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-CAP. T

Por esta Subdire.cién General se viene detectando que,
tanto en los Gltimos conflictos suscitados por las distintas catego-
rfas de personal, como ante las Magistraturas de Trabajo, los afecta
dos presentan certificaciones expedidas por quienes carecen de compg
tencia para ello (ejemplo: se han recibido certificados de Jefes: de
Servicio Medicos sobre personal de funcidn administrativa), & bien =
se emiten valoraciones que perjudican gravemente los intereses de la

Administracién.

En consecuericia esta Subdireccidn General, considera
conveniente dictar las siguientes instrucciones:

10 .- Corresponde al Gerente, con el V2 B2 del Direc-
tor Provincial, & en su defecto al Director de Gestidén y Servicics =
Generales con el V2 B? del Gerente, la expedicidén de certificaciones
de efectos administratives y de Gestidnm, as{ como cualquier otro do-
cumento que haya de surtir efectos oficiales que se produzcan en le

‘Institueién.

28 .~ E1 Gerente o Director de Gestidén y Servicios Ge-
nerales podrd recabar los informes que se consideren oportunocs a fin
de efectuar las certificaciones.

30.. La certificacidn se expedird previa peticién es-
erita del interesado, en la que deberi constar necesariamente el mo-
tivo por el que se solicita y el lugar o institucién ante la que sur
tira efectos, debiéndose reflejar estos extremos en la certificacién.

49 .- En el supuesto de que se solicite certificacién
de funciones realizadas, se efectuard descrigcién detallada de las -
tareas realizadas por el interesado, no efectuandose valoracién algu
na de la cualificacién de estas funciones, ni se emplearin parrafos
textuales de normas en las que se deseriba de forma genérica las fun
ciones propias de una categoria, grupo o clase. A modo de ejemplo se
indica que las funciones de un Jefe de-Grupo de personal no son 1leas
que la 0.M. de 28-5-84 asigna al Grupo Técnico, Gestidén u otro cual-
quiera sino: altas y bajas, incidencias, néminas & las que en cada -

caso corresponda.

88 ,- En aquellos casos en que se planteen dudas sobre
la procedencia de efectuar certificaciones se solicitard informe de
cualquiera de las dos Subdirecciones de esta Direccién General.
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6% .- la referencia al Gerente & Director de Gestién
efectuada en la instruccidn primera, deberd entenderse referida en
‘as 11.SS. abiertas al Administrador de la misma.

7%.- En el supuesto de que por la Direecidn Provipn-
cial se tenga conocimiento de que se han expedido certificaciones
sin atenerse a estas instrucciones, se deberd remitir copia de 'las
mismas a esta Direccidn General, a fin de que se adopten las medi-
das oportunas tendentes a evitar los posibles perjuicios para 1la
Administracién.

88,~ Por esa Direccidn Provinecial se deberd remitir
copia de estas Instrucciones a todas las II.SS. de su ambito.

\ Madrid, 15 de Julio de 1988.
EL SUBDIRECTOR GENERAL,

Fdo. Luis Felipe Martinez Martinez.

EL PRESENTE ESCRITO CON FECHA: 15.7.88
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La modificacidn operada por la Sentencia de 27 de abril
de 1988 de la Sala Cuarta del Tribunal Supremo, de la que se
acompaha fotocopla, sobre el texto de la Orden de 14-6-84 del
Ministerio de Sanidad y Consumo sobre competencias y
funciones de Técnicos Especialistas, disponiendo 1la nulidad
de la Disposicidén Adicional de dicha norma, incide de manera
direota en los sistemas de cobertura de aquellos puestos de
trabajo que tienen incluidas enire sus funclones, todas o
alguna de las explicitadas en el art. 4% de la indicada

Orden.

Por este motivo, y hasta tanto pudiera procederse a una
regulacidén normativa de este tema, esta Direccidén General
estima oportuno y conveniente clarificar, con cardcter
transitorio, determinadas cuestiones a fin de evitar en lo
posible los potenciales conflictos que pudieran derivarse de
una interpretacién no homogénea del contenido y efectos de la

Sentencia.

