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Sevilla, 14 de septiembre de 1985

CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y TRANS-
PORTES

DECRETO 194/1985 de 28 de agosto, por el que se
acverda autorizar el cambio de denominacién de la Cémara de
Comercio, Industria y Navegacién de Algeciras, por la de Campo
de Gibrdltar, y se integran en lo demarcacion de su competencia
los municipios de Jimena de la Frontera y Castellar de la Frontera.

La Cémara Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Alge-
ciras solicité el cambio de su denominacién por la de Comara Oficial
de Comercio, Industria y Navegacién del Campa de Gibraltar, asi
como la incorporacién en la demarcacién de su competencia de los
términos municipales de Jimena de la Frontera y Castellar de la Fronte-
ra. La tramitacién del citada expediente de cambio de denominacién y
ampliacién del ambito territorial se inicié en el Ministeria de Comercio,
continudndose més tarde en la Direccién General de Comercia Interior
del Ministerio de Economia y Hacienda.

Como consecuencia de las transferencias de competencias de la
Administracién Central a la Autonémica y no estando resuelto ain el
expediente citado, éste pasa a ser de la competencia de la Junta de
Andalucia y concretamente de la Consejeria de Turismo, Comercio y
Transportes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 13.16 del Es-
tatuto de Autonomia para Andalucia y del R. Decreto 4.109/82 en su
apartado B.3 del Anexo.

El Decreto de 28 de octubre de 1965 determina que la demarco-
cién geogréfica del Campo de Gibraltar comprende los municipios de
Algeciras, Tarifq, Los Barrios, San Roque, La Linea de la Concepcién, Ji-
meno de la Frontero y Castellor de la Frontero; sin embargo el actuol
ambito de competencia de la Cémara Oficial de Comercio, Industria y
Navegacién de Algeciras se extiende a los cinco primeros municipios
citados, siendo asi ademds que los dos ultimos tienen su salida natural a
través de la Bahia de Algeciras.

Por ofra parte, a! integrar en la COCIN de Algeciras a los dos mu-
nicipios de Jimena de la Frantera y Castellar de la Frontera, se culmina
la total integracién del llamado Campo de Gibraltar en el ambito de
competencias de lo COCIN de Algeciras y, congruentemente con esto,
queda justificado el cambio de nombre de esta Gltima por el de COCIN
del Compo de Gibraltar, sin que ello suponga combio de fitularidad en
los derechos y obligaciones contraidos con el nombre de COCIN de
Algeciras.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Turisma, Comercio y
Transportes, y previo deliberacién de Consejo de Gobierno en su reu-
nién del dia 28 de agosto de 1985,

DISPONGO:

Articula 1°. Autarizar el cambio de denominacién de la Cémara
Oficial de Comercio, Industria y Navegacién de Algeciras, que o partir
de la fecha en que entre en vigor este Decreto, pasard a denominarse
Cémara Oficial de Comercio, Industria y Navegacién del Coampo de

Gibraltar.

Articula 2°. Autorizar la extension de la competencia de la Céma-
ra de Comercio, Industria y Navegacién del Campo de Gibraltar a los
términas municipales de Castellar de la Frontera y Jimena de la Fronte-
ra, que quedan asi segregados de la campetencia de la Camora de
Comecio, Industria y Navegacién de Cadiz.

+ Articulo 3°. Lo Cémara Oficial de Comercio, Industria y Navego-
“¢ién del Campo de Gibraltar conserva la titularidad de todas los dere-
chos y las abligaciones contraidas por la hasta ahora Cémara Oficial
de Comercig, Industria y Navegacién de Algeciras.

DISPOSICION TRANSITORIA

Los cuatas devengadas hasta el 31 de diciembre de 1985 en los
términos de Castellar de lo Frantera y Jimena de la Frontera, seran per-
cibidas par lo Cémara de Comercio, Industria y Navegacién de Cadiz.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a la Consejeria de Turismo, Comercio y Transpartes
para dictor disposicianes que sean necesarias para el desarrallo y eje-
cucién de lo dispuesto en el presente Decreto, que entrard en vigor el
mismo dia de su publicacién en el Baletin Oficial de la Junta de Andalu-
cia.

Sevilla, 28 de agosto de 1985

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

JUAN MANUEL CASTILLO MANZANO
Consejero de Turismo, Comercio y
Transportes

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

DECRETO 195/1985, de 28 de agosto, sobre ordenacion
de los Servicios de Atencion Primaria de Solud en Andalucia.

La Constitucién Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a
la proteccién de la salud encomendando a los poderes piblicos la or-
ganizacién y futela de la salud piblica a través de las medidas preven-
tidas y de las prestaciones y servicios necesarios y, en su articulo 41,
responsabiliza a tales poderes del mantenimiento de un régimen publi-
co de Seguridad Social.

Por su parte el Estatuto de Autonomia para Andalucia, en cohe-
rencia con las previsiones constitucionales, atribuye a la Comunidad
Auténoma, en su articulo 13.21, la competencia exclusiva en materia
de sanidad interior y de Seguridad Social, asi como la organizacién y
administracién a tales fines y dentro de su dmbito territorial de todos
los servicios relacionados con las Instituciones, Entidades y Fundaciones
de Sanidad y Seguridad Social.

Con sujeccion al marco competencial de la Junta de Andaluciq, se
hon efectuado los correspondientes traspasos de competencias, funcio-
nes y servicios en materia de Sanidad, en virtud de los Reales Decretos
1.118/1981, de 29 de abril (B.O.E. de 15 de junio) y 1.021/1984, de
28 de marzo (B.O.E. de 30 de mayo), y en materia de asistencio sanita-
ria de la Seguridad Social gestionada por el INSALUD, por el Real De-
creto 400/1984, de 22 de febrero (B.O.E. de 29 de febrero), siendo
asignadas las citadas competencias a la Consejerio de Salud y Cansu-
mo por los Decretos 35/1981, de 22 de junio (BO.LA. de 31 de julio) y
40/1984, de 29 de febrero (B.O.LA. de 15 de marzo) respectivamente.

La legitimacién de la Comunidad Auténoma de Andalucia para
iniciar el proceso de ordenacién de los Servicios Sonitarios de Atencion
Primaria queda, por consiguiente, suficientemente acreditada y exten-
diéndose el mencionado procesa a todo el ambito asistencial, tanto en
el plano de la atencién individual como en el colectivo y medicambien-
tal.

