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NORMAS’ PARA LA ARPLICACION CE LA ORDEN MINISTERIAL DE

I

o5 DE ARRIL DE 1.ge4 (B, 0,E, DE 20 DE ABRIL) SORRE JERAR
QUI ZACION DIiZ LAS INSTITUCIONES SANITARIAS ABIERTAS

DE LA SEGURIDAD SOCH AL,

. E sta Orden permite la progresiva vincul acion de la asis-

tencia cspecializada ambulatoria a los servicios jerarquizados -

hospitalarios, responsabilizandose éstos de la cobertura especia

lizada de! nivel de atencidn primario.

| Se pretende asi una ordenacidn funcional de la asisten

cia especializada bajo criterios de interdependencia y coordina—

|

cion, para garantizar una asistencia sanitaria integral ¢ integra-

da, racionalizando e incrementando la eficacia del sistema, con

economia de costos, mejor aprovechamiento de |os recursos aclua
{ 3

|e$ y eficacia social,
| -

P

1. LgRl TERIOS DE PLANIFICACI ON |

| 3
1 El proceso de jerarquizacidn die realizarse utilizando -
!

|

criterios de planificacién que se adapten a la diversa rcalidad de
| .

laforganiza cidn sani taria en nuesiro pafs,' para que se vaya con-:
fo%*mando la atenci on especi alizada de acuerdo CO!’\4 el modeclo _fi na}_
pr;opueslo.

| E steos criterios,de acuerdo con la Direccion General de

Planifi cacibn, del Ministerio de Sanidad y Consumo son:
i

|

|
1.1. - Secclorizacion _hosnital aria.

| .

| La.O, M, prevee la vinculacion de |os especialistas de -~
cupo que se jerarquicén a los servicios de los hospitales gastio-"

nados o administrados por la Seauridad Social. Este hecho tiene -

dos 1 mpli caciones:



-

1.1, 1, La nccesidad de delimitar un &rea o sector para |os hospi-
tales ges tionados o administrados por la Seguridad Social.
En gran medida la delimitacidon de este area de influencia

va a estar condicionada por los recursos disponibles en

-

los hospital es gestionados,o administrados por |a Seguri-

dad Social en cada Provincia, utilizando el criteriode -

2,5 a 3 camas por mil habitantes, dependiendo de la canti-~

ll '_ dad de. poblacidon a atender y por tanto de |la presencia o
‘t

no de'servici os regiohales o de referencia.

Una vez establecido un secior de influencia para cada hog

t

pital gestionado o administrado por la Seguridad' Social |,

se procederd a la jerarquizacidon de las Instituciones Sa-

nitarias abiertas que tengan actuaci 6n en ¢l sector asig—

nado a cada hospital, vinculando los especialistas que se
| jerarquicen al servicio hospitalario correspondiente,

4

i , Tomar cn cuenta durante el proceso de seciorizacidn aqué—

llos hospitales que esta previsto construir, asi como los

i .

% hospi tales no gesti onados o admini strados por la Seguridad
| ,

'{ Social que esttn concertados, puesto que no se podran vin
l

E

cular los especialistas que‘se jerarquicen a los.sepvi—

cios de estos hospitales.

Un tebrico proceso de scctorizacion se muesira en el ejem
by
plon2 1,

Estimacion del nimero.de plazas necesarias _de _médicos espe

i cilalistas.
Una vez realizado el proceso de scctorizacidon es necesa—
rio hacer una estimacion de las necesi dades de médicos especialig

tas en cada sector. Paraello se deben scguir los siguientes cri

terios:



1. 2.1, Contabilizar el hUmero de especial istas gl oBal, tanto los -
que prestan servicio en los hospitales como en los ambulato’
rios, para cada secltor y especialidad, Para el célculo del

. nlmero de especialistas existentes "a tiempo completo' di-

vidir por 3 ¢l nUmero de especialistas de ambulatorio.

