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Texto

El artículo 6.2 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, establece que la Consejería de Bienestar Social regulará las condiciones de funcionamiento que habrán de respetar, como mínimo los Equipos de Atención Primaria en la elaboración de sus respectivos Reglamentos de funcionamiento, cuyo procedimiento se regula en el siguiente artículo 7 del mismo Decreto.

 En su virtud, y cumplidos los trámites del artículo 130.4 de la Ley de Procedimiento Administrativo, y con informe favorable de la Dirección General de Función Pública evacuado en cumplimiento del trámite previsto en el artículo 130.2 de la citada Ley de Procedimiento Administrativo, y previa conformidad de la Dirección General del Instituto Nacional de la Salud, y en uso de las facultades que me confiere el artículo 6.2 y Disposición Adicional 6ª del Decreto 60/1985, de 20 de junio, y de conformidad con lo establecido en el apartado d) del artículo 21 de la Ley 1/1983, de 29 de junio, del Gobierno y de la Administración de Castilla y León, vengo en disponer,

 Artículo 1º . –

Se aprueban las condiciones mínimas de funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria en Castilla y León, que figuran en el Anexo de esta Orden.

 Artículo 2º. –

La Dirección General de Salud Pública y Asistencia Primaria adoptará las medidas necesarias para la aplicación y desarrollo de la presente Orden, así como las instrucciones precisas para la elaboración de los Reglamentos de los Equipos de Atención Primaria conforme establecen los artículos ó y 7 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, los cuales deberán respetar los contenidos mínimos que en el Anexo de esta Orden se establecen como condiciones mínimas de los Equipos de Atención Primaria de Castilla y León.

DISPOSICION ADICIONAL

 En lo no previsto en las normas mínimas contempladas en el Anexo de esta Orden, o en los Reglamentos de los Equipos de Atención Primaria que, en su desarrollo, pudieran aprobarse de acuerdo con el artículo 7 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, será de aplicación supletoria lo establecido en los estatutos jurídicos del personal sanitario y no sanitario de la Seguridad Social para sus instituciones abiertas y en el Reglamento del personal de los servicios sanitarios locales de 27 de noviembre de 1953.

DISPOSICION FINAL

 La presente Orden entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «Boletín Oficial de Castilla y León».

 Valladolid, 6 de junio de 1986.

 El Consejero de Bienestar Social

 Fdo.: IGNACIO SANTOS RODRIGUEZ

 Ilmo. Sr. Director General de Salud Pública y Asistencia Primaria.-

A N E X O

NORMAS MÍNIMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA EN

CASTILLA Y LEON

TITULO I

Disposiciones Generales

 Artículo 1º. –

La Zona de Salud se configura como marco territorial de la Atención Primaria de Salud y demarcación poblacional y geográfica fundamental para su prestación. Integra toda la población incluida en su ámbito.

 Artículo 2º. –

El Equipo de Atención Primaria es el responsable de la prestación de la atención de salud a la población de la Zona.

 Está constituido por los profesionales sanitarios y no sanitarios en él integrados, sin perjuicio de su relación profesional con las administraciones sanitarias, conforme establece el artículo 3 del Decreto 60/1985, de 20 de junio.

 Artículo 3º. –

Todas las funciones y actividades del Equipo de Atención Primaria se desarrollarán, dentro de la Zona de Salud, de forma coordinada, integral, permanente y continuada, orientándose al individuo, a la comunidad y al medio ambiente.

TITULO II

Funciones del Equipo de Atención Primaria

CAPITULO I

Descripción de funciones

 Artículo 4º. –

Corresponden a todos y cada uno de los miembros del Equipo de Atención Primaria, en la forma en que en los artículos siguientes se establece, y bajo la dirección del coordinador del Equipo, el desarrollo de las siguientes funciones;

 1. Funciones de atención directa a las personas y al medio, mediante acciones de:

 - Fomento de la salud.

 - Protección de la salud.

 - Recuperación y rehabilitación de la salud.

 - Educación para la salud.

 2. Funciones docentes.

 3. Funciones investigadoras.

 4. Funciones administrativas.

CAPITULO II

Funciones de atención directa

 Artículo 5º. –

El Equipo de Atención Primaria prestará atención directa a las personas sanas como enfermas de la Zona de Salud, y al medio en el cual, dentro de dicha Zona, viven, estudian, trabajan y se relacionan dichas personas, mediante acciones de fomento, profesión, recuperación, rehabilitación y educación, integrados en los respectivos programas de salud.