La necesidad de abordar la reforma de los servicios asistenciales
de la atencién primaria viene exigida por la propia situacion actual, ca-
racterizada por un marco legal que atribuye competencias o distintas
Adminisiraciones Piblicas sin prever los mecanismos oportunas para
osegurar la -necesaria coardinacién entre las mismas; de otro lado, la
gran presién social ejércida sobre las Corporaciones Locales ha deter-
minado lo praliferacién de servicios de atencién individual gestionados
desde las Ayuntamientos y las Diputaciones, supliendo deficiencias de
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

En consecuencia los objetivas de la ordenacién que se pretende
incluyen la delimitacién del marco territarial que permita una sectoriza-
cién aperativa de la red osistencial, la integracién y coordinacion entre
los diversos niveles asistenciales y entre los distintos grupos de persanal
sonitario, y finolmente, la asuncién de actividades de promacién de la
salud, atencién psicosacial y rehabilitacién, elementos todos ellos que
revelan lo aportunidad v justificacién del presente Decreta en orden a
garantizar el derecho constitucional a la salud a través de una concep-
cién integral de los Servicios Sanitarios, en la que la atencién primaria
constituye un eslabon fundamental.

En su virtud, en usa de las atribucianes que me estan conferidas, a
propuesta del Cansejero de Salud y Cansumo, previo informe de la
Coansejeria de Hacienda y aprabacién de la Presidencio, aidas las Or-
ganizacianes Colegiales respectivas, y previa deliberacion del Consejo
de Gobierna en su reunidn del dia 28 de agosto de 1985.

DISPONGO:

CAPITULO PRELIMINAR

Articulo 1o,

1. La Atencién Primaria de Salud, primer nivel de los cuidodos so-
nitarias, integra la osistencia preventiva, curativa, rehabilitodora y la
promocién de lo salud de los ciudadancs.

2. Los servicios de atencién primaria de salud de Andalucia se or-
ganizardn segun las siguientes demarcaciones:

a} Lo Zona Basica de Salud, como demarcacion poblacional y
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geogréfica fundamental, constituye la unidad de prestacion de servicios
diferenciados de salud.

b) E! Distrito de Atencién Primaria de Salud, como integracién de
varias Zonas Basicas de Salud, con recursos sanitarios suficientes paro
desarrollar en su totalidad el nivel primario de atencion a la poblacién,
constituye la unidad de planificacién y gestién de los servicios de aten-
cién primaria.

CAPITULO |
De la Zona Basica de Salud

Articulo 2¢. La Zona Bésica de Salud.

1. Lo Zona Basica de Salud, marco territorial elemental de la aten-
cién primaria de salud, es la demarcacién poblacional y geogréfica
fundamental, capaz de proporcionar una asistencia continuada, inte-
gral, permanente y accesible desde todos los puntos, coordinando las
funciones sanitarias afines.

2. La delimitacién del marco territorial que abarcaré cada Zona
de Salud, se efectuard por la Consejeria de Salud y Consumo, aten-
diendo a factores geograficos, demogréficos, sociales y. epidemioldgi-
cos, con sujeccion o los criterios siguientes:

a) Como norma general, la Zona Basica de Salud abarcard a una
poblacién comprendida entre los 5.000 y los 25.000 habitantes.

b) Excepcionalmente y cuando las circunstancias demograficas asi
lo oconsejen, podré abarcar a una poblocién superior a los 25.000 ha-
bitantes.

c) Asimismo, podran determinarse Zonas cuya poblocién sea infe-
rior a 5.000 habitantes, cuando la dispersién geogréfica u otras cir-
cunstancios lo aconsejen.

3. La Zona Bésica de Salud delimita una Zona Médica y esta cons-
tituida por un solo partido médico. La atencién sanitaria estard asegu-
roda en todos los municipios mediante los correspondientes centros de
atencién primaria. En uno de ellos se ubicaré el Centro de Salud, procu-
rondo que no diste del resto mds de 30 minutos, con los medios habi-
tuales de locomocién.

4. Los actuales partidos médicos serdn reestructurados, al objeto
de odaptarlos a la ordenacién de las Zonas Bésicas de Salud.

Articulo 3e. El Centro de Solud.

1. El Centro de Salud es la estructura fisica y funcional que permite
el adecuado desarrollo de la atencién primaria de salud, integral, per-
manente y continuada por porte del equipo de profesionales sanitarios
y no sanitarios que actian en el mismo.

2. Con cardcter generol, la Zono Basica de Salud contaré con un
Centro de Salud.

3. En el medio rural, la Zona Bdsica de Salud podréa contar con
Consultorios Locales en aquellas poblaciones incluidas en la zona que
no dispongan de Centro de Salud y, en el medio urbano, podra dispo-
ner de instalaciones diferenciadas, dependientes, en uno y ofro caso,
del correspondiente Centro de Salud.

4. Los Centros de Salud estaran dotados de los medios personoles
necesarios, acorde con las caracteristicas de cada Zona, en los térmi-
nos previstos en el Articulo 11°.

Articulo 40. El Equipo Bésico de Atencién Primaria.

1. El Equipo Bésico de Atencién Primaria es el conjunto de profe-
sionales sanitarios y no sanitarios cuyo émbito territorial principal de
actuacién es la Zona Basica de Salud y con localizacién fisica preferen-
te en los Centros de Atencién Primaria.

2. Integran el Equipo de Atencién Primaria:

a) Los Médicos de Medicina General y Pediatria-Puericultura de
Zona, Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria y
Practicantes de Zona y Auxiliares de Clinica, adscritos a la Zona.  «

b} Los Funcionarios Técnicos del Estado al Servicio de la Sanidad
Local, adscritos a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y, en su caso,
Matronas, Titulares radicados en la Zona.

-¢) Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales.

d) El personal necesario para redlizar tareas de Administracién,
recepcién de avisos, informacién, mantenimiento y aquellas otras preci-
sas para el funcionamiento de los Centros.

3. Podrdn incorporarse al Equipo Basico de Atencién Primaria
otros profesionales, en razén a que las propias necesidades y la dispo-
nibilidad presupuestaria lo permitan.

Articulo 5¢. Ei Director del Centro de Salud.