1.2.2, Estimar e! nUmero dec especialisfas necesari os para cada = -

sector y especialidad. Enel ANEXO | s¢ suministran a -
titulo orientativo criterios para estimar el nUmero de eg
pecialistas "a tiempo completo', basados en la pobl acidn,

en los dos '"niveles!" de

]

- . 7 - . ) J ,
at'enci on especi alizada de area y
servicios de referencia. No obstante estios criterios deben
adap tarse a las peculiaridades de cada sector o provincia,

En todo caso, el nlmero de especialistas contabilizados ~

como "a tiempo completo' no debe superar |a cifra de -

70/1 00, 000 habi t ant ¢s.

1.2.3. Una vez estimado el nimecro de especialistas necesarios pa
ra cada seclor y espccialidad, sc debe procurar llegar a -
la cifra estimada como necesaria utilizando el instrumen-

¢

to de la jerarquizacibdn y, por tanto, amortizando cupos.
1.2.4, En el caso de no haber llegado a cubrir {as necesidades -
estimadas mediante el proceso de jerarqui zaci dn, convocar -
las plazas necesarias "jerarquizadas!.

|
|
|
|
!
|
|
|
i
|
|
|
|
i
|

Un tedrico proceso de jerarquizaci dn se muestira en el ejem-

-

plo numero 2.

!
|
i




PECTOS ADMINISTRATIVOS Y JURIDICOS, L

=

a) Este proceso, la eval uvacidn de necesi dades vy la mejor

™
!
e e o >

utilizacion y distribucion de os recursos existentes, ha de resli
zarse desde |as Dirccciones Provinciales, que utilizando de forma
{lexible criterips de planificacidn anteriores, serin quiencs cs-
.' . & 3 4 rd . - 3 .
pecificaran la situacion actual de numero de cspecialistas intra
y extrahos pitalarios, en las distintas especialidades y realiza-
ran las propuestas concretas, comunicindolas a esta Subdireccion

General, segln la Circular adjunia; que regula y complementa a -

la Orden Ministerial para la convocatoria de plazas.,

" b) Enel contrato de toma de posesidn, quedard constancia
de la adscripcidon al &rca sanitaria correspondiente {sectoriza—
cidn), segln modelo adjunto,

i

i

c) La dependencia administrativa sera de las Direcciones -
| . c
de Hospitales de referencia y jerérquica y funcionalmente de los

Jefes de Servicio de la Especial i dad correspondi ente.

5. @ 2 ]
d) Las condiciones laborales se desarrol larén tal como se
especifica en la O,M, en cuanto a jornada, salarios, antigledad ,

guardias y funciones asistenciales.,

e) Funcional mente se maniendrian lo mas cerca posible de -

las Unidades de Atencidn Primaria,

f) La adscripcidn al sistema jerarquizado se recaliza en ba
v R = P g ) . _- Ve
se a criterios de amortizacidn de cupos y voluntariedad. Especifi

camente cn las Especial i dades Quirlrgi cas, se tendré en cuenta:
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S

a

1)} Cuando el Jefe de Equipo no desee jerarqui zarse, se -
mantendra el cupo correspondiente, en situacidn.a extin
gui r", 1 Médico Ayudante del mismo podrd optar a la in--

corporacidon al sistema mediante Concurso Libre,

! N
|
°

2) Aquellos cupos que quedascn sin Médico Ayudante de -

‘Equipo, se cubriré la plaza mediante contratos de interini-
dad.

3) En caso de adscripcidn del Jefe de Equipo, se amorti -
zard el cupo, pudiendo hacerlo o no vol unt ariamente el -
Mcdnco /\yudante corr‘cqpondlcmc que, de cual qui ep for*ma

dependeré funcional mente del Servicio jerarquizado.

|

i Para la adscripcidn voluntari a, se respetaran los crite-
os de orden de antigledad vy mayor edad, segln la Legislacidn

\
igente de rango superior.

g) En todos los casos se aplicaré la incompatibili dad ho-

1
|
|
; raria y de cargos ch organismos piblicos,
|
[
x

3. ASPECTOS FUNCIONALES,

- Los Directores Provinci al es garantizaran la prioriza—
cion del apoyo a la Atencidén Primaria, evitando la existencia -

de vacio asistencial;

