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En la Comunidad de Castilla y León, el marco normativo referencial de la atención primaria se articuló a través del Decreto 60/1985, de 20 de junio, sobre organización funcional de las Zonas Básicas de Salud y de normas para la puesta en marcha de los Equipos de Atención Primaria, alcanzando su mayor rango normativo con la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León.

La referida legislación autonómica dispone que la Atención Primaria constituye el nivel de acceso ordinario de la población al sistema sanitario y se caracteriza por prestar atención integral a la salud, mediante el trabajo de los profesionales del Equipo de Atención Primaria, que desarrollarán sus funciones en el Centro de Salud, en la Zona Básica y en los Consultorios Locales, de manera que aumente la accesibilidad de la población en la atención ordinaria.

Surge pues, de manera constante, la necesidad de establecer y regular las medidas que, respondiendo a los principios rectores de eficacia y eficiencia en la utilización y gestión de recursos, ofrezcan al usuario una asistencia más directa y humana, a la vez que más accesible al medio familiar.

En dicho sentido, el análisis de sangre y demás muestras clínicas, junto con otras determinaciones, es uno de los medios de diagnóstico que, dada su simplicidad y fiabilidad, se utiliza de manera más frecuente como mecanismo de apoyo diagnóstico, llegando a ser prácticamente rutinaria su utilización.

La automatización del proceso de elaboración de análisis clínicos, la utilización del personal especializado, junto a los anteriores criterios de eficacia, disminución del gasto y fiabilidad técnica, aconsejan que el procesamiento de muestras se efectúe de manera centralizada en laboratorios clínicos ubicados en hospitales y otros centros asistenciales de la red; lo que no debe estar en contra de procurar que la accesibilidad al análisis clínico sea máxima para todos los sectores de la población, independientemente de su lugar de residencia.

La referida y oportuna compatibilidad de centralización y accesibilidad resultaría socialmente incompleta si a los usuarios alejados físicamente de los citados laboratorios clínicos no se les ofertase la posibilidad de acceder a los mismos mediante un sistema de recogida periférica de muestras clínicas. Por ello, la extracción periférica de muestras clínicas en los centros sanitarios de las Zonas Básicas de Salud, de forma centralizada y con todas las garantías y, excepcionalmente, cuando no sea posible en esas dependencias sanitarias, a domicilio, es una solución y, en consecuencia, una mejora para la población, y sobre todo para aquellos que residen en zonas rurales o semiurbanas.

De otra parte, en el proceso de extracción de muestras clínicas para la determinación de los resultados, el personal sanitario no facultativo ha venido protagonizando un papel fundamental, toda vez que sobre él descansa el importante cometido de su realización. Por ello, es necesario actualizar la regulación de su intervención en el desarrollo de todas aquellas tareas que corresponden a su profesión sanitaria, adaptándolas a la nueva organización y estructuras del nivel de atención primaria. Organización y estructuras que obviamente no podían haber sido consideradas en el contenido de las funciones que para los profesionales de enfermería se encomiendan en los artículos 58 bis, 62 y 63 del estatuto de personal sanitario no facultativo, que fue aprobado por Orden de 26 de abril de 1973.

Finalmente, el ejercicio por parte de la Administración Sanitaria de esta Comunidad Autónoma de su potestad de organización y de régimen de funcionamiento de sus centros y servicios de asistencia sanitaria, fundamentadas en sus competencias estatutarias de desarrollo normativo en materia de sanidad y de ejecución en la gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, en el propio Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso de las funciones y servicios del INSALUD, justifican y amparan la presente iniciativa para reorganizar la prestación de la toma de muestras para análisis clínicos por el personal de enfermería de los Centros de Salud de SACYL

En su virtud, y de conformidad con las atribuciones conferidas por el artículo 26 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administración de la Comunidad de Castilla y León,

DISPONGO:

Artículo único.

1.– El personal Practicante, A.T.S./D.U.E., dependiente de la Gerencia Regional de Salud y que preste sus servicios en las Zonas Básicas de Salud, realizará la toma de muestras para análisis clínicos, tanto programadas como urgentes, en los Centros de Salud o consultorios que se designen al efecto, siempre que no se requiera la utilización de técnicas reservadas al personal médico.

2.– Las citadas tomas de muestras se efectuarán conforme al Protocolo de Extracción Periférica que se elabore a tal efecto, y con la periodicidad y rotación de personal que se disponga por las Gerencias de Atención Primaria, en función de las necesidades organizativas y de atención a los usuarios.

3.– Cuando resulte preciso, en los términos previstos en el anterior Protocolo de Extracción Periférica, el personal Practicante, A.T.S./D.U.E., llevará a efecto la toma de muestras para análisis clínicos en los domicilios de los usuarios.

DISPOSICIÓN DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en la presente Orden.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.– 

Se faculta a la Gerencia Regional de Salud para adoptar las medidas necesarias en la ejecución de la presente Orden.

Segunda.– 

La presente Orden entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «B.O.C. y L.».

Valladolid, 8 de abril de 2003.

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

Fdo.: Carlos Fernández Carriedo
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