En esta intencidén, se manifiesta a esa Direcciédn
Provincial para su conocimiento y efectos lo sigulente:

i La consideracidn inmediata que se desprende del falle-
de la Sentencla consiste en definir que los puestos de
trabajo que suponen el ejercicio de funcliones expresadas en
el art. 48 de la norma no tienen por que ser desempeflados econ
cardcter de exclusividad por titulados en Formaciédn
Profesional de 28 Grado Rama Sanitaria {en la especialidad
correspondiente), sino que pueden ser asimismo desempefiados

por Diplomados en Enfermeria/A.T.S.

2. Lo anterior conduce obviamenté a la necesidad de
determinar qué plazas o puestos de trabajo, de las unidades
asistenciales implicadas (Laboratorio, Badiodiagnéstico,
etc.), deben tipificarse como plazas de Tecnico Especialista
o como plazas de A.T.S./Diplomados en Enfermerfa, ya que no
es en modo alguno posible que personas de los colectivos
citados puecdan acudir a procesos de seleccidén no diseflados
espec{ficamente para cada uno de ellos (baremos totalmente
diferenclados para el Concurso Ablerto y Permanente).

3- En este convencimiento, la Secretar{a General de

CAP. IIT



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

<3 SUMINISTROS E INSTALACIONES

, )g% DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
ﬁv§¢

Asistencia Sanitaria ha definido y aprobado, a propuesta de
la Entidad Gestora Instituto h'lacional de la Salud, 1las
plantillas correspondientes de Tecnicos Especlalistas para la
préctiga totalidad de las instituciones hospitalarias,
estando previsto que antes de finalizar el presente afio, este
proceso se complete en las instituciones no hospitalarias,

Este hecho permitird a las Direcciones Provinciales
_convocar para su provisién reglamentaria las plazas vacantes
de Técnicos Especialistas, las cuales.' como se deduce de lo
expresade en el punte anteriog. unicamente podridn ser
cubiertas por titulados en Formacion Profesional de 29 Grado,
Rama Sanitaria . '

'

4- Lo anterior no sighifica qQue las plazas aludidas

agoten los puestos de trabajo existentes en las unidades
asistenciales afectadas, antes al contrario cabe sefialar que:

a) Sigue siendo plenamente aplicable la Disposicidn
Transitoria de la Orden Ministerial de 14-6-84 preferente a la
conservacién del puesto de trabajo para aquellos A.T.S. &
Auxiliares de Enfermerf{a que a la entrada en vigor de 1la
Orden estuvieran desempeBando funciones de las especificadas
en el art. 48 de la norma.

b) Ya que las plantillgs de enfermer!a'.de cada
institucidén se aprueban con cardcter global y no por unidades
elinicas, cuando se produzca una vacante de A.T.S., esta
plaza es susceptible de ser cublerta reglamentariamente (por
A.T.S. o Diplomado en Enfermerf{a exclusivamente), pudiendo
ser destinada biemn a la misma unidad que en la que se produjo
la vacante o bien a cualquier otra que sea preciso a Jjuiclo
del responsable de la institueion, incluidos obviamente
aquellos que son objeto del presente escrito (Laboratorio,
Radiodiagndéstico, Anatom{a Patolégica, etc.), por lo que en
ningin momente debe pensarse que se detraen plazas de
enfermer{a en estas unidades.

5- No obstante, el responsable de la institucidén debera
valorar, teniendo en cuenta el personal disponible para las
tan citadas unidades, la posibilidad de que, producida una
baja de A.T.S., la misma sea de nuevo cublerta por otro
A.T.S., en igual destino o bien dedicar esta plaza a otro
destino dentro de la institucidn, o bien proponer su
amortizacidn, siendo en todo caso criterios unicamente
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

=
_g. #3.%, DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
A _g SUMINISTROS E INSTALACIONES

asistenciales los que deben aconsejar una u otra de las
alternativas apuntadas.

