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DILIGENCIA: 

Para hacer constar que con fecha de 6 de junio de 2011 en sentencia del Tribunal Supremo recaída en el recurso de casación nº 6402/2009 declara no haber lugar al recurso de casación y, por consiguiente, resulta firme la del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y León, de fecha 25 de septiembre de 2009, cuya parte dispositiva establece:

“Que estimamos el presente recurso contencioso administrativo, registrado con el número 617/2008, y anulamos, por su disconformidad con el ordenamiento jurídico, las disposiciones administrativas impugnadas –Decreto 118/2007, de 29 de noviembre, de la Junta de Castilla y León, por el que se desarrolla la Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León, y Acuerdo 242/2007, de 29 de noviembre, de la Junta de Castilla y León, por el que se establece la denominación y codificación de las Áreas de Salud y las Zonas Básicas de Salud de la Comunidad de Castilla y León, se hace pública la actual delimitación territorial de las Zonas Básicas de Salud y se aprueba la denominación de los Complejos Asistenciales de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León-”

En consecuencia se rehabilitan la vigencia del art. 1 de esta norma
VALLADOLID, julio 1985

DECRETO 60/1985, DE 20-7-85

SOBRE ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE LAS ZONAS DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN Y 

DE NORMAS PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras básicas de salud, establece principios normativos generales para la puesta en funcionamiento de Zonas de Salud como ámbito territorial de la Atención Primaria, en las que se realizan funciones integradas de salud, dirigidos tanto al individuo aisladamente considerado, como a los grupos sociales y a las comunidades en que se inserta.

 Todo ello con el fin de garantizar la tutela de la salud pública que la Constitución encomienda a los poderes públicos en su artículo 43.2.

 Con dicha finalidad, y de acuerdo con los criterios del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, la Consejería de Bienestar Social abordó una primera delimitación de Zonas de Salud, a través de sus Ordenes de 17 de julio y 16 de agosto de 1984 ("Boletines Oficiales de Castilla y León" números 31 y 36).

 Dicha delimitación se completó por la Orden de 20 de agosto de 1984, por la que se convocaba a las Corporaciones Locales a colaborar en la puesta en marcha de la infraestructura sanitaria necesaria para el funcionamiento de dichas Zonas de Salud, a través de un sistema de ayudas a aquellas Corporaciones Locales que realizaran inversiones con dicha finalidad.

 Ahora es preciso proceder a la integración de los medios personales existentes para la constitución de los Equipos de Atención Primaria que han de ser artífices, en las Zonas de Salud creadas, y en las que en el futuro se creen, de las prestaciones sanitarias en el escalón primario de asistencia.

 Para ello ha de contarse con los funcionarios técnicos de los cuerpos sanitarios al servicio de la comunidad local estableciendo las fórmulas precisas para que, sin merma de sus derechos como funcionarios, puedan integrarse en los Equipos de Atención Primaria y prestar su función desde las nuevas perspectivas que, sin duda, la dinámica del trabajo en equipo ha de crear, garantizándoles un reciclaje y formación continuados que les permita hacer frente con eficacia a los diversos problemas que la atención primaria de salud comporta.

 Por otra parte, se prevén fórmulas de participación en los Equipos de Atención Primaria de los farmacéuticos y veterinarios, hasta su definitiva integración, ya que su importante concurso es indispensable para la consecución de una atención primaria integral.

 Se completarán con ello las distintas Estructuras Básicas de Salud compuesta de un marco territorial de actuación denominado Zona de Salud de una estructura física compuesta por el centro y las demás instalaciones anejas y de un conjunto de personas que, desde sus distintas profesiones, prestan a la Comunidad el servicio de salud y que constituyen el Equipo de Atención Primaria.