1. El personal del Equipo Basico de Atencién Primaria desarrollara
su actividad bajo la direccién del Director de! Centro de Salud, del que
dependerd funcionalmente.

2. Son funciones del D|rector ademds de las propias como inte-
grante del Equipo:

a) Lo armonizacién de los criterios operativos del conjunto de pro-

fesionales sanitarios y no sanitarios integrados en el Equipo, con inde-
pendencia del régimen juridico a ellos aplicable.

b) La Jefatura de Personal del Equipo y Administracién de los Cen-
tros de Atencién Primaria de la Zona Basica de Salud.

c) Lo coordinacién con el resto de los Equipos del Distrito de Aten-
cién Primaria de Salud y demds servicios e Inslituciones Sanitorias.

d) Ostentar la maxima responsabilidad sanitaria de la Zona Basica
de Salud.

e} Las relaciones con los érganos de representocién de la poblo-
cion.

f) Aquellas otras que se determmen en las disposiciones de desa-
rrollo del presente Decreto. '

Articulo 6°. El Adjunto de Enfermeria.

1. El Equipo Bésico de Atencidn Primaria contaré asimismo con un
Adjunto de Enfermeria, que bajo la dependencia del Director del Cen-
tro de Salud, asumird la responsabilidad de los Ayudontes.Técnicos Sa-
nitarios o Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de Clinica.

2. Son funciones del Adjunto de Enfermerio, ademés de las indica-
das en el apartado anterior y de las propias como Ayudante Técnico
Sanitorio o Diplomado en Enfermeria:

o) La organizacién, coordinacién y evaluocion de las octividodes
de Enfermeria, asi como la asignacién de funciones a los Ayudantes
Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de Clinica.

b) La promocién y participacion en los programas de formacién
continuada y recicloje del personal de enfermeria.

c) Aquellas otros que se determinen en las disposiciones de desa-
rrollo del presente Decreto.

Articulo 7°. Funciones del Equipo Basico de Atencién Primaria.

1. Son funciones del Equipo Basico de Atencién Primaria:

1.1. Prestar asistencia sanitaria individuol y colectiva, en régimen
ambulalorio, domiciliario y de urgencios a la poblacion adscrita al
Equipo, en coordinacién con los Dispositivos de Apoyo de Atencidn Pri-
morio y los Servicios de Especialidades Médicas del areo.

1.2. Realizar las acciones necesarias dirigidas a la promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad y participacién en las tareas de
reinsercion social. '

1.3. Contribuir a la educacién sanitoria de la poblacién.

1.4. Reolizar ef diagnéslico continuado de salud de la Zona vy la
ejecucion de los programos sanitarios que se determinen de acuerdo
con aquél, en colaborocién con las restantes instancias implicadas.

1.5. Evaluar las actividades redlizadas y los resultados obtenidos,
asi como la participacién en los programas generales de evaluacién y
control de colidad de la otencién primaria.

1.6. Desarrollar y porticipar en programas de docencia y forma-
cién continuada de los profesionales de atencion primaria y realizar
actividades de formacién pregraduada y postgraduada, asi como los
estudios clinicos y epidemioldgicos que se determinen.

1.7. Porticipacién en los programas de Salud Materno Infantil,
Mentol, Laboral y Ambientol.

1.8. Aquellas ofras de anéloga naturaleza, que sean necesarias
para la mejor atencién a la poblacién protegido.

2. Los profesionales integrantes del Equipo Bésico de Atencién Pri-
maria, realizaran sus funciones coordinadamente en todas las activida-
des dirigidas al desarrollo de las tareas encomendadas.

Articulo 8¢. Jornada de Trabajo.

1. Lo dedicacién del personal sanitario del Equipo Bésico de Aten-
cién Primaria serd de 40 horas semandles, haciéndose cargo de la asis-
tencia ambulatoria y domiciliaria, sin perjuicio de la mayor dedicacién
que pudiera corresponderles por su participacidn en los turnos para la
asistencia continuada de urgencia.

2. La dedicacién del personal no sanitario serd la correspondiente,
en cada momento, para este personal en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social.

3. Se establecerdn turnos rotativos entre los miembros del Equipo
para la asistencia continuada de urgencia, que, en general, se centrali-
zardn en el Centro de Salud durante todos los dias de la semana.

Articulo 9°. Eleccién de médico.
La poblacién atendida podra ejercer el derecho a la libre eleccion
de médico, de conformidad con las-disposiciones dictadas al-efecto:

Articulo 100. Coordinacién con otros Servicios Sanitarios.

Los Equipos Basicos de Atencién Primaria desarrollaran su activi-
dad en colaboracién y coordinacion técnica y funcional con los servi:
cios sanitarios especializados, de acuerdo con las disposiciones de de- -
sarrollo del presente Decreto.

Articulo 11°. Del personal.
1. El nomero de profesionales sanitarios y no sanitarios integrantes
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del Equipo Bdsico de Afencién Primaria, estara en funcién de la pobla-
cién adscrita y de las caracteristicas y necesidades de su Zona Bdsica
de Salud.

2. Cada profesional asistencial, médico y enfermera de Equipos
Basicos de Atencién Primaria, serd responsable de |a asistencia a la po-
blacian que le sea adscrita. El nimero méximo de pablacién adscrita a
cada miembro del Equipo, se establecerd en las dispasiciones de desa-
rrollo que al efecto se dicten.

Articula 12°. Seleccian de Personal y provision de puestas de tra-
bajo.

1. Reglamentariomente se regulardn las sistemas de seleccion y
provisién de puestos de trabajo, en las que se garanfizardn los princi-
pios de igualdad, mérito, copacidad y publicidad.

Para la seleccién se daré preferencia al sistema de aposicidn, sal-
vo cuando por la naturalezo de las funciones o desempefiar sea més
adecuado la utilizacion del sistema de concurso oposicién, y.excepcio-
nalmente el de concurso.

La provisién de los puestas de trabajo se realizara por el sistema
de concursa establecido de conformidad con la legislacion especifico
oplicoble.

2. Los plazas vacantes de cupa, existentes o de nueva creacién, y
del restante personal de Ayudantes Técnicos Sanitarias o Diplomados
en Enfermeria y Auxiliares de Clinica en las Instituciones afectadas por
lo creacién de una Zona Basica de Solud, podrén ser adscritas por la
Consejerio de Salud y Consumo a los citados Equipos, cubriéndose por
los procedimientos establecidos en el apartado anterior.

