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BORR.ADOR DE ORDEN DE BE “DE 1. 9
POR LA QUE SE REGULA LA COORDINACION ENTRE EQUIPOS DE_ .'- L

B ’-.--_v'_i_'.?A?,_'-"_'ATEN\,ION PRIMARIA Y SERVICIOS JERARQUIZADOS DE 1~ﬁ:DICINA -
-° " GENERAL Y. PEDIATRIA—PUERICULTURA Y 1L0S SERVICIOS JEMR--

. :QUIZADOS DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA DEL AREA ASIQTENCIAL

=== —

- 5""v: Ilustrisimos seﬁores' s ,é S
El Real Decreto 137/1984 sobre estructuras bé51
cas de salud estabTece en su articulo 7_, que se ‘regulard -

1a necesar;a coordinacién funcional y técnica entre los .

Equipos ‘de’ Atencién Prlmaria y los Servicios Asistencia=~

' ”‘;'les Especializados del segundo niV31 )

Asimlsmo 1a 0.M, de 25 de abril de 1. 9848 por -

't;uﬁiJ ‘la que se dictan noxmas para la jerarquizacién de 1as Ins

- tituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad Social es~
litablece en su articulo 22, apartado 2, que el Director de |
‘1a Institucién reali aré la’ coordlnacién funcional de los
Servicios Jerarqulzados de Medicina General y Pediatr£a~-

Puericultura con los restantes servic1os asistenciales.

Por otra parte, 1a 0.M. de 6 de septienbre de. -

1984 por la que se modifica el artfculo 9° del Reglamento
General para el régimen, goblerno y servicio de las Insti . ,
», tuciones Sanitarias de la Seguridad Social adscrlbe a ca .

;~da institucién hosPitalaria gestionada o adminlstrada por

- el Imstituto Nacional de 1a Salud, un 4pbito geogréfico y

poblacional concreto con la denomlnaCLGn de ”Area Asisten

< e S 4

S e ey,
. -

e ,O e e e . g g vy e s e e

N b BT A BRI " e o £ P T8 Yt e b




T

R e

TS omsn. ——ens
L e
:‘i o e s o i e,
h S

Es, ‘por tanto, necesario regular la interrela
c16n entre los Equipos de Atencién Primaria y los Servi
cios Jerarquizados de Medicina General y Pediatrfa-Pue~

i ricultura y los Servicios de. Asistencla Especializada -

'.>de las Instituciones hospitalarias. :

Ia mencionada interrelacién no solamente se =

hace imprescindible por 1a necesidad ‘de adecuar los ser

. vicios de asistencia especializada -b&sicamente presta-

da en los hospitales- las necesidades de la poblacién

” fexistente en el Area Asistencial sino éambién para per
“ mitir la coordinacién de esfuerzos de los niveles de -
_ Atencién Primaria y Asistencia EsPecializada en su obje
'.tivo final comﬁn aumentar el nivel de salud. de 1a po-- .
”_blacién. B T e

o~

s?hﬂﬁl;i[ Por estos motivos, este Ministerio ha ‘tenido

';*jH a bien DISPONER' v>i ;ﬂ'-Hi:;£¥ !:t:fwfﬁif . ,Qqﬁ- s

Art{culo 19

. o

los Equipos de Atencién Primaria y los Servi-

clos Jerarquizados de Medicina General y Pediatria-Pue-

ricultura recibirén apoyo docentg asistencial de los -
Servicios Jerarquizados de asistencia especializada de

la Seguridad Social correspondientes al Area Asistencial.

‘en 1a cual se encuentre comprendida la Zona de Salud.

Arf{cﬁib 20 © -

. Los prOgrémas de cobertura especializada se-="
rén elaborados conjuntamente por:

- Ios responsables ‘de los Servicios Jerarquiza-'

P

4 AV IR

B2 e it Tt b ARE X TRV TS

v v,

e 4G o b e st e s e




Sy

b

. 4
e et g

e

Arfféﬁlé 49"

. ra. . o :,17‘./_’,. N

1a supervisién del cumplimiento de los progra

" mas elaborados corresponderé a la Direccién Provincial

. de la Entidad Gestora de la Seguridad Social._ -

RSNENS

Con el fin de contribuir a garantizar una -

atencién adecuada y suficiente, se haré necesario el es

tablecimiento de 1los siguientes aSpectos"