 Por otra parte, no debe perderse de vista que la atención primaria, para ser eficaz, ha de tener una incardinación en la propia comunidad, por lo que, en la línea de colaboración iniciada por la Orden de 20 de agosto de 1984, se ha dado entrada a la representación de esa comunidad a través de los municipios que constituyan la Zona, creándose el Consejo de Salud de Zona como órgano de participación en los programas de salud de asesoramiento del propio Equipo de Atención Primaria, y del que forman parte, además de los municipios y de la representación de los profesionales que prestan el servicio de salud, una representación del mundo escolar en el que las tareas de educación sanitaria han de adquirir la máxima importancia, si se quieren incrementar los niveles de salud de la población.

 Todo ello, a propuesta del Consejero de Bienestar Social, y previa deliberación de la Junta de Castilla y León en su reunión del día 20 de junio de 1985.

 DISPONGO:

 Artículo 1º. - La Zona de Salud.

 1. Se denomina Zona de Salud a la demarcación geográfica y poblacional que sirve de marco territorial para la prestación de la atención primaria de salud.

 2. Su determinación se efectuará por la Junta de Castilla y León atendiendo a criterios de accesibilidad y población, procurando que la población protegida oscile entre 5.000 y 25.000 habitantes, sin perjuicio de lo dispuesto en la Disposición adicional 1ª.

 3. Asimismo, al delimitar cada Zona de Salud, si ésta estuviera compuesta de varios municipios, se fijará un municipio-cabecera de la misma, que no debrá distar de los restantes municipios un tiempo superior a 30 minutos, utilizando los medios habituales de locomoción.

 Artículo 2. - El Centro de Salud.

 1. En cada Zona de Salud, y en su municipio cabecera, existirá un Centro de Salud dotado con los medios necesarios para la prestación de las funciones que corresponden al Equipo de Atención Primaria.

 2. Además del citado Centro de Salud podrán existir, dentro de la Zona de Salud, otras instalaciones diferenciadas, siempre dependientes del Centro de Salud y coordinadas con él, para la mejor prestación de las funciones sanitarias asignadas al Equipo.  La ubicación de dichas instalaciones, así como las funciones que en ellas han de prestarse, figurarán en el mapa sanitario de Castilla y León.

 3. Las instalaciones a que se refieren los dos apartados anteriores constituirán la estructura física y funcional para el desarrollo de una atención primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y continuada.

 Artículo 3º. -El Equipo de Atención Primaria.

1. Los profesionales sanitarios y no sanitarios que actúen en cada Zona de Salud, de acuerdo con el artículo 3º. del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, constituirán el Equipo de Atención Primaria. A tal fin la Consejería de Bienestar Social efectuará en las zonas delimitadas, o en aquellas que se delimiten en el futuro, la oferta de incorporación a que se refiere la Disposición Transitoria 4ª del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, que afectará a la totalidad de los funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas Titulares, incluidos en los partidos que, de conformidad con lo dispuesto en la Disposición Transitoria 3ª.  del citado Real Decreto 137/1984, hayan sido agrupados para constituir la Zona de Salud.

 2. Los funcionarios interinos afectados por la reestructuración de partidos médicos, como consecuencia de lo previsto en este Decreto y en la Disposición Transitoria 3ª. del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, continuarán prestando su función en idéntica relación de servicio, e integrados en el Equipo de Atención Primaria, mientras su plaza subsista o no sea ocupada por persona con nombramiento en propiedad, según el procedimiento legalmente establecido.

 Artículo 4º. - Funciones del Equipo de Atención Primaria.

 1. El Equipo de Atención Primaria tendrá como funciones las siguientes:

 1.1. La organización y puesta en marcha de un sistema de información y registro que permita el diagnóstico de salud de la zona, el control epidemiológico y la evaluación de los programas, de acuerdo con las normas de la Consejería de Bienestar Social.

 1.2. La elaboración del diagnóstico de salud de la zona con la determinación y seguimiento de los indicadores de salud, situación del medio ambiente e identificación de problemas de salud prioritarios en la Zona.

