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' dos i rnp l l c a c i oric.s : 

La .O, M .. pr cvc c I a vincul aci ó~, de J os especi al i s tas de - 

cupo que se j ct~ar~qui ~en a los s cr-vl ~¡ o s de· 1 os h~spi tal e,~ .9._?-st"i q_- .. 

nu,dos o º~~.!.11inist 1'c1cios--12.9....r::_L.!2.. S?~!r-id;.,d Social. Este hecho t icne - 

l .. -·Scclorizac:i bn rio s o i t éll e r-La , 

Estos cri t cri os, de a c uc r do con I a Dirección Gerier-a l de 

Pf an i f i ca e l óri, del Mini st cr-l o ele Sonidad y Con.sumo son: 

ci ón, p ar o garunt izar una a s i st eric i a sani t ar i a i nt e qr al e i nt cgra- 
i 

da,1 r a c l oria li zanclo e i ncr-c mcnt ando I a eficacia dC,il s ls t e ma , con 

ec6norní a de costos, me ¡01' apr-ovc clvamí erit o de I os r e c ur s o s a et UQ 
! : 

I e~ y eficacia social. 
1 . 

1. lCRI TERI OS DE PLANIFICACI ON 
1 

i El proceso de j er-ar qul zaci ón cli:e r-e a l iz ar-s e ut i I izando - 
! 

cr¡iterios de planificación que se adopten a la diversa realidad de 

1aiorganizacl6n sanitaria en nuestro país, para que se vaya con-: 
1 

formando I a atcnci ón e s p c c l a l i z a da de e cuer do con el modelo final 
! 

pr-op ue s lo. 
: 

Se Pi'C l ende así una or-deria ci ón f uric i oria I de I a as i s t C.!} 

ci a es pcci a I i za da b a ¡ o cr- i ter i os de i nt er-dep cnderic i a y co or-di na- 

te nci a especial i z a da arnb ul a t 01' i a a I os servicios j e r ar qu l za dos 

hospital arios, rcsponsab111 z~ndose ~stos de I a cobertura especiª 

lizada del nivel de at errcl ón pr-i mar-i o, 
! 

Es ta 01,dcn p er-mi te la pr-o qr-e s i va vi ncul ación ,de I a asi s- 
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tcrios: 

r i o ,hacer u na es t i rna ci ón de I as neccsi da des de médicos especial i2., 

tas en e e do sector. Pur'a el I o se deben seguí r I os siguientes crL 

U na vez r e e l i ZQdO. el proceso d~ ~;~tori zacrb~ es neccsa- 

.\ ciali st a s , 
! 

Un l eóri co proceso de scct or-l z a c i ón se muestra en el cj em 

ci os de estos hospitales. 

cul ar I os especial is tas que' se j erar qui cen a I o s , s er-vl - 

S acial que estén concertados, p ue s t o que no se podrán v'n 
hospi tules no gcst i onados o administrados por' la Seguridad 

j er-a rquicen al scrvici o hospitalario cor-r-e s pond l en te, 

ni t ar l as abi ert ns que t engan a c t uacl ón en el sector asi ~- 

na do a cada hospital, vinculando I os especialistas que se 

,, 

se pr-oc c der-a a 1 a j er ar qul z a c i Ón de I as Instituciones Sa- 

Una vez es t abl e c i do un s c ct 01' de· i nf 1 uenci a para c ada ho2. 

pi tal ges ti orin do o a drniril st r ado por I a Segur'Í dad1 Social 

no de .s er-vl ci os l'egi ona I es o de ref er-ericl a. 

2. 5 a 3 camas por mi I habl l antes, dependiendo de I a can t i - 

dad de. pobl aci ón a u t enclcr y POI' t unto de I a pr-e s ericl a o 

criterio de en cada Pr·ovinci a ut i I izando el ' dad Socia I 

los hospitales gestionéldos.o administrados por la Scguri- 

va a estar condi ci orio da por I os r-e cur s o s disponibles en 

la les ges ti orin do s o. ;:idmini s t r a do s por I a Segu1'idad Social, 

En gron medida I u del i rnit ación de este área de i nf I ucnci a 

i 
1 
1 
i 

1. 11. 2~ Tomar' en cuento durante el proceso de sect orización aqué- 

\ 11 os hospital es que cst á preví s t o construir, así como i os 

1 

\ 

1 
! 