Articulo 13°. Retfribuciones.

1. Las retribucianes del personal de Equipo de Atencién Primaria
son, con cardcter general, bésicas y complementarias.

2. Son retribuciones basicas:

a) El sueldo, fijodo con arreglo o lo titulacién exigida paro el in-
‘greso en cada uno de los grupos de personal que integran los Equipos
de Atencién Primario.

b) Los trienios, cansistentes en una cantidad igual para cada gru-
po, por coda tres afios de servicio.

¢) Las pagas extraordinorias, que seran de dos al ofio, por un im-
porte minimo de cada una de ellas de una mensuolidad del suelda y
trienios que se devengaran en los meses de julio y diciembre.

3. Las retribuciones complementarios, que en ningdn caso tendrén
el carécter de consalidables, san las siguientes:

a) Complemento de destino: Que retribuye las caracteristicas del
puesto de trobajo o funciones con arreglo a los criterios que se determi-
nen.

b) Complemento especifico: Destinado o retribuir los condiciones
particulares de algunos puestos de trabajo en atencién a su especial di-
ficultad técnica, dedicacién, responsabilidad, incompatibilidad, peligro-
sidad a penosidad, con arreglo a los criterios que se determinen.

4. La cuontia de los distintos conceptos retributivos previstos en el
presente orticulo seran determinados reglamentariamente.

CAPITULO Il
Del Distrito de Atencién Primoria de Salud
Seccian 19. De la Delimitacién y Funcianes.

Articulo 140, Bl Distrito de Atencién Primaria de Salud.

1. Ei Distrito de Atencién Primaria de Salud es la demarcacidon
geogréfico para la planificacian, prestacién y gestion de los Servicios
Sanitarios de Atencién Primariq, que abarca el conjunto de Zonas Basi-
cas de Salud vinculadas o una misma estructura de direccién, gestién y
administracién. :

2. Lo delimitacién del marco territorial que abarcard coda Distrito
de Atencién Primaria, se efectuard por la Consejeria de Salud y Consu-
mo atendiendo o criterios geograficos, demogréficos, socieconémicos,
laborales, epidemiolégicos y culturales, con sujeccidn a las directrices si-
guientes:

a) Como norma general, el Distrito de Atencién Primaria de Salud,
abarcaré una poblacién comprendida entre los 40.000 y los 100.000
habitantes. .

b) En circunstancias especiales, cuando la dispersién o concentra-
cién de la poblacién, caracteristicas geogréficas y otras similares asi lo
aconsejen, podrén delimitarse Distritos de Atencién Primaria de Salud
sin sujeccion a los limites establecidos en el apartado anterior.

* " 3. En el Distrita de Atencién Primaria de Solud se integron los Equi-
pos. Basicos de Atencién Primaria de las Zonas Bésicas de Salud, asi
como el Dispositivo de Apayo Especifico de Atencién Primoria.

4. Lo estructura de direccién, gestién y administracién del Distrito
de Atencién Primario de Solud dependerd de lo correspondiente Dele-

_ gacién Provincial de lo Consejeria de Salud y Consumo en lo forma

Sevilla, 14 de septiembre de 1985

que se determine en las disposiciones de aplicacién y desarrallo del
presente Decreto.

Articulo 15¢. Funciones del Distrito de Atencién Primaria de Salud.

Las actividades desarrolladas ‘en el Distrito de Atencién Primaria
de Salud, comprenderdn la promocién y proteccién de la salud, la pre-
vencién de la enfermedad, la asistencia curativa, la rehabilitacién y
participacién en las tareas de reinsercién social, asi coma la administra-
cién de los Servicios Sanitarios, la investigacién y docencia a través de
las actividades y pragramas siguientes:

1.1. Asistencia médico-quirirgica en régimen ambulatario, domici-
liaria y de urgencias.

1.2. Pragrama de Salud materno-infantil.

1.3. Programa de Salud Escalar.

1.4. Programa de Salud Mental.

1.5. Programa de Salud Buco-Dental.

1.6. Programas de Enfermedades Crénicas.

1.7. Programas de Educacién para lo Salud.

1.8. Programos de Solud Labarol.

1.9. Programas de Rehabilitacién y de Tercera Edad.

1.10. Pragromas de Sanidod Ambiental, incluidas:

a) Lo inspeccién e informe de los locales destinados a estableci-
mientos publicos, mercantiles e industriales, siempre que su reconoci-
miento e inspeccién no corresponda a ofra autoridod u organismo.

b) Inspeccién y realizacién de las actividades necesarias para el
informe de aquellos situaciones ambientales can posible riesgo para la
Salud, especialmente la contaminacién atmosférica, de aguas ¥ demas
aspectos del medio ambiente y lo vigilancia sanitaria del tratomienta
de los residuos sélidos y las aguas residuales.

1.11. Programas de Ordenacién e Higiene Alimentaria, incluida la
inspeccién de establecimientas con ellas relacionadas.

1.12. Pragromas de Participacién de los Usuarios.

1.13. Pragramas de Vigilancia Epidemiolégica y medidas para el
control de situaciones de riesgo para la Salud Publica y la aparicién de
zoonosis transmisibles al hombre.

1.14. Pragramas de Ordenacién Formacéutica.

1.15. Investigacién y docencia.

1.16. Planificacién, organizacién, direccién y evaluacién de los
Servicios Sonitarios.

1.17. Colaborocién can las demés Administrocianes Poblicas.

1.18. Todos aquellas otras que le sean encomendadas por los Or-
ganos competentes.

Seccién 29. De las Organos de Direccién y Gestién

Articulo 16°. Organos de Direccién y Gestion.

1. Las competencias de direccién y gestién de los Servicios Sanita-
rios de Atencién Primoria, en el émbito del Distrito, serén asumidas por
los érganos siguientes:

a) La Junta de Administracién.

b) El Director del Distrito.

2. Del Director del Distrito dependeran:

o) El Administrador.

b) El Coordinador de Enfermeria.

3. Atendiendo a las caracteristicas del Distrito de Atencién Prima-
ria de Salud, podrén existir las érganos siguientes:

o) Coordinador de Epidemiologia y Programas.

b} Coordinador de Educacién para la Salud y Participacién Comu-
nitaria.