 1.3. La realización del plan de salud de la zona que preverá, además del desarrollo de aquellos programas de salud específicos que vengan exigidos por las especiales características de morbilidad presentes en la zona, la ejecución de los siguientes programas básicos de salud:

 - Programa del niño.

 - Programa de la mujer.

 - Programa del adulto.

 - Programa del anciano.

 - Programa del medio ambiente.

 Dichos programas básicos serán elaborados por la Consejería de Bienestar Social, sin perjuicio de las adaptaciones que, en cada zona, realice el Equipo de Atención Primaria en funciones de las especiales características de aquélla.

 En todo caso, la ejecución del plan de salud, preverá la colaboración de los funcionarios sanitarios no incluidos en el equipo y a los que se refiere el artículo 8º, e incluirá:

 a) La vigilancia epidemiológica y de enfermedades transmisibles.

 b) La organización del régimen de inmunizaciones.

 c) La salud escolar.

 d) El control de las condiciones sanitarias de viviendas, locales y establecimientos públicos.

 e) El control sanitario de alimentos, industrias y comercio de alimentación.

 f) El control sanitario de las zoonosis transmisibles al hombre.

 1.4. La educación sanitaria general y la especifica dirigida a colectivos con factores de riesgo.

 1.5. Realizar actividades de formación pre-graduada y post-graduada de atención sanitaria, así como llevar a cabo los estudios clínicos y epidemiológicos que se determinen.

 1.6. La organización y prestación en el ámbito de la Zona de Salud de la asistencia sanitaria normal y de urgencia en la que se preverán la existencia, uso y mantenimiento de los botiquines de urgencia y de las pruebas diagnósticas complementarias que puedan precisarse en el nivel primario de asistencia.

 1.7. Colaborar en el desarrollo de los programas de Salud Mental y Laboral que se realicen en la Zona de Salud.

1.8. Cualesquiera otras derivadas de lo dispuesto en el artículo 5 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, y cuantas otras vengan exigidas a los miembros del Equipo de Atención Primaria en razón a su pertenencia a los Cuerpos a funcionarios Sanitarios Locales.

 2. Constituido el Equipo de Atención Primaria, las anteriores funciones se entenderán siempre referidas al citado Equipo, con la obligación de cada uno de sus miembros de participar en el estudio, ejecución y evaluación de las distintas actividades en la forma que determine el Reglamento de funcionamiento a que se refiere el siguiente artículo 5, y de conformidad con lo dispuesto en el número 3 del artículo 5 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero.

 Artículo 5º. - El Coordinador del Equipo de Atención Primaria.

 1. Constituido el Equipo de Atención Primaria, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2º, el Delegado Territorial, oído el Equipo de Atención Primaria, procederá al nombramiento de su coordinador para la realización de las funciones a que se refiere el artículo 4 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero. El nombramiento recaerá sobre persona que ostente la cualidad de miembro del equipo con anterioridad.

 2. El nombramiento se efectuará para un período de dos años, pudiendo ser reelegido.

 3. Además de por el transcurso del plazo señalado en el número anterior, el coordinador cesará en los siguientes supuestos:

 a) Cuando éste deje de pertenecer al Equipo de Atención Primaria.

 b) Cuando así lo acuerde el Delegado Territorial, oído el Equipo por razones de funcionamiento y de garantía en la atención de salud de la Zona.

 c) Por renuncia.

 d) Por cualquier otra causa señalada en el Reglamento de funcionamiento del Equipo de Atención Primaria a que se refiere el siguiente artículo 6º.

 4. De conformidad con lo establecido en el artículo 4.2 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, el cargo de Coordinador tendrá siempre naturaleza temporal, sin que por lo tanto, puedan consolidarse las retribuciones percibidas en razón de dicho cargo.

Artículo 5. Bis
 Director de Unidad de Gestión Clínica, 

En el supuesto que el equipo de atención primaria se constituya formalmente en Unidad de Gestión Clínica, corresponde al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud el nombramiento del Director de la Unidad de Gestión Clínica entre los profesionales sanitarios licenciados especialistas pertenecientes al equipo de atención primaria, que conllevará además su nombramiento como coordinador del equipo de atención primaria al que pertenezca. 

