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_ MINISTERIO
DE INDUSTRIA Y ENERGIA

2573 REAL DECRETQ 3388/1983, de 30 de noviembre, por
) el que se modifica el articulo 5. del Real Decre-
' o #402/1977, de it de junio, sobre vrganizacion,
Auneiones y dotacitn del Indlituto Geologico y Mi-

nero de Espafia. " - :

El Real Dacreto 2402/1972, de, 17 de junio, por sl que se des-
arrofla la organizacién, funcionss y dotacidn dst Instituto Geo-
logico i}; Minero de Espafia (IGME}, establece en su articu-
o 5.° composicidén del Consajo General ¥ de la Comisién
Permanante de! Organismo. . T

La experiencia chienida en el funcionamienio del Instituto

desde la promulgacién del expresade Real Decreio, las varia-
ciones producidas desde -entonces en la Administracién Central
del Estado y el logro de una mas perfecta coordinacién. entre
los diversos instrumentos estatales afines en sus objetives &
los del IGME aconsejan ilevar a cabg la pertinents adaptacion
en la composicion de sus citados drganos de gobisrno.
. En-su viriud, a propuesta del Ministro de Industria y Ener-
gia, con la aprebacien de la Presidencie del Gobierno, ¥ previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia
30 de noviembre de 1883,

L]

DISPONGO: ..

Articulo .1.° 50 modifican los apaertados 2 y 3 del arlicu-
lo 5 det Heal Decrato 2402/1977, de 17 de junic, que guedan
reductados en ls forma siguienta:

«Dos. EI Conseio General estara presidido por el Secretario
general de la Energia vy Recursps Minerales, sisndo su Vice-
pr?sidente el Director general de Minus, y tenishde como vo-
cales: A . :

- El Direcjor general de le Energia.
El Director general -de Innovacion Industrial y Tecno-

¢} El Director del lostituto Geolsgion y Minero de Espana.
Un representants de cade ung de Yos Ministerios de la
Presidencia, Economia v Hacienda, Obras Publicas vy Urba-
nisme y Agricultura, Pesca y Alimentacidn.
e} Un representante del Consejo Superior de
Cientificas, : )
) Un representante de¢ las Escuelus Téchicas Superiores de
Ingenieros de Minas, ) : ’

Investigaciones

& Un representanie de -las Facultades de Ciencias Geold-
gicas.
h) Un representante de cada uno de loe siguientes Orga-

msmos: Consejo Superior dol Ministerio de lodustria y Ener-
Zin, Junta de’ Ensrgia Nuclear, Instituto Nacional de Industria,
Instituto Geografico Nacional, Instituta Espefiol de Oceanogra-
fia e Instituto Nacional de Hidrocarburos.

1) Un representante de las CAmaras Oficiales Minaras.-

i) Un {funcionario de la Direccién General de Minas, c<on
Eeconocido prestigio en los campos de la mineria y de la geo
cgia. . . :

Tres. Le Comision Permanente estard presidida por el Vi
ceprasidenie del Consejo General y esturd integruda por el
Director general de la Energie, @l Director de) Iastituto, e} vo-
cal representante del Instituto MNacional de Industria, el vocal
funcionario-de la Direccion General de Minas ¥ dos vocales mas
designados por el Presidenie del Conselo General.»

Art. 2° FEl presente Real Decreto sntrara en vigor al dia

siguiente de su publicacién en el «Boletin Oficial del Fstados.

Dado en Madrid & 30 de noviembre de 1083.
- .+ JUAN CABRLOS R,

El Ministru de Industria ¥ Energla,
CARIUS BOLOHAGA CATALAN

- MINISTERIO '
DE. SANIDAD Y CONSUMO

2574

La tradicional sepaTeCidon en la organlzacién sanitaria espa-
Aolu entre las actividades de sanided preventiva y las asisien-
cialvs, puco consecucnie con las exigencias de un moderno

tructuras basicas de salud.

bl

REAL DECRETO, 137/1984, de 11 de enero, sobre es-

sisterna sanitarlo, tendrd que ser reconsiderada y, en su caso,
revisada en toda =su dimensiéo en el maroo de lg nueva legis-
lacién que se apruebs en desarrollp de las previsiones cons-
titucionales., No se trata ahora de plantear todo el sidtema de
asistencls primaria. sino solamenie levar a cabo unas prime-
rag reallzacionss a traves de disposiciones que aseguren el pa-
riodo -trensitorio,