¢) En su caso, Coordinadores de Programas Especificos.

4. Los érganos a las que se refiere los numeros anteriares depen-
derén argénica y funcionalmente de lo correspondiente Delegacion
Provincial de Salud y Consumo, y sus funciones se estableceran en las

. disposiciones de aplicacién y desarrollo del presente Decreto.

Articulo 179. La Junta de Administracién.

1. Lo Junta de Administracién estard integrada por representantes
de la Consejeria de Salud y Consumo y de las personas y Entidades
que se determinen en los Convenios que se suscribon para la aplicacién
de lo dispuesto en el articulo 28 del presente Decreto. En todo caso, lo
Administracién Autonémica contard con lo mayoria de los integrantes
de lo Junta de Administracién.

2. La Junta de Administracién estaré presidida por el Director del
Distrito, actuando como Secretario el Administrador del mismo.

3. Serdn funciones de la Junta de Administracion.

a) Ordenar, organizar y determinar las prioridades sonitarias del
Distrito de Atencién Primaria de Salud, de acuerdo con los criterios de
plonificacién de la Consejerio de Salud y Consumo.

b) Proponer la aprobacién, seguimiento y evaluacién de los plones
de salud y de los programas a desorrollar en el Distrito segon las crite-
rios establecidos por la Consejeria de Salud y Consumo.

¢) Elaborar el anteproyecto del presupuesto, de acuerdo con las
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direcirices generoles estoblecidas ol respecto y el control de su ejecu-
<ién, sin perjuicia del que corresponda a otras instancias.

d) Proponer y justificar las necesidades de personal.

¢) Proponer la concertacién con otras Administraciones Publicas
para un adecuado funcionamiento de los servicios sanitarios del Distri-
to.

f) Resolver v, en su caso elevar o informar a ofras instancias de las
reclamacianes, denuncias y sugerencias, individuales o colectivas, de
los usuarios y personal de los servicios sanitarios.

g) Coordinar la accién comunitaria y fomentar el protagonismo de
los usuarios en las atenciones a su propia salud, tanto a nivel individual
como colectivo.

Articulo 18¢. Director de Distrito.

1. La direccién de las funciones del Distrito de Atencién Primaria
de Salud serd asumida por el Director de Distrito, cargo que dependerd
orgénicamente y funcionalmente de lo correspondiente Delegacién
Provincial de Salud y Consumo, en fa forma que se determine en las dis-
posiciones de aplicacién y desarrollo det presente Decreto.

2. Dependerén del Director de Distrito, ademds de los érganos
que se definen en los puntos 2 y 3 del articulo 159, los Directores de los
Centros de Salud de su demorcacién.

Articulo 192, Administrador.

Las tareas de administracion de los servicios sanitarios y presu-
puestarias del Distrito de Atencién Primaria de Salud, serén osumidas
por el Administrador.

Seccién 3. De los Organos de Participacién

Articulo 209. Los Consejos de Salud.

Como drgono de cardcter consultivo en el Distrito de Atencién Pri-
maria de Salud, se constituird un Consejo de Salud, cuya composicién y
funciones se determinarén oportunamente.

Seccién 4. Del Dispositivo de Apoyo Especifico de Atencién Primaria.

Articulo 21°. Concepto.

En cada uno de los Distritos de Atencién Primoria de Salud actua-
ré un Dispositivo de Apoyo Especifico a los Equipos Basicos de Aten-
cién Primaria, que estaré constituido por el conjunto de medios perso-
nales y materiales destinados o prestar apoyo directo a los mismos.

Articulo 22°. Funciones.

1. El Dispositivo de Apoyo Especifico redlizard las funciones si-
guientes:

a) Preventivas, a través de la participacion de los progromas de
Salud y medidas de educacién sanitaria.

b) Docentes, a través de la formacién pre y pastgraduada, y la
continuada de los profesionales de Atercién Primaria, en coordinocién
con los centros docentes, asistenciales y de investigacién existentes, de
acverdo con la normativa vigente.

¢} De investigacién, pqrticipqndo en los Programas del Distrito.

d) Asistenciales, a los usuarios derivados por los Equipos de Aten-
cién Primaria, fundamentalmente a través de un sistema de interconsul-
tas.

Articulo 23°. Composicion.

1. Integra el Dispositivo de Apoyo Especifico:

a) Los Facultativos Médicos adscritos al mismo.

b} Los Farmacéuticos y Veterinarios de Distrito.

¢} Los Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria
que se les adscriban.

d) Los Diplomados en Trabajo Social o Asistentes Sociales adscri-
tos al mismo.

e) Los Técnicos especialistas de Radiologia y Laboratorio.

f) Los Auxiliares de Clinica adscritos al mismo.

g) El personal Administrativo y Subalterno correspondiente.

h) Otro personal, en los términos en que determine.

2. Este personal desempefiaré sus funciones sin perjvicio de su po-
sible pertenencia a un Equipo Bésico de Salud.

3. La dotacién de personal del Dispositivo de Apoyo Especifico,
en cada Distrito de Atencion Primaria de Solud seré determinado por
las necesidades y caracteristicas del mismo. No obstante, en todo caso
contard con el personal especifico en las dreas de solud materno-
infantil, salud mental, salud dental, radiclogia y laboratorio, rehabilita-
cién, atencién a la Tercera edod, sanidod ambientcl, higiene de los ali-
mentos y ordenocién farmacéutica.

4. Bl personal integrante del Dispositivo de Apoyo Especifico de-
penderd, organicamente y funcionalmente del Director de Distrito de
Atencién Primaria de Salud correspondiente, todo ello, sin perjuicic de
la adscripcion total o parcial de profesionales dependientes de ofras
instancias sanitarias.

Seccion 5. Integracion de Farmacéuticos y Veterinarios.

Articulo 240. Integracién de Farmacéuticos Titulares.