Dicho nombramiento se efectuará para un periodo inicial de cuatro años y cesará en el ejercicio de sus funciones por las causas tasadas previstas en la normativa de aplicación a las Unidades de Gestión Clínica del Servicio de Salud de Castilla y León.
 Artículo 6º. - Reglamento de funcionamiento del Equipo de Atención Primaria.

 1. En el plazo de 45 días desde su constitución, cada Equipo de Atención Primaria habrá de proponer a la Consejería de Bienestar Social el sistema de organización por el que habrá de regirse dicho Equipo, el cual se plasmará en un proyecto de Reglamento, y en el que, entre otros extremos, habrán de determinarse:

 a) El horario de funcionamiento y la distribución del trabajo entre sus miembros para la realización de todas las funciones que corresponden a dicho Equipo, según se establece en el artículo 4º., anterior.

 b) Su sistema de consultas y, en su caso, la coordinación con los siguientes niveles asistenciales.

 c) Las sesiones clínicas y las reuniones generales del Equipo.

 d) El establecimiento de turnos de guardia para garantizar la permanente atención a la población.

 e) Sistema de autoevaluación de las actividades del Equipo que incluirá la elaboración de una memoria anual de actividades.

 f) Los criterios para la designación, entre los miembros del Equipo, de los responsables de los distintos programas.

 g) El sistema de comunicación a la Delegación Territorial de la relación nominativa de los distintos miembros del Equipo que, en cada momento, tengan responsabilidad, ya sea en la dirección de programas, ya en cualquier otra actividad encomendada al equipo.

 2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, la Consejería regulara las condiciones mínimas de funcionamiento que habrán de respetar los Equipos de Atención Primaria en la elaboración de sus Reglamentos. Dichas condiciones serán de inmediato cumplimiento desde el momento de constitución del Equipo.

 Artículo 7º. - Aprobación del Reglamento del Equipo de Atención Primaria.

 1. Los proyectos de Reglamento a que se refiere el artículo anterior se remitirán por el coordinador a la Delegación Territorial respectiva. Se harán constar los votos particulares que sobre dicho proyecto, o una parte de él, haya podido formular cualquier miembro del Equipo.

 Los Delegados Territoriales elevarán a la Dirección General de Salud Pública los proyectos de Reglamento recibidos, junto con su informe.

 Previamente a la remisión del proyecto por los Delegados, solicitarán éstos, para que se evacue en el termino de 10 días, informe a la Dirección Provincial del INSALUD. Dichos informes habrán de unirse al expediente.

2. La Dirección General de Salud Pública y Asistencia Primaria, a la vista del expediente, formulará propuesta de resolución que elevará al Consejero de Bienestar Social para que éste resuelva.

 3. Si el proyecto presentado por el Equipo de Atención Primaria es aprobado sin modificaciones, se notificará la resolución a la Delegación Territorial para que, por conducto de ésta, se dé traslado al Equipo de Atención Primaria, a los municipios de la Zona de Salud, a la Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Salud, y al Consejo de Salud de la Zona.

 Si el Consejero de Bienestar Social considerase oportuno introducir modificaciones en el proyecto presentado, hará saber dichas modificaciones al Equipo de Atención Primaria proponente para que éste las incluya en el texto del Proyecto de Reglamento en el término de 15 días.

 4. Si transcurridos 45 días desde la constitución de un Equipo de Atención Primaria, no se hubiera elaborado por ésta proyecto de Reglamento de funcionamiento, o si transcurrido el plazo a que se refiere el último párrafo del número anterior no se hubiera remitido un nuevo proyecto corregido, el Consejero de Bienestar Social dictará un Reglamento de funcionamiento para dicho Equipo que estará en vigor hasta tanto no se apruebe, de acuerdo con el procedimiento establecido en este artículo y a propuesta de dicho Equipo, otro proyecto de Reglamento.