. 
o sector para los hospi- 

, 
arca 1. 1. 1. La necesidad cie del i mi t ur' un 



1. 2. /.J.. En e I caso de no haber 1 1 egado a c ubri r I as ne ces i da de s 
1 
I estimadas rnccliant e el pr o c e s o de j crarqui zaci ón, convocar - 
1 
1 

1 1 as. pi azas nc ce s ar-I as 11j erar-qui z a das " •. 
1 
1 
1 

1 
1 ! Un teórico proceso do j cr-ar qu! z a c i ón se muestra en el ejem- 
l 

p 110 núrn~ro .2. 
J .. 

1 ·. 

1 

1 
· 1 

1 

1 

1 

1 
1 

to de I a j erar-qui z a c l ón y, por t arit o, amortizando cupos. 

' r-a e ada sector ... y e sp cc i a I i dad, se debe pro curar 1 1 egar a - 

I a e if r a est i ma da corno ne cc s ar-l a ut i I izando el i ns t rumen- 

1 • 2. 3. Una vez cst i rna do el nfrmct ... o de especial i st ns rie ce s ar-l os Pil. 

En todo caso, e I n(,rr1c:c.o ele es p0d a I is t 2s cont abi I i 29._ci_o_s __ 

~ 11a I i ernpo cornp I Q.L?_" no do bo superar l a cifra de 

70[L OO. 000 hab i t ante~ 

adaptarse a los peculiaridades de cada sector o provincia. 

peci alistas 11a tiempo comp l e t o "; basados en I a población, 

en I os dos 11ni ve 1 es 11 cíe a f'eric l ón e sp e cl a 1 izada ~e áreq y 
• 1 

servicios de referencia. No obstante estos criterios deben 

- . 
título 01 ... i cn t ali vo cr l t cri os para est i mor el riürne r-o de C.§. 

s e ct or- y e s p cc i ali ciad. En el ANl'::)(0 1 se suministran a 

. 1 • 2. 2. Es l i mar el número de e sp e c i a I is tas ne ce s ar- i os para .c a da 

vi di r por 3 el nfrmct ... o de e spc c i al is tas de ambula l ori o • 

nfrrncr o de cspcci al i s t a s e x i s t en te s 11a ti cmpo compl et 011 di - 

1 • 2. 1 • Con la b i 1 i zar e 1 n (m1 cr- o de es pe e i ~ 1 i s t él s g I o b a 1 , tan t o 1 os - · 

que prestan serví ci o en los hos o i t a l e s corno en 1 os arnbulatQ 

ri os, .Pt.11~n ce da s e ct or ... y cspcci ül í dad. Para el cálculo del 

,! 
¡· 
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ca rne n t e en 1 as Especia I i da des Oui t'Úrgi ca s , se t cndrá en cuenta: 

r) La a ds cr-! pción a l si st erna jerarquizado s~. _realiza en b.Q. 

se a cri t er- i os de amor'ti"¡aci ón de cupos y vol un t ar-Le da d. Espccíf l 

I as Unidades de Atención P1,irnarin. 

e) F'unc ionc ' mente "s e man t cnor-En I o más cerca posible de - 

guardias y funciones asistenciales. 

especifica en la O, M. en cuanto a jornada, sa.1 arios, antigüedad , 

d) Las co ndi ci oncs labora les se de s ar-r o l I arán tal O como se 

e) La de p cridenci a a drni n i st rat iva será de I as Di r-e cc i ones 
' ' 1 • 

de. Ho s p it al es de r e f crenci a y j er-ár-qul ca y f uncí ona I mente de I os 

Jefes de Servicio de I a Especia i i dad correspondi en te. 

b) En el cent r a t o de l orna de poscsi ón, qued'ará constancia 

de I a a ds cr-l peí ón al ár-e a sani t ar l a cor-r-e s poridl cnt e ! s e ct ori za- 

ci ón) , s cgún rno dc I o adj unto. 