4 1.- El apoyo asistencial especializado se realiza

ré por los procedimientos de consulta e interconsulta, -

~ con citacidn mediante 1la elaboracién de 1istas de eSpe-

e i ! i
L ‘ !
L AR
4, 2.— El apoyo docentelasistencial se efec- -

tuaré mediante la realizacién de protocolos y sesiones/

_{W(clinicas y de ‘salud) conjuntas, en 155 que participen/:,f7a

tanto profesionales del Servicio Jerarquizado de Asis--

tencia Especializada de la Seguridad Social como aquefj
1llos pertenecientes a los Servicios Jerarquizados y -

Equipos de Atenc;6h Primaria, y conforme a los progra--

: f ' : ]
‘dos de asistencia especial{zada de la Sdguridéd_Soéialv
del Area Asistencial.
5 3; - IOSeCoordinadores de los Equipos de Atencién
'i»ir Primaria de las Zonas de Salud comprendidos en el Area >
Asistencial, o | '
L;‘- Ios Directores de las Instituciones Abiertas
'~"de la SEguridad Social en 1as que radiquen los Servi-- .
clos Jerarquizados de Medicina General y Pediatria-Pue '_%
'-ricultura. . ;g,gws,f: ﬁ,' ' 3 ' ' :' i
e S ol
Articulo 3° ';f =
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»  mas de cobertura elaborados segﬁn el articulo 20 de es
‘“'ta Orden. ' . :
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5. l.r Para solicitar consulta del Servicio de - -

Ai}Asistencia Bspecializada correspondiente, el Médico de‘
Atencién Primaria elaboraré un informe que incluye' -
 >-ﬂ-orientaci6n diagnéstica, justificacién de la necesidad
. de apoyo especializade y procedimientos previos a los/

j que ha sido sometido el paciente. ' ';- |

"5 2. Ias solicitudes de consulta que otros profe-

‘  _ siona1es de Atencién Primaria estimen necesario solici .
- tar, se tramitarfn a través del Coordinador del Equipo
fide Atencién Primaria o del Director de la Institucién
Abierta en J@ que radique el Servicio Jerarquizado de

Medicina Genéral'o Pediatria-Puéricultura, quienes hai-;

brén de conocer también las consultas solicitadas vpor 

el personal médico.
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S 3 - El médico especialista elaboraré y emitiré a

su vez un informe especificando diagnbstico, pruebas -

-_'practicadas y conducta terapéutica recomendada.

_te por el Servicio de Asistencia Especializada, su re=

-fermeria o personal médico de AtenciGn Primaria confor
“me a la periodicidad de revisién acordada. El coordina
dor del Equipo de Atenci&n Primaria deberé conocer los

B 5 b~ Si se precisara revisi6n periédica del pacien .

. misién se haré indistintamente por el personal de en--t:A;Q'
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| 5 5° Las consultas podrén ser realizadas por cua1~

' quiera de los médicos del. Servicio Jerarquizado de asis
- tencia eSpecializada correspondiente. ’

6 1.- Se entiende por interconsulta 1la actividad de

' encuentro y -comunicacién entre paciente, médico general.
) pndiatra y médico eSpecialista con el objetivo de ana

" 1lizar un problema de salud y programar actuaciones SO==
- bre e1 mismo. s ﬁ-{ ﬁ*'f«ﬂ!-‘f e |

x,,v

6 3= Conforme a lo establecido en el Estatuto Juri

" dico del personal médico de la Seguridad Social, .los es

'pecialistas podrén acudir a interconsulta al domicilio/
fde los pacientes. '

t

i 6 4o~ Las interconsultas podrén ser realizadas por

"cualquiera de los médicos del Servicio Jerarquizado de
Asistencia Especializada correspondiente.

pacientes sujetos a prqgramas de rev‘s16n especializada-
.peri6dicac o ' ' ’

6 2. Las interconsultas se realizarén mediante des ‘
o plazamiento del médico especialista del Servicio Jerar- -
';quizado de asistencia’ especializada de 1la Seguridad Sm-'
cial y se efectuarin en lugar, horario y dias predeter-v
"minados para. las distintas espeﬁialidades. '

1K Y et deea ik

, Artfeulo 7 i
¥ 7ele- Los Directores Provinciales del INSALUD auto ]

: rizardn los desplazamientos de Médicos Especialistas - é
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cién de una dieta completa

- '.-“(._‘,;‘

dentro del Area Asistencial en las que dicho especialis
ta de 1a Séguridad Social presta sus servicios. la revo
cacién de tal autorizac16n corresponde asimismo a las -
“irecciones Provinciales del IIBALUD.