 5. Las propuestas de modificación de los Reglamentos de funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria, se ajustarán en su trámite a lo dispuesto en los números anteriores de este artículo, manteniéndose en vigor el existente hasta tanto sea aprobada la modificación.

 Artículo 8º. - De la coordinación.

 1. Corresponderá a la Delegación Territorial respectiva, la dirección y coordinación de los planes de salud, así como el establecimiento de las necesidades y prioridades de ejecución de programas en las distintas Zonas de Salud, de acuerdo con la planificación y directrices de los distintos Organos Directivos de la Consejería de Bienestar Social.

 2. Para la mejor distribución de los recursos existentes, y con el fin de garantizar un mejor nivel en la prestación de los servicios de salud, la Dirección General de Salud Pública y Asistencia Primaria, oídos el Delegado Territorial y los respectivos coordinadores, podrá establecer servicios comunes entre dos o más Zonas de Salud, dictando al efecto las disposiciones necesarias para garantizar la coordinación entre los diversos Equipos de Atención Primaria. Igualmente, corresponderá a dicho Centro Directivo la homogeneización de los sistemas de registro e información sanitarios de la Comunidad de Castilla y León.

 Artículo 9º. - Funcionarios sanitarios no integrados.

 Sin perjuicio de lo dispuesto en la disposición adicional 3ª, los funcionarios técnicos veterinarios y farmacéuticos al servicio de la sanidad local no integrados en el Equipo de Atención Primaria, hasta tanto dicha integración se produzca, y siempre que el ámbito territorial de aquéllos esté incluido total o parcialmente en el de la Zona, desempeñarán sus funciones sanitarias dentro de la Zona de acuerdo con las directrices que para la correcta ejecución de los programas establelca el respectivo Equipo de Atención Primaria.

 Artículo 10. - Formación.

 La Consejería de Bienestar Social establecerá los medios para asegurar el perfeccionamiento, reciclaje y formación continuada de los miembros del Equipo de Atención Primaria.

 Artículo 11
. - 

 Artículo 12
.- 

 Artículo 13
.- 

DISPOSICIONES ADICIONALES

 Primera.- 

Aquellas Zonas que, por sus características geográficas, demográficas o de comunicación, no reúnan las condiciones establecidas en el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, podrán excepcionalmente ser consideradas Zonas de Salud Especiales, aplicándose en ellas, a propuesta

 de la Dirección General de Salud Pública y Asistencia Primaria, las medidas específicas necesarias que aseguren la prestación del servicio de atención primaria a la población.

 Segunda.- 

1. Se constituye la Comisión de Asistencia Primaria de Castilla y León, como órgano técnico asesor encargado del estudio de los recursos y necesidades de la Comunidad de Castilla y León en materia sanitaria, así como de la emisión de informes sobre las distintas propuestas de delimitación de Zonas de Salud y áreas sanitarias que constituirán el Mapa Sanitario de Castilla y León.

 2. Por Orden de la Consejería de Bienestar Social se determinará el funcionamiento y composición de dicha Comisión, en la que estarán representados, además de las Consejerías de Presidencia y Administración Territorial, de Bienestar Social, de Obras Públicas y Ordenación del Territoriao y de Agricultura, Ganadería y Montes, las Entidades Locales de Castilla y León, el Instituto Nacional de la Salud, los Colegios Profesionales Sanitarios, los Sindicatos más representativos, además de otros profesionales de reconocida solvencia en la materia.

 Tercera.-

1. La integración, con carácter general, de los funcionarios técnicos al servicio de la sanidad local pertenecientes a los cuerpos veterinarios y farmacéuticos titulares, se regulará en concordancia con la normativa que, sobre esta materia, desarrolle a nivel nacional lo dispuesto en los apartados c) y d) del artículo 3.3 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero.