1. En todos los Distritos de Atencién Primaria de Salud existira al
menos uno plaza de Farmacéutico de Distrito, integrado en el Dispositi-
vo de Apoyo Especifico a que se refiere lo Seccion Cuarta del presente
Capitulo. )

2. Los Farmacéuticos de Distrito asumirdn las funciones siguientes:

a) Participar en la coordinacién de las actuaciones de los titulares
de Oficinas de Farmacia, asi como de los restantes funcionarios del
Cuerpo de Farmacéuticos Titulares.

b) Colaborar con el Coardinador de Epidemiologia y Programos
de! Distrito y con los integrantes de los Equipos Bdsicos de Atencién Pri-
maria en los diversos aspectos de la alimentacion, dietética, sanidad
ambiental y ordenacién farmacéutico, incluidas las octividades, indus-
trias, establecimientos y productos relacionados con estas éreas.

c) Coordinar la dispensacién, aprovisionamiento y control de
aquellos medicamentos de aplicacion dentro de los Centros de Aten-
cién Primoria, tales como vacunas, medios de contraste radiolégico o
de diagnéstico, medicamentos para resolver situaciones de urgencia y
medicamentos que, por-su naturaleza, por las condiciones del pociente
o coracteristicas de lo asistencia, requieran vigilancia clinica y un estric-
to control en el momento de su administracién o aplicocién.

d) Colaborar en el impulso, promocién y .coordinacién de las ac-
tuaciones dirigidas a lograr un eficaz desorrollo de los progromas de
farmacos.

e) La informacién y el desarrollo de cursos de formacién al perso-
nal de los Equipos Bdsicos de Alencién Primaria, especiaimente en {o
que se refiere a la utilizacién de los medicamentos.

f) La redlizacién en colaborocién con ofros profesionales de estu-
dios epidemiolégicos sobre utilizacién de medicamentos.

g) Lo evaluacion de la calidad y el costo de la prestocién forma-
céulica.

3. Los Farmacéuticos Titulares rodicados en la Zona Basica de Sa-
lud octuarén bajo la dependencia del Director del Centro de Salud v lo
coordinacién del Farmacéutico de Distrito al que el presente articulo se
refiere, asumiendo lo participacion activa en el desarrollo de las funcio-
nes sefioladas en el articulo 7°.

Articulo 25°, Integracién de Veterinarios Titulares.

1. En todos los Distritos de Atencién Primaria de Salud existirg, al
menos, uno plaza de Veterinario de Distrito, integrado en el Dispositivo
de Apoyo Especifico a que se refiere la Seccién Cuarta del presente
Copitdlo.

2. Los Veterinarios de Distrito asumirdn las funciones siguientes:

a) Participar en la coordinacién de las actuaciones efectuadas por
los restontes Veterinarios Titulares. ..

b) Colaborar con el Coordinador de Epudemlologlo y Progromos
del Distrito y con los integrantes de los Equipos Basicos de Atencién Pri-
maria en los diversos aspecios de las industrias alimenticios y sus pro-
ductos, antropozoonosis, sanidad ambientol, consumo y epidemiologia.

¢} Participar en la coordinacién de las medidas de prevencién de
enfermedades zoonésicos.

e) Participar en la mspecaén vigilancia y control de Jas activida-
des molestas, insalubres, nocivas y peligrosas.

f) Lo informacién y desarrollo de cursos de formacién a miembros
del Equipo Bésico de Atencién Primario y a los consumidores y usuarios.

g) Colaborar en la organizacién y seguimiento del registro sanito-
rio de industrias alimentarias, asi como en la recogida de muestras y su
remisién a los centros que se determinen.

3. Los Veterinarios Titulares radicados en la Zona Bésica de Salud,
actuarén bajo lo dependencia del Director del Centro de Salud y la
coordinacién del Veterinario de Distrito a que el presente articulo se re-
fiere, asumiendo lo participacién activa en el desarrollo de las funcio-
nes sefialadas en el articulo 7°.

Articulo 26°. Normas comunes.

1. A los Farmacéuticos y Vetennarios, a los que se refieren los ar-
ticulos 24-1 y 251, les sera de aplicacién el régimen de dedicacién es-
tablecido en el articulo 89. 1 del presente Decreto.

2. Igualmente quedan obligados al cumplimiento de las disposicio-
nes que, con cardcter general, sean aplicables a los Equipos Basicos de
Atencién Primaria.

CAPITULO I -

De la asignocion de recursos

Arhculo 27°, Integrocién de recursos.

Para la adecuada utilizacién de los recursos sanitarios comprendn-
dos en el ambito del Distrito de Atencién Primaria de Salud, por la Jun-
ta de Andolucia se arbitraran las medidas necesarias en orden a fa in-
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tegracién de medios y funciones de Jos Administraciones Publicas con
competencias en materia sanitaria.

Articulo 28°. Convenios.

1. A los efectos previstos en el articulo anterior, podran estable-
cerse Convenios entre la Consejeria de Salud y Consumo, Diputaciones
Provinciales y Ayuntamientos comprendidos en el émbito del Distrito de
Atencion Primaria de Salud, asi como, en su caso, a los efectos previs-
tos en el apartado 2, ¢) de este articulo, con el Instituto Andaluz de Sa-
lud Mental.

2. Los Convenios a que se refiere el presente articulo se regirdn
por la normativa vigente, incluyendo en todos como contenido necesa-
rio los aspectos siguientes:

a) La utilizacién de los recursos humanos y materiales de las Admi-
nistraciones partes en el Convenio, por los dispositivos Sanitarios del
Distrito.

b) La prestacién de asistencia sanitaria primaria, excluida la far-
mocéutica en su caso, al Padrén de la Beneficencia Municipal.

c) La atencién a la Salud Mental a {o poblacién comprendida en
el dmbito del Distrito.

d) Las aportaciones necesarias para el mantenimiento de los Cen-
tros Sanitarios.

e} La colaboracién de los miembros del Equipo Basico de Atencidn
Primaria en el desarrollo de las funciones propias de las Administracio-
nes Locales en materia sanitaria.

Articulo 29°. Financiacién del Distrito de Atencién Primaria de Sa-
lud.

La financiacién de los Distritos de Atencién Primaria de Salud se
realizaré a través de los recursos siguientes:

a) Las partidas del presupuesto de la Consejeria de Salud y Consu-
mo destinadas a la dotacién de los servicios sanitarios ubicados en el
Distrito.

b) Las aportaciones de las Administraciones Locales, en los térmi-
nos previstos en los Convenios que se establezcan.

¢) Las aportaciones, donaciones y subvenciones de Entidades py-
blicas o privadas, en los términos previstos en la normativa vigente.