- Los programas dc cobcr‘tura en Ta Atenc1on Pr‘lmar‘la se-

.Pdn supcr*vnsados por~ Ios Dmoctor*os Provmmalcs



tegral,

- Para garanti zar a los enfermos una atencion sani taria in-

continuada y permanente, se garantiza | a coordinacidon y de

apoyo a |os

v

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

{7)

cqui pos de Atencidon Primaria, estableciéndose:

Sistcma de peticidn de consul ta de forma programada |,
garanti zandose listas de espera no superiores a 15-
20 dias, l.a asistencia urgente se garantizari de for—

ma i hmediat a,

Sistema de informacion adecuada: Informe con orienta

“cibn diagndstica desde ¢l Equipo de Atencibdn Prima-

ria o de los Médicos Generales y Pediatras de los -
servi cios no jerarquizados, -

Contestaci dn del Especialista especificanto; diagnbs
ti co,- tratamiento, alta y vigilancia cqnt‘inuada o -
derivaci dn a otros servicios.

En caso de visilas sucesivas, la referencia seguird sien
do desde el Médico General. .

A cada enfermo se le abriré una ficha administrativo-
sanitaria, o historia clini ca,-' donde conste: motivo
de consul ta,' diagnéstico,: exGmenes complementarios, -
evol ucidn y trat amiento,“ que quedari archivado en la -
consul ta (ver modelo .adj.unto)‘.

Coordinaci 6n, apoyo y participacidon de forma progra-
mada con el Equipo de Atenci én Primaria para optimi-
zar su funcionamiento y elevar el nivel asistencial -

(formacidon continuada, programacibn, diagndstico de -

salud del &rea, ctc...)

. Paraello ‘se recomienda el establ eci miento de INTER-.

CONSULTAS, entrc los Espcecialistas y el Equipo de

Salud de Atencion Primaria,
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Entendemos éstas, como c¢l encuentro entre el paci eme‘
co'n varios profesionales;, con el objeto de analizar su.
problema de salud y programar |as acluaciones sobre él
r.nismo.
Se real izaran de {orma programada en el Centro de -
Salud,
Sera una actividad integrada, en la que se busca:
I A nivel asistencial: ' |
-~ Apoyo del nivel especializado al nivel primario.,
- Acercamiento del mayor nUmero de cui dados de -
salud al lugar de residencia de |a poblacion,
‘ !
2, A nivel docente:
- Discusidn en equipo de un problema que el Equi
po de Atencidn Primaria no pucda resolver por

s{ mismo.

3. Evaluar la calidad de atencidn que se realiza en

el nivel primario,

Evaluacidn de actividad y rendi miento..

Cpn el fin de elaborar datos estadisticos y valorar

la eficacia y necesidades asistenciales segin deAman—l
da, se recogeran los siguientes datos:

1- Numero de horas/semana dedi cadas a la Atencion -

Primaria, con distribucion de |as mismas,

2- Registro diario de: n® de enfermos atendi dos, pri

meras visitas o sucesivas, movimiento de enfermos -

. .o

(nimero de altas, c¢itaciones suceésivas y enfcérmos de-

rivados) =



J gual mente se reali zard un registro de actividad rea

lizada pdt* | os Servicios Comp!emcnta‘r‘ios de la asis-

tencia (Laboratorio, Radiologia, ctc,..) |
- : E stos datos serén enviados mensualmentie al Director.
del Hospital de referencia y semestral mente al Di-
rector Provincial, R

Para cllo contardn con el apoyo adminisirativo nece-

¢

sario.

_En resumen, funcional y admini strativamente |os objetivos

que se persiguen son mejorar la calidad asistencial, medianie - .
‘ .un‘_hor‘ar‘io més prolongado y un trabajo en equipo, .basad‘o‘en la
cch ordinaci on funcional con el hospital y priori zan'do los progra-
mgs de apoyo a la atenciodon primax*'ia,: mejorando | as condi ci oneé -

de trabajo y la satisfaccion profesi onal,
e ' ‘ Se consideraran igual es condiciones para |os Especialistas
Titul ados Superiores, no m'cdicos,.; que realizan fund ones semejan
tes en las Instituciones Abicrtas de la Seguridad Social,.‘ pendien’

te de la reglamentaci d6n correspondi ente.