Debe por dltimo indicarse a t{tulo de resumen la
necesidad de evitar toda confusion entre categorizs
profesionales totalmente diferenciadas, que cuentan con
plantilla separada, métodos de seleccion espec{ficos, niveles

~retributives diferentes, y que, a tenor de lo deducido de los
fundamentos de derecho de la -sentencia precitada, unicamente
comparten el desempefio de determinadas funciones en su normal
relacién de prestacién de .servicios.

Madrid, 3 de Noviembre de 1988
EL DIRECTOR GENERAL,

INSTITUTO NACIONAL .DE LA SALUD
DIRECCION PROVINCIAL.
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RECURSO ms 135/86 Secrotaria Sr.
Fallo: 15- 4- 88 Lépez-Hors

I_RI&UP@AL SUPA:KBO

DON JOSE MARJA LOPTZ-MORA SUAREZ; SECRETAIZO DE LA SALA CUARTA, CER
TIFICO: Que por la presente Sala, se ha d::tado en el recurso de

que''se hard mencién, la siguiente:

S EHWTEMNCTIE:

EXCHOS. SRRS: ‘ , ) @ LA VILLA DX RADRID, a

‘Presidente:? jveincisiete @e abpil ée mil ms

D. Peuline Kartin Wartia Jvecimtor ochenty 'y mehe.
Hagliatrados: : - ¥IST0-el recuren contenciq

D, Frenclisee Gonzfleg Ravarreo )aéoctsiaigifét&n LRPrpueste

4D Juas Gas‘e:aeaa@n Ieu???ﬁiﬁe" )per $S0CTACION F}Q?Wl%'ﬁféfg

D, Hériano de @re-@uiida y- &épﬁs ) DANTES TECHIEGY BANIPARIOS Y

D, - Angel Xactin del Buqe y ﬁa?ehla ’ﬁi?vamos EN_ 33*?3&3’&% S5~

?ECIALIS;AS Ei! ANALISIS CLIﬁI@@Ee ?eprenmtlda poer @a . s—rgeuradar
p. Federico Piniila Peco, bage le dirscciia de L.ti‘aﬁeg Blendo pas-
te . desendada 1a Administraciée eno&'el del K.jtjajea;@ Yeprasnhtede ¥

Yvbanaida por 91 Br. Lotssas del Bafddey aer Ty Omlel W74 e

' Jtmfs 65 17984 sobre coapdtenciad y funcizmes deo I%w BEcnives Eepe

' eﬁauataa de Leberaterio, ﬁeéhdi@gﬁéetia. Anateafa Qatei@gieae

Medicina Muelsar y Radioterspia, de Formscibn Profesional 8@ Segus

de Grade, Rame Sanitaries ¥ contra la Resciuveibm deol Raﬁisﬁefio de

Senided y Consume de¢ 6 de Septieabre de 1.98%5 dosestimetoria del

~ecurase €e ceposieibn interpuesto contre squelle Orden.
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PRIKERO.- La Asoclacibén Nacionel de Ayudanies Técnicos Sanitarios
Di{plomados en EnfeTmeria, Espacialistzs en Anflisis Clinicoe in%¢
pone recurso contenciososédainiltr.tivo contra la Ordem de 14 de -
niio de 1.984 sobra competencias y funcliones de les Técalces Eepec
histas de Laboratorie, Rediodiegnbstico, Anatozfa Patedbgica, Hed
kina Rucleer y Redloterapia, de Formacibén Profesional de Seguade ¢
HBo, Rama Sunifaria gy eontra la Resoluciba del Kiﬁistcri@ de Senid:
iy Consumo de & ds Septiembrs de 1,985 dcae:tincﬁéria éel gpecurse ¢

frepoeieidn {zlerpuesto contra aquella Crden,

SEGUNDO.- La Direccién Letrada del Estado contestS la demands gol
citando la desestimaeibdn del recurso y formuladas concluaioﬂes BUe
eintas p@é las partes, se seflalé finelmento para vovaciba y failo