Mo obstanie lo que dicha pueva legislaclén pueds determt-
oar &l respecto, la recepcitn por las Comunidades Auténomas
ya constituidas de competencias sobre el sector sanitario puede
plaotenr algunos probleinas organizatives que, sin embargo,
S0n susceptibles de superacién en este instancte sl de acuerdo
con los principios que establece el presente Real Decreio, se
inicie una reestructuraclén de gervicios inspirada en una in-
tenge cooperacion con las Comunidades Auténomas, que se ha
plesmade en la discusidn del proyvecto del Decreto con dichas
Comunidades, de acuerdo con la coordinacién sanitaria reser-
vada al Estado en el articulo 148.1.16 de la Constitucién espa-
icla ¥y en el articulo 4.1 de la Ley del Proceso Autondmico,

En efecto, ia imencionada concepcidn integral de los servi-
cios sanitarios puede resulter dificeitada por el hecho de gue

en la actual situacién del proceso de transferencies el Estado -

aun retisne competencias en materia de asistencias sanitaria
(la incardinads, sobre todo, en el 4rea asistencial de la Segu-
ridad Social), mientras que han passdo s dopander de lag Lo-
munidadeés Autdnomias los tradicionmles servicios de sanidad
preventiva ¥ buena parte de log funcionarios que los atendlan,

1a necesarie integracién de ambos sectores tiens que mer;
por fuerza, un proceso leato, y desde luego, en razénm a las
reglas competenciales dichas, no podra produciree sin contar
con la colaboracién de las Comunidades Auténomas gue hayan
asumido respbnsabllidades en materia sanitaria,

Hasta tanto le reforme general del sistema sanitaric reciba
un tratamisnto normetive definltivo, es aconsejable adoptar
medidas preparatorias que no sdlo po la diflculten sino gque -
eliminen desde mhora probables obstaculos afiadidos a los que
son normales'en toda reforma, . ’

Por todo elle, con absoluto respeio a las compelencias es-
tatutarise de las diferentes Comunidades Autdoomas, el pre-
sente Real -Decreio establsce principios normativos generales
cenforme a los cuales sea posible la creaclén y puesta en fun-
cionamiento de Zonas de Salud, & las que se atribuyen fun-
cionss intagradas de promocidn, prevencion, aslstencla y reha-
bilitacion dirigidas tanto &l individuo, aisladamentes conside-
rade, como & 10§ grupos sociales y & 1as Comunidadss sa que
s inserten gquienses por otro lado participan activamente a io
largo de todo el proceso sanitario. Todo elle con el fin de ga-
rantizar el derecho a la salud de acuerdo con los principios
de la Constitucién en su articulo 43.2 interpuesto desds la pers-
pectiva de los articules 83.1 ¥ 53.3 de la misma Constitucitn:

De otra parte, la reforme gue se prefende parte de la real-
dad actusl y de las leyes boy vigantes, entre las gque cabe
destacar: :

El articelo 8.° gde 1z Ley General de Seguridad Social, de 30
deo mayo de 1974, encomiende sl Gobierno dictar las disposi-
ciones necesarias para coordinar la &ccidn de los Organigmos,
servirios v Entidades gestorus del sistemnsa de Seguridad Social
con los que cumplen fungiones afines de sanidad publica o asie-
tencia social.

La disposicién final cuarta, 1, de la Ley 116/1848, da 22 de
diciembre, faculta al Goblerno para revisar las plantillas de
los Cuerpog de funcicnerios técnicos del Estado al servicio de
la sanidad local, «de forma gque permita atemperar las funcio-
nes plblicas ejercidas por los sanitarios locales con las cir-
cunstancias del momento y coordinarlas, en la medide de lo
posible, con las de nivelss superioress.