4, - ASPECTOS ECONOMICOS, RENTABILIDAD DEL SISTEMA |

“

AMORTIZACION DE PLAZAS,

% El desarrollo de la presente Orden per*mite,. ademéas de |a.—
racionalizacidén de la asistencia especializada, una racionalizacidn
de costos.

1. Teniendo en cuenta el costo/hors de un Médico Adjunto de -
Hospital y un Especialista de Ambulatorio, al prolohgarse -

la jornada, el ahorro es evidente.
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La {ransformacidén de plazas de Especialistas Hospital arios
en plazas jerarquizadas de [las Instituciones Abicrtas, per-
mite una mecjor utilizacidn de los recursos hospitalarios vy

fa amortizaci on de plazas,

Dado el excedenie de Especialistas en relacidon con los cri-
terios de neccesidades poblacionales, geograficos y de ni—
mero de camas hospitalarias, nos aproximaremos a | os indica .

dores de otros palses europeos.

Desde el punto de vista presupuestario,.la conversidn de pla
zas de forma programada y planificada, cuenta con recursos

2]

econdmicos sufi clentes,
-
Al mismo tiempo, la mejor utilizaci on de los récursos hos«--
pitalarios puede suponer Qn ahorro, disminuyendo la utili-
zaciodon de recursos prépios en insti tuciones ajenas,
—~ No obstante, seré necesario evaluar |as necesidades de -
personal sanitario no médico y administrativo, asi como
la dotacidn de medios técni cos adecuados para la asisten-

-}

cia en las distintas uni dades..



‘ .
! Ejemplto nGm,
| jemplto nlny: 1

_

Situacibn (ebrica de una provincia:

H 15 900 camos (Scouridad Sociat)

- 2 30() Camas ( " n oy

H 3: 250 cumas (concertado)

H /;_-:’I.’),OO comas (pGblico, concertaco)

“H.5¢. G50 (::;ﬂﬁxS (Seguridad Social)

-l 6¢ 300 camas (Seguridad Social, pre
| visio)

A 1 a AB: ambulatorios de la S. S,

soblaaibn tofol: 1,200,000 habilanles

i De acuerdo a esta siluaciébn tebrica se podré establecer ur
|

‘seclorr de influencia para cada hospilal gestionado o adminisirado por ls

s x : '
Scounidad Sccial, de acuerdo con el nimero de camas que tiene caca
! 3 ’

.uno de ellos;

.

Hospital N© aproximado de hebitanles en su seclor #
[ TN 300,000 °
) 120, 000
5 240,000
i E . RS 120, 000 (cuando entre en funcicnamien

* - 2. . 1 . "
| En relacibn a eslas consideracionezs y dependiendo dz les

BEZS

7
’ .
. s

factores de. distribucién de la poblacidn, geogsré&licos o de otra Tndole

condicionen la accesibilidad, la scclorizocidn de los hospitales

I

(%) Obsérvese que la asignacidon de un determinado scctor de poblacibn var
(3 camas -por 1,000 habitantes en cl -1, 26 en el 142 y 2,5 en el 3},

. dependicndo del ne de camas de cada hospital, considerando que cuanic
mayorr ¢s ¢l nimero de camas, con mas scrvicios regionales o de Reate
cia conturé& cl hospital, En este sentido los servicios de referencia o<

. P T T

At o bve mmmecncidadene mva entla de!l sector asiar
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|
|

- » .

en el cjemplo propuesto podrfa sery. .

Al
. H1 A2
De acuerdo a esie ejemplo febdbrico se puede proce-
- .- der a la jerarquizacion de las Instilucienes Abiertas, vinculando

. a los especialistas que se jerarquicen al servicio hospitslario -~

tre en funcionamicnie).r .