 Artículo 6º. –

La atención directa a las personas constituye un conjunto de actividades que tienen las mismas, individualmente o en grupo, como receptores directos.

 Son acciones de atención directa a las personas las que se establecen en los siguientes artículos de este Capitulo.

Artículo 7º. –

Constituye una función de atención directa a las personas la asistencia sanitaria.

 A tal fin, el personal sanitario del Equipo de Atención Primaria realizará consulta de recuperación de la salud, en el Centro de Salud, en el consultorio o en el domicilio del paciente, en forma ordinaria o de urgencia.

 Artículo 8º. –

En el Centro de Salud y en los consultorios de la zona, el Equipo de Atención Primaria establecerá, de acuerdo con las características de dicha Zona, el horario en el que se atenderá la demanda asistencial generada por la población, así como los profesionales que llevarán a cabo dichas consultas.

 Artículo 9º. –

En el Centro de Salud existirá consulta asistencial sanitaria todos los días laborables.

 Artículo 10º .-

1. La consulta asistencial sanitaria en los restantes núcleos de población donde no radique el Centro de Salud, se efectuará de acuerdo con los siguientes criterios;

 - Núcleos de menos de 100 habitantes de hecho: Consulta a demanda.

 - Núcleos de 101 a 200 habitantes de hecho: Consulta un día a la semana.

 - Núcleos de 201 a 500 habitantes de hecho: Consulta asistencial tres días a la semana.

 - Núcleos de más de 501 habitantes de hecho: Consulta diaria en días laborables.

 2. Los criterios señalados en el número anterior para los núcleos de población donde no radique el Centro de Salud podrán se ampliados en el respectivo Reglamento del Equipo de Atención Primaria en base a las circunstancias y necesidades de la Zona.

 3. Excepcionalmente y con motivación especifica, que se referirá a las circunstancias que lo aconsejen, podrá incluirse en el proyecto de Reglamento, o en sus modificaciones, que se trasmiten de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 7 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, una periodicidad en las consultas asistenciales inferior a la establecida en el número 1 de este artículo para los núcleos de población donde no radique el Centro de Salud. En cualquier caso, para su puesta en práctica se requerirá informe favorable de la Delegación Territorial de la Consejería de Bienestar Social y de la Dirección Provincial del INSALUD en el trámite a que se refiere el segundo párrafo del número 1 del artículo 7 del Decreto 60/1985, de 20 de junio.

 Artículo 11 .- 

Otra modalidad de atención directa es la atención sanitaria a las urgencias durante las veinticuatro horas del día, de manera que se garantice asistencia sanitaria a la comunidad de modo permanente. Este tipo de asistencia se producirá por demanda generada espontáneamente por la población, en base a un problema percibido como agudo o urgente.

 Artículo 12 .-

1. Con el fin de garantizar lo dispuesto en el artículo anterior, el Equipo de Atención Primaria establecerá en su Reglamento un sistema que garantice la accesibilidad permanente de toda la población a la asistencia sanitaria. Dicho sistema deberá explicitar cuáles serán los mecanismos de solicitud de asistencia, así como los medios que garanticen publicidad suficiente del profesional que deberá atender las solicitudes.

 2. En todo caso, deberá preverse en el Reglamento del Equipo de Atención Primaria que los avisos recibidos hasta una hora antes de la finalización de la jornada laboral ordinaria, serán atendidos por el personal sanitario correspondiente a lo largo de dicha jornada, procurándose atender por la mañana los recibidos antes del mediodía, sin perjuicio, en todo caso, de aquéllos que, por su urgencia, requieran una actuación inmediata.

 Artículo 13  .-

Para los avisos en días laborables recibidos desde una hora antes de finalizar la jornada laboral ordinaria y hasta el inicio de la del día siguiente, así como para todos los recibidos en días festivos, se instará un servicio de urgencias, en el que deberán participar todos los profesionales del Equipo de Atención Primaria. El Reglamento respectivo podrá contemplar la posibilidad de exenciones de esta obligación de participar en los turnos de urgencias. Dichas exenciones, en cada caso particular tendrán naturaleza voluntaria y, en cualquier caso y para cada persona, deberán ser objeto de autorización expresa por parte de la Delegación Territorial de Bienestar Social y de la Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Salud.