DISPOSICION ADICIONAL

1. Las Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria
constituidas can arreglo a lo establecido en la Orden Ministerial de 19
de diciembre de 1983, quedardn a los efectos asistenciales previstos en
el presente Decreto, contiguradas como Centros de Salud.

2. Al frente de estas Unidades Docentes figuraré un Jefe de Estu-
dios al que corresponderan las funciones que la Orden Ministerial de
19 de diciembre de 1983, encomienda al Coordinador de la Unidad
Docente, en el sentido de ordenar y gestionar todos los aspectos rela-
cionadas con la actuacién docente de la especialidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria.

3. Quedaran subordinados al Jefe de Estudios a los efectos previs-
tos en el apartado anterior, los Directores de los Centros de Salud exis-
tentes en la provincia.

4, Los Centros de Salud acreditados para la docencia que no es-
tén constituidos como Unidades Docentes, dependeran en el campo de
la ensefianza vy la investigacién, de! Jefe de Estudios.

5. Las Unidades Dacentes ademas de participar activamente en la
ejecucién de los programas de formacién continuada del personal de
Atencién Primaria de Salud en su dmbito de actuacién, colaborardn en
la formacién de pregraduados Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios,
Enfermeria y otros profesionales.

6. Las Unidades Docentes colaborarén con los Centros Docentes
Asistenciales y de investigacién existentes, de acuerdo con la normativa
vigente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Al personal sanitario de la Seguridad Socidl titular de pla-
za en propiedad afectado por la creacién de Equipos Basicos de Aten-
cién Primaria, se le ofertard la incorporacién a los mismos mediante
concurso restringido.

‘Segunda. En los casos en que para la delimitacidn y creacién de
la Zana Basica de Salud se requiera la modificacién de la anterior or-
denacion sanitaria, la Consejeria de Salud y Consumo, a través de sus
Delegaciones Provinciales, procederd de oficio a la reestructuracién de
los partidos médicos afectados en la forma que reglamentariamente se
determine.

Tercero. La integracién de los Funcionarios Sanitarios Locales en
los Equipos Basicos de Atencién Primariq, se realizaré mediante. oferta
de incorporacién a todos los afectados por la creacién de la Zona Ba-
sica de Salud.

Excepcionalmente podran autorizarse permutas entre los Funcio-
narios que lo requieran, aun cuando no se rednan los requisitos estable-
cidos en los pdrrafos primero, opartados b) y ¢), segundo vy tercero del
articulo 51 del Decreto 2.120/1971, de 13 de agosto.

Cuarta. 1. Los plazas de Farmacéuticos y Veterinarios de Distrito a
que hacen referencia los articulos 24.1. y 25.1. del presente Decreto,
adscritas al Dispositivo de Apoyo Especifico del Distrito de Atencién Pri-
maria se proveerén por concurso especial de traslado entre Funciona-
rios de los Cuerpos de Farmacéuticos y Veterinarios Titulares, de con-
formidad con la normativa vigente.

2. En todo caso, serd requisito exigible para dicha integracién el
cese en el ejercicio profesional de Oficina de Farmacia abierta al publi-
co.

Quinta. 1. En tanto no se establezca el nuevo modelo retributivo
definitivo, el personal sanitario estatutario con cupo que se incorpore a
los Equipos de Atencién Primaria, percibird los complementos econémi-
cos que se determinen, ademds de la retribucién que le corresponda
por el cupo de titulares adscritos.

2. En tanto no se establezca el modelo retributivo de los Funciona-
rios Técnicos del Estado al Servicio de la Sanidad Local, que se incor-
poren a las estructuras previstas en el presente Decreto, recibirdn, ade-
més de la retribucion correspondiente al Cuerpo de procedencia, el
complemento econémico que se determine.

3. El personal adscrito a los Equipos de Atencién Primaria conti-
nuaré percibiendo el premio de antigiedad en la cuantia que tuvieran
acreditada efectivamente a la fecha de la incorporacién. La cuantia
que se devengue a partir de ese momento serd la que se establezca re-
glamentariamente. No obstante, el personal que a la citada fecha no
hubiera completado un trienio, la fraccién de tiempo transcurrido se
considerard como tiempo de servicios prestados en plaza de Equipos
de Atencién Primaria a efectos del mencionado articulo.

Sexta. Toda plaza de personal sonitario de la Seguridad Social
que se haya transformado en plaza de Equipos Basicos de Atencién Pri-
maria, se considerard amortizada.

Séptima. La Consejeria de Salud y Consumo podréa declarar Distri-
tos de Atencién Primaria de Salud con carécter transitorio, quedando
condicianada la delimitacién definitiva a la promulgacién de la oportu-
na norma.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior
rango se opongan a lo establecido en el presente Decreto, y expresa-
mente el Decreto 147/1984, de 22 de mayo, sobre Declaracién de Zo-
nas Basicas de Salud.

2. No obstante lo establecido en el apartado anterior, hasta tanto
se haga uso de la autorizacién concedida por la Disposicién Final
Cuarta, y en lo que no se opongan al presente Decreto, seguiran vigen-
tes las disposiciones siguierites:

Orden de 9 de julio de 1984, por la que se establecen normas so-
bre creacién de Zonas Basicas de Salud.

Orden de 18 de septiembre de 1984, por la que se regula el con-
curso restringido de oferta de incorporacién al personal sanitario de la
Seguridad Sacial a los Equipas de Atencién Primaria, en el ambito de la
Comunidad Auténoma Andaluza.

Orden de 18 de septiembre de 1984, por la que se regula el siste-
ma sobre provisién de vacantes de personal sanitaria en los Equipos de
Atencién Primaria por el procedimiento de concurso libre, en el émbito
de la Comunidad Auténoma Andaluza.

Orden de 15 de octubre de 1984, por la que se delimitan con ca-
racter provisional diversas Zanas Basicas de Salud.

Orden de 31 de oclubre de 1984, por la que se crean plozas de
personal sanitario de Equipas de Atencién Primaria.

Orden de 7 de noviembre de 1984, por la que se regula la inte-
gracién de los Funcionarios sanitarios Locales en los Equipos de Aten-
cién Primaria.

Orden de 7 de noviembre de 1984, sobre régimen de integracién
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en los Equipos de Atencién Primaria mediante el sistema de permutq,
entre los Funcionarios Sanitarios Locales.

