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VALLADOLID,  abril 1991

ORDEN DE 15 DE ABRIL DE 1991,

POR LA QUE SE APRUEBA EL MODELO DE REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE CASTILLA Y LEÓN Y SE MODIFICAN DETERMINADOS ARTÍCULOS DEL ANEXO A LA ORDEN DE 6 DE JUNIO DE 1986

Texto :

El Decreto 60/1985 de 20 de junio, sobre organización funcional de las Zonas de Salud de Castilla y León y Normas para la puesta en marcha de los Equipos de Atención Primaria, recoge en el articulo 6º lo relativo a la elaboración del Reglamento de Funcionamiento de los citados equipos.

 Con esta normativa y con la recogida en la Orden del 6 de junio de 1986, se ha venido funcionando y se ha avanzado en la reforma y puesta en marcha de la Atención Primaria de Salud de Castilla y León.

 La experiencia acumulada nos aconseja introducir modificaciones para regular más adecuadamente dos aspectos trascendentales:

 por una parte el que los Equipos funcionen de una forma homogénea, respetando sus peculiaridades y circunstancias y, por otra, atender la creciente demanda asistencial del medio rural, por el envejecimiento de su población que obliga a incrementar la periodicidad de las consultas médicas y de enfermeria en las pequeñas localidades. Para resolver el primer asunto parece aconsejable disponer de un modelo-marco de Reglamento de Funcionamiento que sirva para todos los Equipos de Atención Primaria y al mismo tiempo, permita recoger los aspectos específicos de cada Zona de Salud; para abordar el segundo, es necesario aumentar la frecuencia de las consultas en las pequeñas localidades dado el indice de envejecimiento existente y la dificultad de desplazamiento a los Consultorios, de ese tipo de población.

 En su virtud y en uso de las facultades y atribuciones que me confiere la legislación vigente,

 DISPONGO:

 Artículo 1º- 

Se aprueba el modelo-marco de Reglamento de funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria, a que se refiere el articulo 7º del Decreto 60/1985 de 20 de junio («B.O.C. y L.» de 2 de julio de 1985) y que se inserta como Anexo a esta Orden.

 Art. 2º-

 Los proyectos de Reglamento de Régimen Interno se ajustarán a las bases consignadas en el modelo marco.

DISPOSICION ADICIONAL

 Primera.- 

El artículo 14.1 del Anexo a la Orden de 6 de junio de 1986 se modifica, quedando redactado de la forma siguiente: La jornada laboral ordinaria será:

 1. La consulta asistencial sanitaria en los núcleos de población donde no radique el Centro de Salud, se efectuará por cada profesional sanitario (médico y ATS) según los siguientes criterios:

 - Núcleos de menos de 50 habitantes de hecho. Consulta a demanda.

 - Núcleos de menos de 100 habitantes de hecho. Consulta un día a la semana.

 - Núcleos de 101 a 200 habitantes de hecho. Consulta dos dias a la semana.

 - Núcleos de 201 a 500 habitantes de hecho. Consulta tres dias a la semana.

 - Núcleos de más de 501 habitantes. Consulta diaria de lunes a viernes.

 2. Las normas señaladas en el párrafo anterior podrán ser ampliadas en el respectivo Reglamento del Equipo de Atención Primaria en base a las circunstancias y necesidades de la Zona.

 3. Excepcionalmente y por causas debidamente justificadas, podrá contemplarse en el proyecto de Reglamento una periodicidad en las consultas asistenciales inferior a la establecida en el número 1 de este articulo para los núcleos de población donde no radique el Centro de Salud. En cualquier caso, para su puesta en práctica se requerirá informe favorable del Servicio Territorial de Bienestar Social de la provincia y de la Dirección Provincial del INSALUD en el trámite a que se refiere el segundo párrafo del número 1 del articulo 7º del Decreto 60/1985, de 20 de junio.

 4. En todo caso, el Sanitario encargado de la asistencia de cada localidad o grupo de localidades, deberá permanecer debidamente localizado en el Centro de Salud o Consultorio Local, para garantizar la atención sanitaria, durante el horario de jornada ordinaria.

 El Coordinador deberá vigilar especialmente el cumplimiento de esta obligación.