 Artículo 14  .-

1. El servicio de urgencias funcionará desde las 17 horas a las 9 horas del día siguiente, por lo que respecta a los días laborables, y desde las 9 horas de los sábados y festivos hasta las 9 horas del lunes o día siguiente al festivo.

 2. Para cubrir los períodos de tiempo a que se refiere el número anterior de este artículo, habrá de establecerse mensualmente un calendario, de acuerdo con los criterios objetivos que, para su Fijación, establezca el Reglamento de Equipos de Atención Primaria.

 Dicho calendario deberá comunicarse por el coordinador a la Delegación Territorial de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del INSALUD con un antelación mínima de diez días a su entrada en vigor.

 La inclusión de los profesionales sanitarios en los turnos de urgencia supone la obligación personal de realizarlos. Los posibles cambios en el calendario que, entre si, pudieran acordar los miembros del Equipo de Atención Primaria habrán de comunicarse por escrito y de modo fehaciente al coordinador con una antelación de 48 horas.

 3. El Reglamento preverá, en todo caso, que los turnos de urgencia referidos en este artículo estén compuestos por dos profesionales sanitarios, de los que al menos uno habrá de ser médico y el otro médico o A.T.S.

 4. Excepcionalmente, y con motivación especifica que se referirá siempre a los efectivos sanitarios del Equipo, a la concentración poblacional de la Zona, a la extensión territorial de la misma o a circunstancias similares, el Equipo de Atención Primaria podrá incluir en el proyecto de Reglamento que trámite de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 7 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, que los turnos de urgencia a que se refiere el artículo anterior estén compuestos por una sola persona que habrá de ser necesariamente médico.

 Artículo 15 .-

El Equipo de Atención Primaria utilizará para la atención sanitaria de urgencias los documentos de información pertinentes, y entre ellos preceptivamente el informe clínico y el registro administrativo, según los modelos diseñados por la Consejería de Bienestar Social.

 Mientras persistan servicios de urgencia de la Seguridad Social en la Zona Básica de Salud, deberá articularse en el Reglamento correspondiente un mecanismo de información entre dichos servicios y el Equipo de Atención Primaria, en el que se utilizarán los documentos mencionados en el párrafo anterior.

 Artículo 16  .-

1. Para la prestación de la modificación de urgencia que, en su caso sea precisa, se preverá en el Reglamento, y de conformidad con lo que establece el artículo 4.1.6., del Decreto 60/ 1985, de 20 de junio, la existencia, uso y mantenimiento de botiquines de urgencia en los lugares de centralización de los turnos a que se refiere el artículo siguiente.

 2. En dicha previsión deberá contemplarse que el mencionado botiquín está bajo la responsabilidad de un Farmacéutico Titular de entre aquéllos con Farmacia abierta en la Zona de Salud, que habrá de ser, en defecto de disposición expresa en el Reglamento, aquél cuyo Partido Farmacéutico integre la localidad donde los turnos se centralicen, de conformidad con el artículo siguiente.

 3. El citado botiquín, estará bajo la custodia exclusiva de aquéllos miembros del Equipo de Atención Primaria que su Reglamento establezca, los cuales se relacionarán con el farmacéutico responsable que se encargará de su suministro y reposición.

 La dispensación de medicamentos estupefacientes que pudieran figurar en el botiquín, se regirá por lo establecido en el artículo 8 de la Orden de 20 de febrero de 1962.

 Artículo 17.- 

Los turnos de urgencia a que se refieren los artículos 11 a 15 de estas normas, deberán centralizarse en el Centro de Salud, así como en aquéllos otros centros que, excepcionalmente dentro de la Zona puedan ser autorizados por la Consejería de Bienestar Social.

 El Reglamento del Equipo de Atención Primaria preverá expresamente la ubicación de los turnos centralizados.

 Artículo 18 .-

En lo no previsto en los artículos anteriores o en lo que establezca el respectivo Reglamento del Equipo de Atención Primaria en desarrollo de los mismos, se aplicará subsidiariamente, en lo que a regulación del servicio de asistencia a urgencias se refiere, lo dispuesto en la Orden de la Consejería de Bienestar Social de 10 de octubre de 1984 («B.O.C. y L.» de 22 de octubre de 1984).