 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el número anterior, la Consejería de Bienestar Social, a propuesta de la Delegación Territorial podrá, de conformidad con lo establecido en la disposición transitoria del Real Decreto 2221/1979, de 25 de agosto, en relación con los artículos 4 y 5 del Decreto 3318/1974, de 21 de noviembre, amortizar partidos veterinarios y farmacéuticos, creando plazas en Equipos de Atención Primaria, siempre que se garantice el adecuado cumplimiento de las funciones que venían prestándose por este personal.

 Cuarta.- 

Efectuada la oferta a que se refiere el artículo 3º. de este Decreto, los funcionarios afectados que no hubieran hecho uso de la opción de incorporación a las nuevas plazas de los Equipos de Atención Primaria, ni hubieran permutado su destino anterior a la constitución del Equipo con otro funcionario, conforme establece la disposición transitoria 4ª. del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, podrán pasar, una vez constituido el Equipo, y en la medida en que sea aplicable a cada caso, a la situación prevista en el artículo 44 de la Ley Articulada de Funcionarios Civiles del Estado, aprobada por Decreto 315/1964, de 13 de febrero.

 Quinta.- 

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 2º. del artículo 1º. para sucesivas delimitaciones de Zonas de Salud, subsistirán en sus propios términos las delimitaciones efectuadas por la Consejería de Bienestar Social, en virtud de sus órdenes de 17 de julio de 1984 y de 16 de agosto de 1984.

 Sexta.- 

Se autoriza a la Consejería de Bienestar Social a dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de este Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

 Primera.-

 En tanto se complete el proceso de delimitación de Zonas de Salud en curso, la oferta de incorporación a que se refiere el artículo 3º, se efectuará por la Consejería en función de las instalaciones que vayan creándose en las distintas zonas delimitadas, o previo informe razonado del Delegado Territorial en el que se justifique la existencia de medios y condiciones funcionales para garantizar que el Equipo pueda prestar un servicio de atención primaria integral.

 Segunda.- 

Hasta tanto se constituyan los Equipos de Atención Primaria, por el procedimiento previsto en este Decreto, el territorio de los partidos sanitarios agrupados dentro de la Zona de Salud, tendrá carácter de marco territorial para la prestación de servicios de los funcionarios técnicos al servicio de la sanidad local, afectados por la creación de dicha Zona Básica, los cuales habrán de actuar de acuerdo con los criterios funcionales establecidos en el artículo 4 del presente Decreto.

Tercera.-

 Los Alcaldes a que se refiere el artículo 11.1.b) de este Decreto, excepción hecha de el del municipio cabecera, serán designados por el Consejero de Presidencia y Administración Territorial mientras no esté constituida la Federación Castellano- Leonesa de Municipios y Provincias.

 Cuarta.-

 En tanto no se produzca la integración con carácter general en los Equipos de atención Primaria de los funcionarios farmacéuticos y veterinarios titulares, el Consejo de Salud de cada Zona, cuya composición se especifica en el artículo 11 de este Decreto, tendrá un representante elegido por y de entre los veterinarios y farmacéuticos titulares no integrados en el Equipo de Atención Primaria, y cuya cabecera de partido se encuentre comprendida en la Zona de Salud correspondiente a dicho Consejo.

DISPOSICION FINAL

 El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el "Boletín Oficial de Castilla y León".

 Valladolid, a 20 de junio de 1985.

� Redactado y añadido conforme al Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitución y funcionamiento de Unidades de Gestión Clínica del Servicio de Salud de Castilla y León. BOCyL nº 235 de 5-12-2014, página 81695





� Derogado por Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los órganos de dirección y participación del Sistema de Salud de Castilla y León.-BOCyL nº 81 de 30-4-2003, página 6382


� Derogado por Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los órganos de dirección y participación del Sistema de Salud de Castilla y León.-BOCyL nº 81 de 30-4-2003, página 6382


� Derogado por Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los órganos de dirección y participación del Sistema de Salud de Castilla y León.-BOCyL nº 81 de 30-4-2003, página 6382
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