El Real Decretd-ley 3871978, de 18 de noviembre, sgbre ges-
tién institucional de la Seguridad Social, la salud y. el empleo,
punte de partidg de una reforma de la gestién de los servictos
sanitarios y asistenclales, tanto de] Estado como de la Seguri-
dad Social. con arregle a principios de simplificacién, raciona-
lizacidn, economis de costes, eficacia eoclal y descentraliza-
clén: -principios que son #slmismo recogidos, con validez ge- -
neral, por le propia Constitucién de 27 de diciembre de 1978, -
Dvicha reforma ha de afectar a .las estructuras, organizaciones
y competencias de los drgances, Instifuciones, ssrviclos o eata-
blecimientoss sanitarios y asistenciales, por lo gque la diepo-
sicién final segunda, 3, del mencionade Real Decreto-lay pro- .
duce una plena v completa deslegalizacidn -en dichos aspectoss
y expresamente autoriza al Gobierno para derogarlas g mo-
dificarlas por Real Decreta a propuesta del titulsr detl Dapar-
tamento ministerial competents, :

En su virtud, & propussta del Ministro de Sanidad y Con-
sumo, oido el Consejo de Estado y de acuerdo cod el voto par-
ticular de su Presidente ¥y de uno de sus Vocales permanentes,
previa delibaracién del Consejo de Ministros en su reunidn
del dis 11 de #naro de 1984, )

DISPONGO.
Articulo 1.* Delimitacion de Ta Zona de Salud. -
1. La Zona de Salud, marco territorial de la -atencién pri-
marie de salud es la demarcacién poblacionsl y geogrifica

fundamental; delimitada ® una determineda poblacion, siendo
accesible desde todos los puntos ¥ capaz de proporcionar ura



2628

1 frbhrero 1904

- .

atencién de- salud continuade, integrel y permanente con el
fn de coordiner les funciones sanitarias afines. .

2. La delimitacién de! marco territorial que abarcard cada
Zona de Salud se haré por la Comunidad Autdnoma, teniendo
an cuenta criterioa demograficos, . Fmgrmm ¥ soclales, "En
aplicacién de esing criterios, la poblacién protegida por la Se-
guridad Social & atender en cada Zona de Salud podra oscilar
entre 5000 ¥ 25.000 habitantes, tanto en el medlo rural como
en &l medio urbano. - - . o

No obsiants, y con caricter excepcional, podré determinar-
ss una Zona cuya cifra de_poblacién sea infertor a 5.000 habi-
tantes pars medios rurales, dende la dispersién geogrifica u
otras rondiciones del medic lo aconsejen. Asimismo, ¥ también
cop caracter axcepcional, podré abarcar una poblacién mayor
cuando las circunstancias poblacionaeles Io aconsejen,

3. La Zona de Salud delimite una Zong Médica, y esia
constituida por un sole Partido Médico, sin separacién en dis-
tritos. Cuando la Zone de Salud estd constitulda por varies
muricipios se fijard un municipio-cahecera cuya ubkicacion no
gerf distante del resto de loa municiplos un tiempo superior
a treinta minutos con los medios habituales de lacomocion, ¥
sn ol que se ublcard ol Centro de Salud.

Art. 2° Centro de Salud. ) -

1. Fl Centro d¢ Salud es la estructura FHsica y funcional
" que posibilita el desarrollo de una atenciém primaria da salud
c inada globalmente, integral, permanente ¥ continuada, y
con bhass an sl trabajo de equipc de los profesionelsa sanita-
rioa ¥ no sanitarios gue acitan en el mismo. En 4! desarrcllara
sus actividadea y Manciones’ 81 Equipo de Atenclén primaria.
2, En el medio rural podra existir un Conosulteric Local en
 cada una de las localidades restantes gue constituyan la Zona.
lgualments, en sl medio urbano, cuande las condicicnes lo
aconsejen, podran existir otras instalaciones diferenciadas de-
pendientes del Centro de Salud.
3. Los Centros de Salud contarin con yna datacion de per-
sonal mcorda ccn las necesidades de ceds Zona, en los térmi-
nos qua exprasa ei artfeulo 8. ’ :

Art. 3* Equipo de Atencién Primaria.

1. El conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios
con actusctdn en la Zona de Salud recibs le denominacién
de Equipo de Atenclén Primaria.

Zz, El Equipo de Atencién Primaria tlene como Ambite terri-
torial de actuncién la Zona de Salud ¥y como localizacidn fisicn
principal el Centro de Selud. .