 Artículo 19 .-

La atención social se programará en el Reglamento a efectos de que quede establecida la coordinación con las restantes modalidades de atención directa del resto del Equipo, a que se ha hecho referencia en los anteriores artículos de este Capítulo.

 La asistencia social, que deberá prestarse por los trabajadores sociales, ya de la Zona o del área, se realizará fundamentalmente en el Centro de Salud y, en su caso, en los centros comunitarios existentes.

 Artículo 20  .-

Sin perjuicio de lo dispuesto en los artículos anteriores para la atención directa, deberá siempre tenerse en cuenta que, en aquéllos casos en los que el paciente, por su estado de salud, no pueda desplazarse al lugar de la consulta, deberá ser atendido en su domicilio, tanto por el personal sanitario como por los trabajadores sociales, de acuerdo con la naturaleza de la consulta demandada.

 Dichas consultas podrán ser demandadas por el paciente, aún cuando sin perjuicio de ello, el Equipo de Atención Primaria programará visitas a domicilio con fines curativos y acciones de promoción y educación sanitaria.

 Artículo 21 .-

Con carácter progresivo, el Equipo de Atención Primaria tenderá a que la mayor parte de las consultas de carácter asistencial no urgente se realicen con citación previa.

 Artículo 22.-

Es función ineludible del Equipo de Atención Primaria la promoción de la salud en la comunidad en los aspectos de fomento y protección, que deberán materializarse en actividades integrar con las de recuperación y educación, en los respectivos programas.

Artículo 23.-

El Reglamento establecerá que todos los miembros del Equipo de Atención Primaria habrán de participar en la realización de estas actividades, así como el grado de responsabilidad que corresponda a cada uno de dichos miembros en la ejecución de cada programa.

 Artículo 24.-

En cualquier caso, y sin perjuicio de otras establecidas en el Reglamento, serán actividades de realización preceptiva por todos los equipos las siguientes:

 - Las inmunizaciones que, según programa Social en todas las edades de la vida.

 - El control periódico del enfermo crónico.

 - El control y seguimiento de las enfermedades transmisibles que ocurran en la comunidad.

 - El examen periódico de salud a los distintos grupos de edad y riesgo.

 - El control periódico del embarazo.

 - La orientación familiar.

 Las actividades mencionadas podrán realizarse tanto en el Centro de Salud y Consultorios Locales como en el domicilio del paciente, escuelas, lugar de trabajo o cualquier otro lugar que según el equipo resulte más accesible a la población.

 Artículo 25.-

Todas las acciones realizadas por el Equipo de Atención Primaria, referidas en este Capítulo, deberán ir acompañadas de actuaciones dirigidas a la educación para la salud de la población.

 Artículo 26.-

La educación para la salud como objetivo se tendrá presente en todas las actividades cotidianas del Equipo de Atención Primaria y se realizará, de forma individual, a partir de la relación interpersonal de los profesionales con los usuarios y, de forma colectiva, mediante actividades dirigidas a grupos de población.

 Artículo 27.-

La educación para la salud es responsabilidad de todos y cada uno de los miembros del Equipo de Atención Primaria que la desarrollarán tanto durante la actividad cotidiana como en aquéllas actividades específicas dentro de cada uno de los programas.

 Artículo 28.-

Sin perjuicio de aquéllas otras que se reflejen en cada uno de los Reglamentos de los Equipos de Atención Primaria, cada Equipo desarrollará de forma continuada y como mínimo actividades de Educación para la Salud en los siguientes aspectos:

 - Educación para la Salud individual y en grupos a los enfermos crónicos.

 - A la población escolar a través y en colaboración con los educadores.

 - De forma individual y colectiva a las mujeres embarazadas.

 - De forma individual y colectiva sobre orientación familiar.

 - A manipuladores de alimentos y consumidores en general sobre la higiene

 de los alimentos.