 Segunda.- 

El artículo 14.1 del Anexo a la Orden de 6 de junio de 1986 se  modifica, quedando redactado de la forma siguiente: 

“La jornada laboral ordinaria será de 8 a 15 horas de lunes a viernes y la Atención Continuada se prestará de 15 a 8 horas.

 Los fines de semana y festivos la Atención Continuada será de 9 a 9 horas, excepto los lunes y dias siguientes al festivo que finalizará a las 8 horas. En situaciones especiales y únicamente en el medio urbano podrán autorizarse otros horarios de jornada ordinaria y de Atención Continuada, previa conformidad de la Dirección General de Salud Pública y Asistencia”.

DISPOSICION TRANSITORIA

 Los Equipos de Atención Primaria ya en funcionamiento y con Reglamento aprobado, deberán adaptar su contenido al modelo de esta Orden, en un plazo no superior a cuatros meses.

 La presente Orden entrará en vigor el mismo dia de su publicación en el «Boletin Oficial de Castilla y León».

 Valladolid, 15 de abril de 1991.

 El Consejero,

 Fdo.: Fco. JAVIER LEON DE LA RIVA

ANEXO

MODELO MARCO DE PROPUESTA DE RECLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

 Zona Básica de Salud.............................................

 Provincia........................................................

 A. INTEGRANTES DEL EQUIPO

 Los integrantes del Equipo de Atención Primaria que determina el articulo 3º del Real Decreto 137/84, se recogerán en el Anexo I (1.a). En el Anexo 1 (1.b) se reseñarán los farmaceúticos y veterinarios de Salud Pública de la Zona de Salud.

 B. FUNCIONES DEL EQUIPO

 Las funciones del Equipo de Atención Primaria quedan recogidas en el Decreto 60/85 de 20 de junio y en la Orden de 6 de junio de 1986.

 1. Funciones de Salud Pública. Las funciones de Promoción de la Salud, Protección de la Salud, Diagnóstico de Salud y cuantas otras funciones de Salud Pública se determinen, deberán especificarse en cuanto a tiempo dedicado a las mismas y con carácter semanal en el Anexo 2.

 2. Funciones de Asistencia Sanitaria.

 2.1. Consulta Asistencial.

Periodicidad: Cuadro 1 del Anexo 3.

 Relación de Sanitarios que realicen consultas: Cuadro 2 del Anexo

 3. Avisos a domicilio: lugar de recogida.........................

 .................................................................

 .................................................................

 Avisos a domicilio: horario de recogida..........................

 .................................................................

 .................................................................

 Visitas a domicilio Concertada/Programada: Cuadro I del Anexo 3.

 (El horario de la visita domiciliaria de los avisos recibidos, se recogerá en el Cuadro 1 del Anexo 3).

 Con carácter general, en las Zonas de Salud Rurales las visitas domiciliarias se realizarán una vez finalizadas las consultas.

 2.2. Atención Continuada.

 2.2.1. Centro de Salud:

 Lunes a Viernes de 15 a 8 horas:

 Nº de Médicos/ATS/Dia...................../......................

 Fines de semana y festivos: de 9 a 9 horas (8 horas del lunes o dia siguiente al festivo):

 Nº de Médicos/ATS/Dia...................../......................

 2.2.2. Centro de Guardia (Si existe otro Centro en la Zona distinto del Centro de Salud):

 Lunes a Viernes de 15 a 8 horas:

 Nº de Médicos/ATS/Día...................../......................

 Fines de semana y festivos: de 9 a 9 horas (8 horas del lunes o dia siguiente al festivo):

 Nº de Médicos/ATS/Dia...................../......................

 Localidades que atiende el Centro de Guardia:....................

 .................................................................

 .................................................................

 En todas las Zonas de Salud se procurará, que los turnos de Atención Continuada sean atendidos con carácter rotatorio y distribución equitativa.

 Los criterios objetivos de establecimiento del calendario mensual de Atención Continuada son:......................................

 .................................................................

 .................................................................

 Los sanitarios no darán por finalizado el turno de Atención Continuada durante los fines de semana y festivos, excepto el lunes o dia siguiente al festivo hasta no ser relevados por el turno siguiente.