T que -corresponda: .
‘ Ambulatorios Hospileal
B T
| A1, A2, AS H o1
. | A5 - H 2 .
SRR LA H S ‘
: _»‘A"/« S e ' G (ptoccder - a la jerarquizo-
I . .Ci('.)l'l cuando el h(_n%piial Cb_



Ejemplo nlim. 2 .
. Tomemos el scclor que corresponde al hospital n2 1 del

.Ejemplo.n? 1, para una especialidad concrefa: cirugfa genzral,:

N2 cirujanos gencrales en el hospital 1: 6

N2 de equipos quirlwgicos en ¢l ambulstorio del scctor; 6 6 jefes de

|
k ; .equipo
| . “ |
| : G Fyudanies
5 ' ' . L
N2 de plazes vacanies en el hospital: 1 .
¢ . e l

l

Ne de plazas vacanles en el ambulatorio del scctor: 4. 4 jefes de equipo

|
] .
i . . . 4 ayudanics

.- En csta situacidon tebrica el n2 de especialistas en ¢i-

rugfa general serfa de 6 (hospital) + 6 (jefes de equipo de ambulatoric

3 \
= 8 especialistas de cirugfa general "a tiempo completolt,:

|

€18~
o

{ 2,- Supdngdgase que ta necesidad estimada de cirujanos
| : ) ' :
nerales para-cl scctor sca de 4,1, ¢ 100,000, d¢ acuerdo a los crite-

rios suminisirados cn el ANEXO [, c¢s decir de 12 especialistas en ci-
’ | .
rugfa ‘general "a tiempo completo!,:
) ! o
1 3,- Como el nmero estimado como necesidad de especia~
listas|en cirugfa general es de 12 ¥ existen 6 cn el hospital se puede

ofrecer a los 6 jefes de cquipo que trabajan en ¢l ambulatorio la posi

bilidad de jerarquizarse, Supbdbngasc que lo hagan 2 de ellos y sus -
] . .

dos ayudantes dc cquipo, l_a situaciébn en esie caso serfar
!
| : .
S: } . 65 * 'd -
i 6 cspecialistas en Cirugfa Genzirel en el hogpital
‘ :

.

4 .especialistas on Ciruola Genzral Ujerarquizadost



L)

L e

Por lo taonto el n® de cspecialistas Na tiempo comple-

foll'serfa de 6 L 4 % 4 amortizando todas las plazas va
, a

~= = 11,3,

3 3
‘cantes a nivel de hospital y ambulatorio, excepto una de este Glti-
mo jque se convocarfa jerarquizada si se considerura imprescindible
|

llegar a la cifra de 12 cspecialistas de Cirugia General considera—

] . N
da en las necesidades cstimadas,

4

~

i
|
|
|
|
|
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INDICIES DE ESFEZCIALISTAS POR 100, 000 habitznies

— e - e "_.....-..N.‘......_.,_.._._..__._.._--.._....-..m.....-.—.—.-...._.-‘._._.-...-_.—.._.._.-—._.