 Artículo 29.-

El Equipo de Salud actuará sobre el medio en que se desenvuelven las personas en los aspectos que influyen en su salud. Para ello y en la forma que establezcan los programas le corresponde actuar como mínimo en el control de: Aguas de consumo y residuales; residuos sólidos; contaminantes de la atmósfera; especies animales tanto de producción como de compañía; especies vegetales y su cultivo; así como en aspectos característicos del medio natural. Asimismo atenderá al medio social especialmente en lo relacionado con la alimentación y el consumo; la vivienda; el centro docente; y el lugar de trabajo. Para la realización de dichas funciones y mientras los funcionarios farmacéuticos y veterinarios no se integren en el Equipo de Atención Primaria, estos profesionales colaborarán bajo la supervisión y dirección del coordinador tal y como establece el Decreto 60/1985, de 20 de junio en su artículo 9º.

CAPITULO III

Funciones docentes

 Artículo 30.-

Todos los miembros del Equipo de Atención Primaria tienen el derecho y la obligación de recibir formación continuada de forma programada a través de:

 - Programa anual de formación continuada diseñado en la forma que en el Reglamento se establezca por el propio Equipo en función de las necesidades derivadas de la puesta en marcha de actividades y programas, que será elevado a la Delegación Territorial de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del INSALUD, quienes una vez aprobado, procurarán el apoyo técnico y presupuestario para su realización.

 - Programas de formación continuada propuestos directamente por las instituciones mencionadas, bien por iniciativa propia, bien a propuesta de otras Administraciones o instituciones.

 Artículo 31.-

El Reglamento de cada Equipo establecerá los contenidos mínimos de los programas de formación del mismo que, al menos, serán los siguientes:

 - En el área clínica: Sesiones clínicas, bibliográficas, elaboración de protocolo, capacitación en el manejo de técnicas diagnósticas y terapéuticas, inter-consultas docentes y reciclaje clínico, ya sea en

 unidades de primer nivel o de segundo nivel.

 - En el área comunitaria se desarrollarán actividades tendentes a la capacitación en el manejo de métodos y técnicas de trabajo en el campo de la Salud Pública a través del curso y sesiones cuyo contenido se refiera al menos a: Demografía, método estadístico, epidemiológico y administración de programas de salud.

 Artículo 32.-

Conforme ha quedado establecido en los artículos anteriores, el programa de formación será confeccionado anualmente por el Equipo quien lo elevará a través del coordinador a la Delegación Territorial de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del INSALUD para su aprobación, debiendo ser ratificado por la Dirección General de Salud Pública y Asistencia Primaria.

 El programa de formación se adjuntará a la memoria del Centro durante el mes de enero de cada año. En la propuesta de programa se hará constar el contenido básico de cada actividad, calendario y lugar de celebración de las mismas y responsables y tutores que se proponen para cada uno, así como los recursos necesarios y la forma de evaluación.

 Artículo 33 .-

Todos y cada uno de los miembros del Equipo de Atención Primaria participarán en las actividades de formación.

 El Reglamento del Equipo establecerá el calendario de actividades de formación de las que, al menos, deberá realizarse una por semana.

 Artículo 34 .-

Los Centros de Salud que, cumplidos los requisitos legales establecidos, reúnan los criterios de acreditación docente, podrán desarrollar actividades de pregrado y postgrado en Atención Primaria de Salud, a través de los correspondientes programas docentes.

CAPITULO IV

Funciones Investigadoras

 Artículo 35  .-

Los equipos de Atención Primaria desarrollarán progresivamente y

 de forma sistemática, estudios y labores de investigación fundamentalmente

 en el área clínico-epidemiológica y en aspectos relacionados con la gestión

 de organización de servicios y programas.

 Artículo 36  .-

El Equipo de Atención Primaria a través de su coordinador elevará a la Delegación Territorial de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del INSALUD los protocolos de investigación sobre los estudios que deseen realizar, incluyendo las necesidades que se estimen necesarias.

 Así mismo desarrollará otras actividades de investigación propuestas por las administraciones sanitarias, bien por propia iniciativa, bien a iniciativa de otras administraciones o instituciones.

Artículo 37 .-

Los Equipos de Atención Primaria deberán realizar al menos un trabajo de investigación al año, sin perjuicio de que, en función de las circunstancias de cada Equipo, en su Reglamento, pueda establecer la realización de otros trabajos de investigación en el mismo período.