General, SC:: gún I a Circular adjunta¡ que regula y complementa a 

la Qrden Ministerial para la convocatoria ~e plazas. 

' . 

a) Este pr o ce s o , 1 a eval ua cl ón de necesi da de s y I a mejor 

ut i l.l-ze c l ón y distribución ele 1 os recursos cxl s t e nt es, ha de t'call 
1 

zar~~-d_esde I as Dlr-c c c¡ orie s Pr.ovin~i a l c s, que ut i I izando de forma 

f l e x ib l e critcrips de p l an i f Lc a c i on en t cr-l or-c s , s er-án quienes es- 

pe ci f l ce r án lo situación actual de rrírme r o He especialistas intra 
i 

r y cx t r-abos p l t c l cr-l os , cnT a s distintas -especialidades y realiza- 

-, r-á nt e s pr-o puc s t a s concretas,· cornunl cáncío l as a esta Subdirección 

1 

2. - ASPECTOS Aor\~lt"-11 STRATlVOS Y JURIDlCOS ,- 
1 

--- ·-----..-..---~-·-- ----. --··-"-- 



- Los programas de c obcr- tura en" r a· .L\~cnci ón Primaria se- º:-. .. 

i 
1 
1 '. 
i 

.rá n s ~pcrvi sad.os -p or- · l·os. Di r-e c t orés Pr,o.vi·~··c·f~ l 6s: 
1 

de vacio asistencial; 

Los Di r-e ct ores Provincial es gar-antizar&n ta priori za- 

ci ón del apoyo~ la Atención Primaria, evitando la existencia - 

3 • .:.. ASPECTOS FUl"1CIONAI_ES 
¡ 

. l 
! 

r-ar-l a y de cargos en or qan l smos públicos, 

g) En todos t os casos se ap t i car-á I a i n cornp a t ibi I i dad ho.'.. 

-, i ... , 

ri ';)S de 01'd en de antigüedad y mayor e da d, según I a Legist ación 
1 

vigente de rango superior • 

Para ta adscripción voluntaria, se respetarán los cri te- 

3) En caso de adscri peí ón del Jcf e de Equipo, se amor ti - 

zará el cupo, pudi cndo ha cer-I o o nó vol unt ari amente el - 

Médico Ayudan te cor-r-c s pon di cnte1·: qu~, de cua I qui er 1f_ or rna , 

de p e ndcr á f uncí ona I mente de I Serví ci o j cr·arqui z a do, 

da d. 

· Equipo, se cubrí rá 1 é1 plaza mediante con tr a t os de i nterini- 

. 2) A que 11 os cupos que q uedascn si n lv'1édi co Ayudante de 

1 
.] .. 

1 

1 

.\ 
i 

1 

1 

1 

1 
1 

! 
1 
1 

1 

1 

cor p or-ac i ón al si st cm a me dl e n t e Concur·so Libre. 

gui r-", El l·/iédico /\yudunte del mismo p oclr á optar a 1 a in-· 

. 
cupo cor-r-c s porio i cnt e, en si t uaci ón. 11a cxt i D. m an í cridr-f el 

i ·~ 
l ), C uan do el Je fe de Equipo no desee j cr ar-qul z ar-s e , se 

. .. . 
.. s -~ : 

·, . . 