. 3. Componen o compondrén el Equipe de Atencién Pri-
maria: .

al Loz Médicos de Medicina General y Pediatrfa, Puericul-
tura de Zona, Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en
Enfarmer{s, Matronag Practicantes da Zona y Auxiliares de
Clirica, adscritos a 18 Zona,

1 Los Funcionarios Técnicos del Estado al serviclo de la
Sanidad Local adscritos 8 los Cuerpos de Médicos. Practicantes
¥ Matronas titulares radicados en la Zona.

¢} Los Farmacéuticos titulares radicados en l§ Zona colabo-
rardn con el Equipo, de aruerdo con criterlos operativos y {ér-
mulaa flexibles en la forma en que se determine.

d) Los Veterinarios titulares radicados en la Zona podrén
Integrarse en o] Equipo de Atencién Primaria apllcando cri-
terios operativos ¥ de ceolaboracién en la forma en que se
daetermine.

) Los Trabajadores Sociales o Asistentas Sociales,

) El personal preciso pars dessmpefiar Ias taress de admi-
nistracién, recepcién de avisops, informfacién, cuidados de man-
tenimientp y aquellos otros que se estimen necesarios parg el
melor funcionamients del Centro. '

g) En la medida en qué la propia dindmlce de implantacién
¥ desarrolla de los Equipos lo hagan preciso, ¥ las disponibili-
dades presupuestarias lo permiten, podran incorporarse a los
mismoy otros profesionales, )

h! Los Egulpos de Atenciom Primaria sorn elementos orgs’
nizativos de cardcter y estructura jerarquizades, balo la di-
reccién de un Coordinador Médico.

Art. 4* Del Coordinedor Médico.

1, EI personsl del Equipo ds Atenclon Primaria dependera
funclonaimente de un Coordinador Médico, el cusl, sin per-
luicic de desempefiar sus propias actividades, realizard las
actividades ospectficas proplas de su cargo, entre las cuales
figuraran las de relaciém con los demds Servicios e Inmstitucio-
nes sanitartas y con la poblaclén. ’

2. El nombramiento, que sn todo caso serd por tlempe da-
finido. recaers sobre une de Jos componentes del Equipo de
Atencisn Primaria. ’ ' ‘ ’

3. El Coordinador Médico armonizard lea criterios organi-
zatives del conjunto de profesionales sanitarios y no sanltarios,
tongan éstos vinculacién estatutaria o funcionarisl por su per-

tenencia a los Cuerpos Técnicos del E
Rty by:] o stado al !iervlc{lo de la

Art. 8% Funciones ae log Eduipos de Atancion Primaria,
1. a) Prestar nmslatencia sanitarls, tante & nivel ambula-

| torio como domicillarlo y de argencia, a la poblacién adscriia

a los Equipos en_ coordifacton con el sigutents nivel -gsls-
tencial, . S -

b) Realizar las actividades encuminadas a la promocion de
le salud, & !a prevencidn de la enfermedad ¥ a la reinsercién
social.

¢} ‘Contribuir a la educacién sanitaria de !a pohlacion,.

d} Realizar el diagndatico de saicd de la Zone., -

ol Evaluar las actividades realizadas y las resultadas ob-
tenidos, . .

[} Healizar actividades de formacidén pregraduada y pos-

.graduada de atencidn sanpitaria” asi como llevar a cabo los o8-

tudios clinicos ¥ epidemioldgicos que se determinem, :
g) Participar en los programas de salud mental, laboral ¥
ambiental. :
h) Aquellas otras de andloga naturalezq que sean necesa-
riag para la meior aiencion de la poblacion protegida.

2. La realizacién de aquellos programas sanltarios que es-
pecificamente se determinen, de acuerdo con et diagpastico de
salud de la Zona. | .

3. El trabajo en equipo obliga 8 que cada uno de sus miem-
bros participe en el estudia, ejecucion y evaluacidn da las ac-
lividades comunes. - . Co : .

Art. 8° Jornada de trabajo

1. La dedicacién del personal integrado en los Equipas de
Atencién Primaria serd de cuarenta horas semanales, sin per-
juicioc de las dadicaciones gue pudieran corresponder par la
participacidn en los turnps de guardias, debiendo responsabill-
zarse de les peticiones de asistencia a domicilioc y de las de
cardcter de urgencia, de conformidad con la establecide en los
fEstatutos Juridicos de Personal Mbdico y Auxiliar Sanitaria
de la Seguridad Social, ¥y 1as normas gue los desarrollan.