CAPITULO V

Funciones administrativas

 Artículo 38 .-

El Equipo de Atención Primaria elaborará, desarrollará y evaluará los programas de Salud de la Zona. Asimismo adaptará a las características de la misma aquéllos programas de ámbito provincial o regional que sean propuestos por las correspondientes administraciones, además de aquéllos otros que, en función de las características de la Zona, considere necesarias establecer en su propio Reglamento.

 Artículo 39 .-

El Equipo de Salud vendrá obligado a desarrollar el sistema de registro diseñado para la atención primaria por la Consejería de Bienestar Social, así como los demás registros y documentación exigidos por las distintas actividades y programas en funcionamiento en la Zona de Salud.

 En la forma y periodicidad que se establezca por las administraciones sanitarias, el Equipo deberá remitir información sobre las actividades referidas en este artículo.

 A los efectos previstos en el primer párrafo, como mínimo habrá de cumplimentarse la siguiente documentación:

 - Historia clínica individual.

 - Registro de actividades.

 - Partes de enfermedades de declaración obligatoria.

 Artículo 40 .-

El Reglamento de cada Equipo deberá establecer un sistema de archivo de la documentación sanitaria que garantice la conservación y confidencialidad de la información contenida en la misma.

 Artículo 41 .-

El Reglamento del Equipo de Atención Primaria deberá establecer un sistema que permita la evaluación permanente del funcionamiento y resultado de sus actividades.

 Artículo 42 .-

Con carácter anual cada Equipo de Atención Primaria elaborará una memoria evaluadora de la Zona de Salud que será remitida a la Delegación Territorial de la Consejería de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Salud, dentro del mes de enero del año siguiente al que la misma se refiera, en la que, al menos, se recogerán los siguientes aspectos:

 a) Descripción del nivel de salud de la Zona con los factores que lo condicionan y los problemas de salud identificados en la misma.

 b) Estructura funcional del Centro de Salud, composición del Equipo, organización interna, horario y responsabilidades.

 c) Actividades realizadas: Comprendiendo descripción de los servicios realizados por el Equipo, consultas, tipo y contenido de reuniones, actividades docentes, relaciones con la comunidad, así como cualesquiera otras que hubiera realizado.

 d) Evaluación de los programas: Comprendiendo programas en funcionamiento, grado de cumplimiento de los objetivos propuestos y valoración cuantitativa y cualitativa del mismo.

 Artículo 43 .-

Anualmente y junto con la memoria a que se refiere el artículo anterior, el Equipo de Salud deberá presentar un Plan de Salud para la Zona que especificará los diferentes programas a desarrollar en el año, articulados según la estructura descrita en el artículo 46.2 de esta disposición.

 Artículo 44 .-

El Equipo de Atención Primaria procurará la adecuada utilización y conservación de los recursos asignados a la Zona, de los que dispondrá de un inventario permanentemente actualizado. Se encargará asimismo del control de material y de solicitar su reposición y reparación por el organismo que corresponda.

TITULO III

De la Metodología

 Artículo 45 .-

En la Zona Básica queda constituido el Equipo de Salud de carácter multidisciplinario que como tal se caracteriza por:

 1. Establecimiento de objetivos comunes para todos los miembros que trabajarán solidariamente en su desarrollo.

 2. Existencia de programas con funciones definidas y delimitadas para cada integrante.

 3. Coordinación funcional, complementariedad y colaboración mutua entre los distintos miembros.

 4. Establecimiento de la comunicación necesaria entre los miembros del Equipo.

 5. Existencia de respeto mutuo hacia el trabajo y personalidad de los distintos componentes.

 6. Participación en la toma de decisiones y en la evaluación continuada.

 Artículo 46 .-

La evaluación del nivel de salud de la comunidad es el objetivo fundamental de todas las acciones del Equipo de Atención Primaria, lo que requiere la utilización de una metodología científicamente fundamentada y basada en el conocimiento de la realidad, actuando sobre la misma de forma integral a través de los programas de salud y la sistemática evaluación de los cambios obtenidos. A tal fin el Equipo realizará:

 1. Diagnóstico de Salud de la zona, que incluirá el nivel de salud y el estudio de los factores condicionantes a fin de identificar y establecer prioridades en los problemas de salud.  Durante el primer año de funcionamiento del Equipo de Atención Primaria como mínimo la valoración de la situación medio-ambiental, al tiempo que de forma sistemática seguirá recogiendo los datos que la propia actividad del Centro de Salud genera y que son útiles para el conocimiento del estado de salud de la población.