Salud de Atención Pr,imaria. 

zar su f unci onamicnto y el c var- el nivel asi st enci al - 

( f orrnación cont i nua da, progr'arnación,. diagnóstico de - 

salud del &rea, et c ... ) 

(7). Para ello se recomienda el e s teb l e clrnl en t o de lNTEf~-- 

COl".!SUL TAS, e nt r c I os Especialistas y el Equip.o de 

evo! ución y t rat arn i cn to , que quedará ar chl vado en I a 

consul ta ( ver rno de l o adiuntoL 

(6) Coordinación, apoyo y part i ci pací ón de forma progra- 

mada con el Equi·po de Atención Pr-Imar l a para opt imi - 

de consulta, diagnóstico, exnmenes cornp lcrncn tar l os, - 

sanitario, o hl s t or i-a clínica, donde conste: motivo 

A cada cnf cr-rno se I e abr l ,,á una ficha adrninist rat i vo- < s) 

do desde el l~édico General •. 

En casó de visitas sucesivas, 1 a referencia seguirá si en ( 4) 

dcri vaci ón a otros scrvi cios. 

. 
ti co, t r at am i e nt o, al ta y vi gi I anci a cqnt i nuada o 

(3) Contestación del Especialista cspeci r i c antio: di a9nó.s_ 

servicios no j er-ar qui z a dos , 

ria o de I os Médicos Gcncr'ales y ·pediat 1'35 de I os 

rna i nme di ata. 

( 2) Sis t orna de i nf or mac i ón a dc cue.da: 1 nf or- me con or-i en t §. 

· ción di .:}gn6st i ca desde el Equipo de Atcnci ón Pr-Ima-. 

• .... , .. (1)· Sistcrn~ de peti·ción ere c orrs ul to de forma pr oqr-erna da 

garantiz5ndose I islas de espera no superiores a 15- 

20 dí as. La asi st cnc l a urgcnt8 se gara11tiza1,á de f or- 

1. 

t e qr e l , conl inunda y permanente, se garan1iza 1 a coor dl nací 6n y de 

apoyo a 1 os cqui pos de Atenci Ón F'rirnariu, est ab l cci éndose: 

Par.a ~Jar'anli z ar- a I os cnf er-mo s una atención sanitaria in- 

•.. 
6 ., 

--~ .... 



rivudos} 

(' riürncr-o do. al tas, · el ta c i cne s _sucesivas- y cnf cr-rno s :de·- 

meras visitas o sucesivas, movimiento de enfermos 

2- Registro diario de: n2 de enfermos ~tendidos, prl 

Pr-Irnar-i e , con distribución de I as mismas. 

'da, se recogerán I os sigui en tes datos: 

1- 1':,lúmc1'0 de ho,~as/ s ernann de di cadas a I a Atención - 

( s) Eva I ue c i óri de act i vi da d y r-eridi miento, 

Con el fin de elaborar datos estadfsticos y valorar 

I a eficacia y ne co s i dades a s i st en c l a l e s según ciernan- 

3. Evaluar la calidad de ntcnci6n que se real iza ~n 

el nivel pr l mar-l o, 

sí mismo. 

- Discusi 6n en cqui po de un probl cma que el Equj 

pode Atenci6n Primaria no pueda resolver por 

2. Anivcl docente: 

salud al lugnr de residencia de I a pobl aci6n. 

1.· A nivel asistencial: 

Apoyo del nivel cspeci al izado al nivel pr l mar l o, 

Acor-c aml cnto del mayor- número de cuidados de 

Será una a ct iv l d,HJ i nt e qr a de , en I a que se busca: 

Salud. 

. 
Se real i z ar-án de f or-ma pr-oqr arna da en el Ceritr o de 

mismo. 

probl cma de salud y pr-ojjr-umar- 1 ns a et uaciones sobre el 

con varios pr-o f e s l onal e s, con el objeto de arial l z ar- su. 

Entendernos éstas, corno el encuent ro entre el pací ente 

: '1 ·( 

. . . ~ 
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' 1 
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1 
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1 
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.! 

de costos, 

1. Teniendo en cuenta el ~osto/ho1'a de un Médico Adjunto de - 

Hos p ita I y un Espcci u I i s í a de /vrnbu! a t or i 01 o l pro! oriq ar-s e 

la jornada, el ahorro es evl denle~ 

El d e s ar-r-o l lo de I a p r c s cn te Or-deri permite, además de la - 

ra ci oria I i za ci ón de I a as is tcnci a espcci al i zada, una raciona 1 i zaci ón 

4. - ASPECTOS ECONOMJCOS, RENT/\Dl LlDAD DEL SISTEfv'\A 

Af../\ORTlZACION DE PLAZAS, 

tes en I as I nst i t uci ones Abic1-tas de I a Seguridad Social, pendien' 

te de I a re glamentnci ón cor-r-c spondl ente. 