2, En el medio rural la atencidén ge presturia en un tiempo
de mafiana y otro de tarde, en el Centro de Salud, Consultorios
Locales y domicilio, tanto en reéglmen ordinario come de wur-
gencia. .

Se estableceran turnos rotativos entre los miembrogz ddl
Equipo para la asistencia de urgencia, centralizandose en al
Cantra de Salud durante tbdos los dias de la semana,

Art. 7.° Coordinacion de niveles.

Los Equipos de Atencidn Primaria dasarrollaran su acttvidad
en astracha colaboracién functonal y técnica coo los sarvicios
especializados que se den a otro nivel, lo que se determinard
%spec{tﬁcamento en las disposiciones de desarrollo de este Real

ecrata,

-Art, 8° Del personal sanitario.

1. El namerc de médicos del Equipo de Atencién Primaria

estara en funcidm de la poblacién a-atender. El numere ma-

ximo de poblacién adserita a cada Médico general y Pediatra-
Pusricultor se establecerg en las disposicicnes de desarrollo
del presente Real Decreto. .

2. la ‘poblacidn atendida podrs a}erce'r el derecho a la il

bre eleccidén de Médico dentro de ia Zona da Salud, de acuerda
con las disposiciones normativas que se dicten en desarrollo
del presente Heal Decreto. -

3. El numero de personal sanitario auxiliar titulada se fi-
fara teniendo en cuenta la poblacién a atender. El resto del

BOE. Nam. .2? '

persanal, que forme parte del Equipo de Atencidn Primaria, se B

fijara teniendo en cuents las necesidades ds se Zona de Salud.
Art. 9.* De la provision de vacanies del personal saniigrio.

1. Las plazas da personal sanitario de los Equipos de Aten-
cién Primaria adscritas estatutzriamente a la Seguridad Soclal
S5¢ proveers con arreglo al articuls 110.2 da la Lay General de
la Seguridad Social, conforme a las normas que dicte gl MI-
nisterio da Sanidad v Consumo.

2. Las plazas vacaentes da cupq, existentes ¢ de nueva crea-
clén, vy del restants peraonal auxiliar sanitario en las Institu-
ctones Ahlertas de la Zong Médica donde se haya establacido
un Equipe de Atencidn Primavia pndran ser adscritas por las
Direcciones Provinciales del Instiwte Nacional de la Salud a
los citados Equipos, cubriéndose por ‘el procedimiento de con-
cujso-opasicién Iibra. '

3. Por Orden del Mialsterio da Senidad ¥ Consumo se re-
gulard el procedimiento de provizsién de plazas y, en ssgeclal
la relative a convacatoria, publicidad de la misma. pruebas ¥
beremas de méritos, compasicitn y actuacién del Tribunal, asf
como la incorporacién a las plazas de los gue resulten selec-
clonados.

Art. 10, Compatencias de los Comunidades Aulbnomas.

1, Lo

perj;aicio de las competencias proplas de las Comunidades Au-

previsto sn el presente Real Decrsto se antendet;a sin -
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tonomas ¥ de la colaboracidn gue sl Ministerio de Sanidad ¥
Consuma y o] Instituto Naclonal de la Salud presten a hu
mismas pars la aplicacién y adaptacion de los criterios gene-
rales de la planificacion territorial ¥ de las férmulas de _coope-
racién que puedan establecerse. -

2. Las Comunldadss Auténomas a las que hayan mdo trarns-
feridos los servicios saniiarios antes dependientes del Institute
Nacionel de la Salud, dentro de losa limites presupuestarios
correspondientes & los serviclos transferidos, podrén optar por
sstablecer 0 no le orgenizecidn que regule este Beal Decrsto,
con pieno respsto siemprs a sus principios generales en la
eoordinacion y planificacién. Todo elic eln perjuicio de lo que
pstablezca en su dia la legislacitn que desarrolle el articu-
lo 14p.1.1¢8 def la Constitucién sspanola.

DISPOSICIONES FINALES
Primsare.—~La adscripcién a los Equipoa de Atencién Prima-

ria da lag funcicnarios sanitarics loceles gue prestan aténcion

sanitarip & bensficiarios de la Seguridad Social, supondra la
integracién del cupo de titulares del derecho & la asistencia

sanitaria correspondiente a la plaza desempenads, de manera

definttiva.