 2. Como respuesta a los problemas de salud detectados en la Comunidad el Equipo de Atención Primaria propondrá los programas de intervención pertinentes, cuyos proyectos serán remitidos a la Delegación Territorial de Bienestar Social y a la Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Salud. En dichas propuestas deberá hacerse constar la justificación, objetivos y metas, actividades, organización, recursos humanos y materiales necesarios, presupuestos del programa e indicadores de evaluación y cronograma. Los programas que tengan carácter general establecidos por la Administración de la Comunidad de Castilla y León, serán de obligado cumplimiento para los Equipos de Atención Primaria.

 Durante el primer año de funcionamiento el Equipo de Atención Primaria pondrá en marcha como mínimo el Subprograma de Atención al enfermo crónico, y el Subprograma de Salud Escolar.

 Artículo 47 .-

El artículo 11 del Decreto 60/1985, de 20 de junio, establece la figura del Consejo de Salud de la Zona como órgano de participación en los programas de salud, de información y colaboración con el Equipo de la Zona, regulando su composición así como sus funciones y reuniones ordinarias en los artículos 12 y 13.

 Sin perjuicio de lo establecido en el citado Decreto, el Equipo de Atención Primaria conjuntamente con el Consejo de Salud de la Zona actuará como dinamizador de la participación ciudadana a través de:

 - Reuniones con las organizaciones de asociaciones existentes en la Comunidad.

 - Información periódica a la población sobre las actividades de salud del Equipo.

 - Incidir en la educación de la salud en la población como elemento fundamental para lograr una adecuada participación.

 - Cooperación a nivel local con aquellas instituciones y servicios cuya colaboración es necesaria mantener y elevar el nivel de salud de la población.

 - Análisis del grado de satisfacción de la población en relación con las actividades del Equipo.

 Artículo 48.-

Durante su primer año de funcionamiento, el Equipo de Atención Primaria desarrollará al menos las siguientes actividades en relación con la participación ciudadana:

 - Encuentros con la población con el objeto de explicar la significación de la puesta en marcha del Centro.

 - Contactar con los educadores de la Zona con el objeto de integrarlos en las actividades que requieran su participación.

 - Contactar con todas y cada una de las asociaciones ciudadanas representativas.

 - Durante este primer año quedará constituido el Consejo de Salud de la Zona.

TITULO IV

De la Organización

 Artículo 49 .-

El Centro de Salud se organiza jerárquicamente, bajo la dependencia del coordinador del Centro, en las áreas de atención directa, investigación y docencia, y administración.

 Artículo 50 .-

El coordinador depende funcionalmente del Delegado Territorial de Bienestar Social y del Director Provincial del Instituto Nacional de la Salud.

 1. Será nombrado, de entre los miembros del Equipo de Atención Primaria, conjuntamente por la Delegación Territorial de Bienestar Social y la Dirección Provincial del INSALUD oída la propuesta del Equipo.

 2. El nombramiento será por dos años con posibilidad de renovación.

 3. Son funciones y deberes del coordinador además de las que le corresponda como miembro del Equipo de Atención Primaria:

 - Asumir la representación oficial del Equipo.

 - Ejercer la dirección y coordinación de todo el personal en lo referente al régimen interno de funcionamiento, procurando resolver los conflictos de atribuciones que puedan plantearse, dando a conocer a la Administración correspondiente las irregularidades de carácter disciplinario si ello fuera preciso.

 - Coordinar, supervisar y controlar las actividades de las diferentes áreas y programas, los documentos oficiales que se produzcan en el Centro, y el cumplimiento del horario de todo el personal.

 - Estimular el trabajo en equipo.

 - Participar en la Gestión Económica del Centro.

 - Coordinar funcional y técnicamente con Instituciones sanitarias y sociales.

 - Presidir el Consejo de Salud.

 4. El coordinador, previo acuerdo del Equipo, podrá delegar funciones en algún miembro o comisión del propio Equipo, si la organización de su propio trabajo así lo requiere.