Titulados Super-ior'es, no rnó dl co s ; que r-e a l izan funciones s emejajj 

$e e onsi der-e r-án i gua I es con di ci ones para I os Especia I is tas 

d~ trabajo y la satisfacci6n profesional. 

e<? ordínaci Ón f unci orin l con el hospi tül y· pr l orí zat;do I os progra- 
1 . • 

mas de apoyo a I a a t enci ón pr- i mar' ia, mejorando I as con di ci ones 

1. 

1 1 
basado en· 1 a u~ horario más prolongado y un trabajo en equipo, 

que se pcrs iguen son mc jor ar- 1 a calidad así st enci al, mediante - 

En ,, esurnen, funcional y adrnini st r-e t i vamente I os objetivos 

s ar- i o. 

Para e 1 1 o con l ar-án con el apoyo a dml ni_ s t r-a ti vo ne ce- 

r e c t 01' Provinci a 1 • 

.de l Hospital de r-cf er-eric l a y semestral mente al Di- ··"" , .. 

I i z a da por' 1 os Ser-vi ci os cornp l cmcn t ar- i os de I a as is- 

t enci a ( Laborulori o, Rudiol ogí a., et e, •. } 

Estos da t os s er an cnvi a dos meris ua l mcrite al Di1-ector 

r e él 1 i z a r f.l un re g i s t r o de • él e t i vi da d r e-ª- se I guu I mente 

·. ·: 
~· 

:;'- . ·· 1 ' . 

. ' . 1 
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o I ci a en I as distintas uni da des •. 
' . 

. 1 

I a dot aci ón de medí os t écn·i co s adecuados para la así s ten- 

persona I sani t ar' i o no rné'c:li co y admini s t r·a ti vo, así como 

1 
1 
1 .. ' 

Al mismo tiempo, 1 a mejor ut i I i zaci ón de I os r-é cur-s os hos- 

p l t a l arios puede s uponcr- un ahorro, disminuyendo I a ut i I i - 

zaci ón de recursos pr op i os en i ns ti tuci orie s aj e nas. 

No obstante, será ne cc s ar-l o evaluar I as necesidades de 

. i 
1 5. 
1 
i 
! 
1 

1 

1 
! 

. . 
e coriornl cos suf i c l cn t e s , 

Desde el punto de vista pr e s up uc s t ario,. la ·conver'sión depl-ª.. 

zas de f o r-rna pr-o qr ama da y pi ani fi cada, cuenta con recursos 

dores de otros países e ur-ope o s , 

rne r-o de ca mus hos pi ta I arias, nos ap r-ox l rnar crno s a I os indi C-ª._ . 

. . 

. t eri os de necesidades p ob la c i ona( es, geogr'áf i cos y de nú- 

Dado el excedente de Especialistas en relación con I os cri- 

I a a rnor t l z a c l ón de pi az a s , 

La t ransf or-rna c lón de p l az as de Especialistas Hospital a'ri os. 

en p l a ze s jerarquiza das de I as Instituciones Abiertas, per'- 

mi t cuna mejor ut l l i z a c l on r de los recursos hospitalarios y 

.: ';J.·.,.. .: 

-· _._....,· -- __ ~ -·- 

. i 
' 

. 1 2 . 
1 

··1 

1 

r 
1 

1 • 
. • j 

.J-. 
3~ 

¡. 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
! 4. 
1 
i 



1 • 

(->:-) Obs(:1'vc:::,c qu2 la é)SÍ~J11,1ciSn de Ui, dc í c r-mi n.ido s c ct or- de p obl a c if.n v;•.:-- 
(3 cum as · po;' 1. 000 h~1bi I é111\(~S en el H l , ?_G en el !--i2 y ?.., 5 en el H~), 
dc pc nd ic ndo del ns:> ele ccrnc s ele c3dn ho s p i t al , c ons irto r cndo (lUC cu,.111!, 