Orden de 21 de junio de 1985, por la que se delimitan con caréc-
ter provisionol diversos Zonas de Salud.

Orden de 1 de julio de 1985, por la que se crean plozos de per-
sonal sonitario de Equipos de Afencién Primaria.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. 1. La incorporacién a los Equipos de Atencién Primorio de
los Funcionarios Sanitarios Locales que prestan atencién sanitoria a be-

neficiarios de la Seguridad Social, supondré la integracién del cupo de

titulares del derecho a la asistencia sanitaria a la plozo desempefiada
de manera definitiva.

2. La incorporacién prevista en el apartado anterior, supondré la
consideracién de tales plazas como de Equipos Bésicos de Atencién Pri-
maria, cuyo régimen seré de obligada observancia para el Funcionario
afectado, manteniéndose, en todo caso, los derechos y deberes inhe-
rentes o sy pertenencia a los respectivos Cuerpos de Funcionarios de
acuerdo con lo establecido legalmente.

3. Las plazas del personal sanitario del cupo de la Seguridad So-
cial, una vez efectuado la integracidn en los Equipos Basicos de Aten-
cién Primaria, tendran, a todos los efectos, la consideracién de plazas
de dicho Equipo, cuyo régimen serd de obligoda observancia para el
personal afectado, sin perjuicio de su vinculacién estatutaria con la Red
de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Sociol en Andalucia.

Segunda. En las Zonas Basicas de Salud donde exista Servicio de
Urgencia de la Seguridad Social, se tenderd a la méxima coordinacion
Y. €n sy caso, integracién en el Equipo Bésico de Atencidn Primaria.

Tercera. Las estructuras previstas en el presente Decreto manten-
drén su denominacion, funciones, competencias y recursos, hasta que se
produzca su integracién'en el Servicio Andaluz de la Salud.

Cuarta. Se autoriza a la Consejeria de Salud y Consumo, en el
marco de sus competencias, previo el informe a que hace referencia el
articulo 19.2 de la Ley 1/1985, a dictar las disposiciones necesarias de

aplicacién y desarrollo del presente Decreto, el cual entrara en vigor el
dia siguiente ol de su publicacién en el «Boletin Oficial de la Junta de.

Andalucian.

Sevillg, 28 de ogosto de 1985

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
- Presidente de la Junta de Andalucia

PABLO RECIO ARIAS
Consejero de Salud y Consumo

ACUERDO de 28 de ogosto de 1985, del Consejo de Go-
bierno, por el que se autoriza o la Consejeria de Salud y Consu-
mo o contratar directomente las obras de construccién de médulo
sur del Centro de Salud en Poligono Almanjayar (Granada).

El articulo 15 de la Ley 1/1985, de 11 de febrero, de Presupuestos
de esta Comunidad Auténoma para 1985, permite la contratacién di-
recta de aquellos proyectos de obras que se inicien durante el ejercicio
de 1985, cuyo presupuesto sea inferior o 75 millones de pesetas, previa
autorizacidn del Consejo de-Gobierno.

En su virtud, en uso de las facultades que me confiere la Ley
6/1983, de 21 de julio, a propuesta de la Consejeria de Salud y Consu-
mo v, previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunién del
dia 28 de agosto de 1985,

ACUERDO:

Autorizar a la Consejeria de Salud y Consumo a contratar directo-
mente las obras correspondientes o la construccién de Médulo Sur del
Centro de Salud en Poligono Almanjayar (Granada), por un importe de
27.098.183 pesetas.

Sevillo, 28 de agostode 1985

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

PABLO RECIO ARIAS
Consejero de Salud y Consumo

ACUERDO de 28 de agosto de 1985, del Consejo de Go-
biemo, por el que se outoriza o la Consejeria de Salud y Consu-
mo a coniratar directamente las obras de construccidn del Centro
de Salud, Madulo Il en Pilas (Sevilla).

El articulo 15 de la Ley 1/1985, de 11 de febrero, de Presupuestos
de esta Comunidad Auténoma para 1985, permite la contratacién di-
recta de aquellos proyectos de obras que se inicien durante el ejercicio
de 1985, cuyo presupuesto sea inferiar a 75 millones de pesetas, previa
autorizacién del Consejo de Gobierno.

En su virtud, en uso de las focullades que me confiere lo Ley
6/1983, de 21 de julio, a propuesta de la Consejeria de Salud y Consu-
mo y, previa deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del
dia 28 de agosto de 1985,

ACUERDO

Autorizar a la Consejeria de Salud y Consumo a contratar directa-
mente las obras correspondientes al Centro de Salud Médulo Il en Pilas
(Sevilla), por un importe de 30.818.812 pesetas.

Sevillg, 28 de agosto-de 1985

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

PABLO RECIO ARIAS
Consejero de Salud y Consumo

CONSEJERIA DE CULTURA

. CORRECCION de erratas of Decreto 146/1985 de 26 de
junio, por el que se regula la constitucion, estructura , y fines de las
Federaciones Andaluzas de Deporte (BOJA nim. 78, de 9.8.85).

Advertidas erratas en’lo disposicién de referencia, estas deben co-
rregirse como sigue:

Pégina 2239. Articulo 2, linea 4, donde dice «Competenciasn,
debe decir: «competicioness. Articulo 11.2, linea 6 donde dice «Articulo
11», debe decir: «Articulo 10». Articulo 15, linea 2-3 donde dice «Fede-
rals, debe decir «Federativas. Linea 3, donde dice «Directan, debe de-
cir: «Directivar.

ACUERDO de 31 de julio de 1985, del Consejo de Gobier-
no por el que se autoriza al Consejero de Cultura, para la firma
de un convenio de cooperacion entre la Consejeria y... para o
construccion/adaptacion de un edificio pora albergar una bibliote-
ca de uso publico.

A propuesta de la Consejeria de Cultura y previa deliberacién de
la reunién del dia 31 de julio de 1985, el Consejo de Gobierno:

ACUERDA

Autorizar a la Consejeria de Cultura, en representacién de la Junta
de Anddlucia, a firmar un Convenio de Cooperacién con el Excmo. Sr.
Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de ... para la Construc-
cién/

Adaptacién de un edificio para albergar una Biblioteca de uso piblico.

Sevilla, 31 de julio de 1985

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

JAVIER TORRES VELA
Consejero de Culturo