 5. El coordinador, de acuerdo con el Equipo, designará el miembro que le sustituirá en los casos de ausencia.

 Artículo 51 .-

Las áreas funcionales del Equipo de Salud son las siguientes:

 1. Area de atención directa: Le corresponde desarrollar los programas y actividades dirigidas tanto a los individuos enfermos o sanos, como al medio en que se desenvuelven.

 Las características especificas del trabajo de atención directa por el personal de enfermería hacen necesario señalar dentro de estos profesionales un responsable, entre cuyas funciones están las de elaborar un manual de normas y procedimientos de dicho personal, supervisar y evaluar las actividades y sus resultados.

 La coordinación de este área será realizada por los directores de los programas y el responsable de enfermería.

 2. Area de docencia e investigación: Le corresponde coordinar las actividades de formación continuada y de docencia de pregrado y postgrado, contará con un responsable de área.

 3. Area de administración: Asume las tareas de recepción, citación de consultas, información, archivo, registro y administración general de recursos. Está constituida por el personal con responsabilidades especificas al respecto.

 Artículo 52 .-

Los responsables de los programas del área de atención directa, de enfermería y del área de investigación y docencia serán nombrados por el Delegado Territorial de Bienestar Social y el Director Provincial del INSALUD.

 Artículo 53 .-

El horario del Equipo de Atención Primaria se determinará en el Reglamento interno de cada Centro, figurando en él el horario de cada miembro del Equipo y sus actividades.

 1. La jornada de trabajo será de 40 horas semanales, sin perjuicio de la dedicación que pudiera corresponder por la participación en los turnos de urgencia.

 2. El Centro de Salud estará abierto al público en jornada de mañana y tarde para la atención ordinaria, y 24 horas para la atención de urgencias.

 3. El horario deberá permitir que las actividades que se desarrollen sean accesibles a la población.

 4. Se garantizará la difusión del horario de funcionamiento del Equipo de Atención Primaria entre la población de la zona, mediante la exposición pública del mismo. A estos efectos, se hará constar el horario de las consultas, la localización del sanitario dentro de su horario de trabajo cuando esté ausente del Centro de Salud o consultorio, y el horario en que la asistencia queda cubierta por el servicio de atención permanente así como la forma de acceder a éste.

 5. En todo momento se garantizará la presencia de algún miembro del Equipo de Atención Primaria en el Centro de Salud.

 Artículo 54 .-

1. El Equipo de Atención Primaria dependen funcionalmente de su respectiva Delegación Territorial de Bienestar Social y Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de las estructuras administrativas intermedias que puedan crearse.

 2. El Equipo de Atención Primaria constituye el primer contacto de los usuarios con el sistema sanitario. Procurará coordinarse con todos los recursos para la salud de los que disponga la Zona, ya sea servicios sociales, sanitarios, educativos, voluntariados, y otros. Dicha coordinación se concretará en el Reglamento interno de cada Centro.

 3. El Equipo de Atención Primaria propiciará la continuidad de la atención sanitaria a través de un ágil y fluido mecanismo de coordinación con los demás niveles asistenciales. Dicha continuidad se procurará por medio de interconsultas de contenido docente-asistencial, adecuado sistema de referencia de pacientes a niveles especializados, visitas a pacientes hospitalizados, sesiones clínicas conjuntas, remisión de muestras, etc. Todo ello apoyado en el contacto directo y en un sistema de información recíproca.

DISPOSICION ADICIONAL

 El Reglamento de cada Equipo especificará mecanismo de canalización de las reclamaciones de los usuarios que serán tramitadas por el coordinador a las autoridades sanitarias correspondientes.

 En todo caso, deberá preverse la existencia de un libro oficial de reclamaciones debidamente foliado y diligenciado.

DISPOSICION TRANSITORIA

 Hasta tanto el Reglamento de cada Equipo de Atención Primaria desarrolle su horario de funcionamiento conforme al artículo 53 de estas normas, así como los turnos de atención sanitaria a las urgencias a que se refieren sus artículos 11 a 15, los Equipos de Atención Primaria que se regirán en cuanto a horario de permanencia por lo establecido en el artículo 3.a) de la Orden de esta Consejería de 10 de octubre de 1984, y por las restantes disposiciones de dicha Orden en lo que se refiere a los turnos de atención sanitaria a las urgencias que, a tal fin, pudieran constituirse.
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