;——5{;“:{3 f'\{_—iD/«D_S A, 12 /\((»ncn(m cspecislizadg.— - indice

wiedicing General -, 48 N, 22 . N, 3¢ 48
Pédiah‘fa y Especialidsd 9 3, 7= ) i, 8 14,5
b,- Clinicos ! > : 2 s 0, 7 4,7
Bacleriologia 4 o ' 0. 6 0.25 ’ .0.865
. Pal'olbg'tca (1) .= L 0.-3 2
Hematologla BT T, 1 0. 3 1.3
Inmunologfa . . ( e = - 0.:33 0.33
Radiclegla | S Jal 2.°8 - 1.3 8.4
Radioterapia / | T - - 0. 67 0,67
Medicing ]\uc)carf - 0. 6 0. 33 | 0,89
Anestesia , | ' e 2,5 1.7 ! 4,2
u Prevem‘lva - 0.55 0,25 ! 0.8
Neurofisiologla | - . 0.55 0.25 i 0.8
Neurologla : - 0.8 0.33 L. - BAa
M, Inferna ;[ . - 5.2 1 . 3.2
Cardiologfa - 0. 86 0.5 1,36
Neumologfa - 0. 86 0.5 1.36
INefrologfa f - 0. 56 0, 42 0.98
Dermalologfa | T - 0.83 0,106 0..89
Reumatologla . f T 0. 56 0.25 0. B1
Alergia- R Q e 0.28 0.-33 0.61
Digestivo / - 1.1 0.5 1.6
Endod‘inologfé ! : - 0. 55 0. 33 0. 68
Med, Intensiva ; - . 5 0.6 ° 1.8
C. General R - 3 1.1 4,1
Traumatologia f ‘ - 2.2 0.7 2.0
Urologfa | - 1.4 0. 42 1.8
C Cardiovascuiar ' - - 0.2 0.2
C. Torbcica - i o i 0.33 0.:33
C. Veascular ,’ - s . 0.125 0.125
Neurocirugfa | | = - 0. 42 0.42
. C.. Pléstica Af - - 0. 42 0, 42
C. Maxilofacial (2) = . * 0. 55 0,42 0.97
Oftalmologfa - ! LA e s 2.5 0.41 E 2.61
O. R. L. i - 2.2 BB . o o s b
Rehabilitacibn @ - 1.4 0,42 1,82
Tocogine cologfa (3) - . .5 L 0.42 ¥l 7.72
C, Pcdililrica : s E TN 0.42 i 0. 42
TOTAL o 60 45,85 - 19,31 125.16
TOTAL {(o6) 3 45, 85 19, 31 | 68,16

tieten enl v Pedi



q ! : 1® Apcllido:

! . ' 20 fpellsdos
- pircceion Provincial GC sesveccersecssscee )
E . Nombre:
| | Ne S,S:
Centro de Salud / ambulatorio _ . ,

| , 3% )1 Clinice:

% ‘ o
! R o ar L d
e COEOOOEECPO0OCES 0COOCOOOCECLCOHEROEOEBOECTCODEOCELOOQ '-Jd‘rldx ueJ.O

|

|
|
[
i
|

v

P , ey (%)
PEPICION DI CONSULTA DE ESPECIALISTA.
oooo-coeo»cnooao.aovteoooocon.A.onoceeo'c—ccoeooococcéocbna-noac;aaooa

(1) Yotivo de consultas

i
|
! 2
{ ‘
3y ’, t 2
; . | .
g, e 8 e Qo8 e ;
; (2) Histéria clinice y exploracidn:
22 | .
A |
, 5
SR i ;
, : s
l .
i
1
|
' l 3 . e
(3) Examenes complementerios realizodos:
!
|
!
|
|
] .
L
(¢) Juicio clinicos b
(5) Trotleniento realizados , o ) ) i
f Firma
s ) ' E B : Yi? Colegiado.
(6) Observaciones, , : : ' ©
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Juicio clinico:

Tratomiento:
|

Concducta a seguir

. -

Inforne ¢ eorecindicta
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Secheas
Pirma
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.

Dr. Drgs ¢ oo

! .
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e o .

! Ed2d? ecocesree OCHOIcsrose
: |

|

|

|

|

|

|

e0CGec o000 OG0 QgOCOOCTOCEEEOPOEDEO

HISTORTA CLIIICA

N

. = Yotivo de conmulta. Enferincdad actuale
—~ Intecedentes desencedenzdos o relacionadost familiares, laborales, sociales cee
— Dsploracidn fisicavy pruechas complementiarias. ' i '

— Juicio clinico y/b valoracidon del problema del paciente.

!

sctitud del paciente y/o_familiaro
— Conducta terspecutica: Explicacién el enfewino y/o Tamiliary intervencidn clinica
; ,

—~ hctuacidn sobre el entorno.

Fecha

’ . . s BT 5 2 -
~Quedard archivedo on la consulia, junto con informes de exploracioncs complementarias €I
s e s ; .
wna varpeta individual por pacicntee
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