Dicha plaza, una vez realizada la transformaciém, tendra,
& todos los efsctos, la consideracién de plaza de Equipos de

- Atenclén Primaria, cuyo régimen serd de ineludible cumpli-

mients para e funcionario qus pudiera desempefiaria; en
cualguier casc, aquél mantendré su actual =statuss funcionarial
inhearants a su pertenencia s un Cuerpo de Sanitarios Localas.

Asimisme, los cupos del I:arsona] sanitaric de la Seguridad
Social, nna vez reallzada |a integracién en los Equipos da
Atencién Primaria, tendran, a todos los efactos, consideracién
de plazas de dichos Equipos, cuyo régimen serd de ineludible
cumplimientic para sl personsl que pudisra dssempefiarla, que
conservard su vinculacién estatuieria con la Seguridad Soclal

Segunda.—En las Zonaz ds Salud donde coexista- Servicio
ds Urgencia de la Seguridad Social, se procurard la necesaria
coprdinacién y, en su caso, Integracién entre el misma ¥ ol
Equipo da Atencién Primaria,

Tercera.—Se establecera el procedlmienw que perm.ita ol
paso de’ is actual cartilla familiar & la indlﬂdusl

Cuarts —E] institutc Naclonal de ls Salud, dantro de los

limites presupuestarios anuales ¥ en funcidn de Ia poblactdn

* . protegids por la Seguridad Soclal a atender por loa Equipos de

Atencién Primarin, factlitard los recursocs o propondrd lra par-

tidas presupuestarias individuslizadas y suficlenfes para la

creacién ¥ puesta en marcha de los Equipos cltados.

Quinta.~Por el Ministerlo de Sanidad y Consumo se dicka-
rén las disposicionies precisas para al desan‘ollo del presente
H.eal Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primsra.—En tanto no se eetablezca el modele retributiva
definitive del perscnal sanltarlo estatutaric con ecupo qiue &8
ineorpore a loe Equipos de Atencién Primaria, reclbirg el com-
plementc econtmico que se detarmine, ademas de la retribu-
cién que le corresponda por el cupo de titulares adscritos, se-
gin las normas actualmente vigentes; con el propdsito de aqul-
librar sus niveles retributivos.-

Segunda.—Al personal sanitario de la Seguridad Soclal pon
plaze en Ppropiedad afectade por la creacién del Equipo de
Atencidn Primarla se la ofrecerd la incorporacidn a la misma
mediante un concurse restringlda ouyas caracteristlcas 86 re-
gularan por Orden, -

Tercera.—En aquellps casos en los que para la creactén de .
la Zona de Salud sea preciso agrupsar varlos partidos médicos,
los expedientse de reestructuracién ssrdn tramitadcs de oficio,
previa eudiencia de los Interesados, y resuelios por la Conse- .
jeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma en que tales mu-
nicipios radiquen, que cormunjoard sl Ministerlo de Sanidad ¥
Consumo la resolucién sdoptada. -

Cuarta.—La integracién de loa funcionarios sanitariog loca-
lss an los Equipos de Atencién Primaria qua ss constituyan se
realizara mediante la oferts de incorporaoién e todos jos afes-
tados por la mestructuracién prevista en la disposicién Gransi-
toria terceras.

Excepcionelments, los érganos oompetentes- podran sutori-
zar permutas entres los funcionaries que lo soiiciten, aun ¢uan-
do no sa retinan loa requisitos establacidos en laa parrafos pri-
merg, apartados b) ¥ o), segundo ¥ tercero del miculo 51 del

Decreto 212071671, de 13 de agosto.

Quinta.—Toda plaza de parsona.l sanitaric de la Sefuﬂd&d
Social de ocupd que ss haya tratsformado en una plaza de
Equipo de Atencién Primaria, ss conslderard amortizada.

Sexta —Las Unidades pllato de Medicina de Familia serdn
transformades en Equipos de Atencidén Primaria.

Dado en Madrid a 11 de snero de 1964,
, . JUAN CARLOS R.

\

Bl Mlinietro de Sanidad M’ Couiumo,
ERNESTO LLUCH MARTIN