El vehículo oficial de la Zona de Salud se empleará durante el horario de atención continuada por los sanitarios del turno de urgencias y durante el horario de atención ordinaria por el resto del personal, con arreglo al siguiente orden de prioridad:

– De 8 a 15 horas por los Servicios Inspección de zona.

– Como excepción al punto anterior, de 8 a 10 horas tendrá preferencia el personal de enfermería, siempre que esté programada la realización de extracciones de sangre a domicilio.

– Por el resto del personal cuando no existan actividades que requieran la utilización del vehículo por los Servicios de Inspección de zona ni esté programada la realización de extracciones de sangre a domicilio.

Corresponde al Coordinador, o persona en quien delegue, el control de uso y gestión del mantenimiento del vehículo oficial de la zona de Salud.

 3. Funciones docentes. Independientemente de aquellas actividades de Formación Continuada que las Administraciones desarrolla y que el Equipo proponga en la memoria anual para su desarrollo, deberá quedar recogido en el Anexo 4 los dias de la semana y horas que el propio Equipo dedica a otras actividades, tales como sesiones clinicas, sesiones bibliográficas, manejo de métodos y técnicas de trabajo en el campo de la Salud Pública, etc.

 El horario dedicado a estas actividades se realizará siempre de forma fija, al comienzo o final de la jornada laboral ordinaria.

 4. Funciones de investigación. Se realizarán según la normativa vigente (ver art. 35, 36 y 37 de la Orden de 6 de junio de 1986) y se recogerán en el Reglamento.

 5. Funciones administrativas. El Equipo deberá incluir en el Reglamento un sistema de archivo de la documentación sanitaria garantizando la confidencialidad de la información contenida (Anexo 5).

 Asimismo, el Reglamento deberá incluir el sistema que el Equipo establece para la evaluación permanente del funcionamiento y resultados de sus actividades (Anexo 6).

 6. Participación comunitaria. Independientemente de aquellas otras actividades de participación comunitaria, el Equipo deberá establecer la frecuencia de reuniones con el Consejo de Salud, de acuerdo con la legislación de los Organos Colegiados.

 Los miembros del Equipo que participan en el Consejo de Salud además del Coordinador será recogida su relación nominal en el Anexo 7.

 Explicación del mecanismo de designación de dichos miembros:

 .................................................................

 .................................................................

 C) ESTRUCTURA ORGANICA DEL CENTRO DE SALUD

 1. Area de Atención Directa. Estará coordinada por los Directores de Programas y Responsable de Enfermería, quienes serán nombrados por el Jefe del Servicio Territorial de Bienestar Social y el Director Provincial del INSALUD.

 La periodicidad de las reuniones será con carácter semanal.

 2. Area de docencia e investigación. Estará coordinada por un responsable de área, que asi mismo será designado por el Jefe del Servicio Territorial de Bienestar Social y el Director Provincial del INSALUD.

 La periodicidad de las reuniones será con carácter quincenal.

 3. Area de administración. Estará coordinada por un responsable de área, que será designado por el Coordinador, oido el Equipo.

 La periodicidad de las reuniones será con carácter semanal.

 El Coordinador del Equipo de Atención Primaria presidirá todas las reuniones de las diferentes áreas.

 El Equipo de Atención Primaria deberá reunirse con carácter general cada 15 dias.

 La relación nominal de los responsables de las diferentes áreas deberá, una vez designados por los Organismos competentes, especificarse en el Anexo 8.

 Las funciones generales, el horario de todo el Equipo de Atención Primaria y en particular de todos los puestos de trabajo respectivamente se recogerán en los Anexos 9 y 10.

 D. RECLAMACIONES

 Todas las reclamaciones de los usuarios recogidas en el correspondiente libro, deberán ser tramitadas por el Coordinador, por la via administrativa correspondiente y en el seno del Consejo de Salud.

 Firmado:

 El Equipo de Atención Primaria

 (* De acuerdo con el art. 7º.1 del Decreto 60/85, los miembros del Equipo que formulen votos particulares sobre el proyecto deberán expresarlo en el mismo).

� Redactado conforme a la ORDEN SAN/1649/2003, de 25 de noviembre, por la que se modifica parcialmente el contenido del modelo de Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria de Castilla y León, aprobado por Orden de 15 de abril de 1991.-BOCyL nº 245 de 19-12-2003
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