111,1yo01' es el n(1111c.1-o de c orn as , con rnús sc:1-vicios 1'c9i0n¿i\cs o ele r-c íc 
c i a ¿or\l:.id1 el ho s p l t al , En c s í c sc~nlido los s e r v l ci o s de r c íe r-c nc l o C:'!:': 

.. <.. .. ---·------·--'--· -'- - .. t ; .. -.-:" ., t··,c- ,-.0,-0c:id:.d0c;: n,"'l c:;0!0 de! s e ct or- ,1~-iC1:- 

c oncl í ci one n lo c cc c s ib í l id ad , lo s.c c í or iz o c if.n de los· ho s p i t al e s 

' f actor-e s de distribución de la p ob l a c i ori, gco9di-ficos o de otra ·índo!~ 
•• ¡ . ,· • . • . 

1 

.1 
1 

p.o. 000 (cucrido entre en f unc i orierni e n 6 

2110. 000 5 

2 

o 300,000 

120. 000 
' 

t 

de el I os: 
1 
1 

! 
I Hos p u al , ----'---- 
1 

.·¡ 
1 . 

1 
1 
1 

1 

-uno 

. . 
· s e ctoij de infl ueric í a p er a e ad a ho s p i l al ges ti criado o adrn inis tracio por l 2 

1 

Sc9u1~idud Social I de acuerdo con el 11Cm1cro de camas que t i e ne cado 
1 
' 

,·. 

1 
1 . 

, 1 1., ro., OCIOll 

· ! -De a cue r-do a e s í a s l tuuci ón te ór i ca se poci1'á e s t abl e cer- ur 

1-1 l ; 900 c amo s ( Se ~Ut' id ad Sock:I) 

1-1 2·: 3() ~) c,1rn,js 11 11 

H 5 A7 H -3 ~ 2!.íO Cé.JIT'\élS (concor-t ed o) : ~ 

.l. ... H /~: :1. 200 c.am o s ( p(;b\ i e o, conccr I üCD) 
1 

H 3 p) 8 H . 
G~w- (Sc:our idüd Socié1I) ·1--1 . 5 ~. C0l11éJ~., 

A G H 
H H G: 300 cr.ma s (Se sur· i cJ .:::cJ Sociz::11 p;--~ 

v i s í o] 
HZ 

A /-\8: urnbu] a t or i o s de I a A a s. s. 

~- ·' 
_r:_j_ c:_ 1 n_ r, _I . ." .... __ n},_1_11 _ __. _ ' .. 

. - ---·----·-~ ------. ' 
1 



l r-o en funci orrcr» le ni o).· 

ci ón _cu,rndo el ho s p i I e: en 

H 5 

H·0G_ (p'r'occ.:der a !u j~1'2.rc1.ui;::G-- 

H 2. 

H A 1 ' A 2, A 8 

A 5 

Á 7 

A:14 

/\rnbul ü I o:' i os 

1 · 

¡ 
1 
1 
1 

1 

.1. . ' 
. 1 . 

¡" 
i 

que corresponda: 
1 

. a los e s pc c i al i s t a s que se je r ar-qul ce n al servicio hos p i t al ar-¡o 

De acuerdo a este cjcrnpl o !eór ico se pue de pt'ccc- 
' 

de r- a l a jc r ar-qui z o cl on de l o s lris í i tuc i one s Abicrt0s, vlncul ando 

A 0 ~~ !¡ /-\ 3·· 

A2 ·1-1 H 3 

/-\ o A 1 

• . 

. · . , . 

en el ejemplo p r opue s t o p(>c!dn cc r-; . 
' 

.'.• 
• 1 

_I 
1 .. 

1 

1 
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