7.2.- La indemnizacién econ&mica de. los m&dicos es-

pecialistas que desempeﬁen labor asistencial en régimen

de desplazamiento, asf como la indemnizacién por los =

desplazamientos debidos a la realizacién de sesiones y
protocolos conjuntos ségfin los artfculos 4, 5y 6 de 1a
presente Orden, serfn establecidos en general como “In-
demnizacién por Km, recorrido" y en su caso podrén com-

Plementarse con media dieta por dfa de desplazamiento -

" 81 el horario del mismo asf lo aconsejara, respeténdose

en cualquier caso las indemnizaciones correspondientes

a la categorfa profesional del profesional desplazado.

- . En los casos excepcionales en que por motivo
del- servicio fuera necesario un desplazamiento de 24 §

-m&s. horas, el profesional tendré derecho a la percep--

e

Artfculo 8¢

8.1.~ E1 Médico del Equipo de Atencidn Primaria o
Servicio Jerarquizado de Medicina General o Pediatrfg-
Puericultura podrf solicitar consulta e interconsulta

_a los siguientes Servicios de asistencia esPecializada,.:_~ﬂ

"dentro de’ los recursos que existan en el Area Asisten-

cial:
. Pediatrfs
« Demmatologfa




L . 0.R.L
W . 7 . oftalmologla
i SR H€ .Mediciﬁa Interna
. Cardiologta’ S SR
- ', Néumologia u; o -“:ijr’”f:};fpiﬁi;i;  o  .v§
u .’;13.]fﬂf” :ﬁi. Alergia  ": “f -jiig.{”iifhf? §;;fi o i -
'T:>;‘i;,ﬂ;  i;:fi?A Medicina Preventiva R o
/ ; . Cimgfa General |
‘Mtf;; Urologfa .-

g Traumatologia ._:.>—
g T ‘Rehabi1itaci6n | ‘
| e Ginecologia y Obstetricia fﬁ S

,‘,.W_-‘ R R T SN

. Psiquiatrfa o o T
"¢ Radiologfa ""f';axi:ix;ﬂﬂxﬁfuiiaﬂf_k?fna;f g

”fig;,  Laboratorio de anélisis clinicos o ;'-'”if;’i

*’. : -v‘"

& j PR ,
8 2.~ E&ﬁos otros miembros del Equipo de Atenci&n Pri.

maria podrén solicitar consultas a través del coordinador,

‘.

a estos micmos servicios. R e ;
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35 T : 2 3.- Las solicitudes de exploraciones complementarias

'de Radiologiq y Laboratorio se ajustarin a un petitorio = ~

v"'notmaliiadq ﬁaravCada- Areg Asistencial,

: 8 4 - Asimismo se estableceré progresivamente un’ sis-
tema de extraccién de muestras en el nivel de AtenciGn =
. "7j“Prtmaria para su ‘anflisis y remisién de resultados por et
% . o . '-los Servicios de Iaboratorio de Anélisis Clfnicos.
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. Artfculo 99'”'f * ;.v. j§£f~7}}jfffV

i

’Los m:Lembros del Equipo de At:encién Primaria
reSponsables de un pacient:e :lngresado en un Hos pital -
‘.'_‘tendré acceso a la informaci&n relati.va al caso. ’

 Con el fin de garantizar el adecuado uso,man

o / '_"_;'t:enimiento y rendimiento de los Servicios de Atenci&n/

'Pri.maria, podré, asi.mismos desplazarse dentro ‘del Area

" ‘Asistencial, personal no sanifario: administrativo, de.-

| - mantenimiento y titulados medios y superi.ores, con 1a

- - finalidad de prestar cobertura a1 nivel de atencién -

i '4 primaria y obtener una mayor eficiencia de los recur—-

_vf;_;'._sos existentes en el Area-

R

"_ ”DISPOSICION FINAL -415;

Se facultaté a la Direccién General del Ins-‘,

t:l.tuto Macional de 1a Salud para adoptar las medidas -

".:.‘».:pertinentes para la aplicacién de lo dispuesto en la -

e presente Orden, que entrar§ en vigor el dfa siguiente/
. de su publicacién en el Boletfn Oficial del Estado. |

"rDISPOSICION.TRANSITORIA PR O R

‘\

. e ) . o a'

o ’ﬁ/\‘ - El ritmo de :melantacién del sistema de in--

'/ terconsult:as se. adecuaré a las disponibilidades presu-."";,-'ﬁ

TN estarias y recursos humanos existentes. - R |
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