el dfa 1S de Abril de 1.988, en cuye fecha tuvo lugar,

VISTO: Siendo Ponente el Excme. Sg. D. Angel Martim del Burgo yfiaz

chén, Magistrado de esta Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.= Aunqud 1a_Ascctnc£ﬁﬁ sccionants, en au pretensién prihe]
. pal, solicita la declaracién de nulidad de la Orden recurrida,. 8el
Mnisterio de Sanidad y Consumo, de 14 de junio de 1.984, por que-
brantar el principio de jerarqufa norsmativa, respecto d¢ la ordena-
elén establecida én el Decreto 203/71, de 28 de enero. con apoyo &R
1o establecido en los arts. 26 y ‘28 de la Ley de Régimen Juridico
de 1a Administracién del Eztado, en relacién con lo dismuesto en el
art, 47 de la Ley de Procadimiente Administrativo, ein eesbargo, del

- | . & 4

cortexto «o su demancda se cesprence gque <ITa su argumentacié- golvc
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R%.- n® 135/46

puede ser tomada en consideracidn en relacidén con la norma contenj=

da en la Dispoesicibébn Adicional de dicha Orden, @ la que Unicanente

se refiere en su pretensidén subsidiaria.

SEGUNDO:= No se puede .combatir por la Asoclacién recurrente, de Ayu
dantea Técnicoa Sanitaries, y por Ios'Dxploﬁados de Enfermeria, Eg-
'pecQaAiSCas en Anﬁiiéis Clipicos. la Orden ministerial en cuentiéd.
perque la ‘Blgme Be 1imite & regular las competencias y funcienes de
récniccg Especieiistas de la aeaa Sanitarh. de 2% Brado, de Ferae
¢ién Profesional, esto es, de una Rama de la Enneﬁ.nzl.dodleadl_l

la erescibn de profesionales especializados en distintas matgrias -
une de elles la sanitaria, regulada por una norgattv; Qerlvqgu de
disposicionas de rango superior, coso es le Ley General de Educa-
€46a 14/1.870, de.4 de Agosto (arts. 40-42) y el Decrete 707/1.97§

de 8 de MNarze, ds Oreenacién General de faxe-tipa de enselisnzas.

ggggggq.- En casbie, 31 que estén legitimados, y 8f{ que les asiste
1& fggéne para mpugnar la repferida Disposiciléo Adicional de a 01~m
den, ya que en dsts .se diapone que “A 'pnrw»do-ln—éntrn’da,en vigey

.3.0 h'féﬁﬁéth?ﬂgA?eu ‘peréd requt’s’ifb‘hﬁ&“&opﬁoon‘abld pers BECedEP o 1;3

vecantes y ‘nucvas plazss que eupongan el ajercicio de 188 funcio-

nes y-actividades regulades en el articulo .usrto, B} emtsv en pe-

sesibén del tftulo de Formacién Profesionss de Segundo Grado, Raga

Seniteria, en ls especialidad quea cada caso corresponda®™; ya qus

entre las funciones y actividades que se iacluyen ean ese articule
cuarto figuran, entre otres, las de colaboracibén (con los eédicos
de le respective especislided) (nimeros 3. 4, 6 y 7) siendo preeci-

samente la funcién dacolaborscién con los facultatives sanitaries.
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ie péiaci“ﬂ’ @siggadﬁ @ loe Ayudesatce TécnicoB SeanitaricB requregp.

tes (Rasa Ané&lisis Clfmnicos) en el,j;;‘gnln_L_iLl_PvcAilo 203/1431L

da 28 d¢ Znerq, creador de 6cta especiclidad, extensivae a 1ae Di-

pleomadas en gafermerfa por Orden de 9 de Octubre de 1.980.

ICUARTO.~ Al espezar diciendo que les esis2e la rezbén e éstos Ayu-

dantes, y Diplosades en Enferamerisz, ee pergque, 21 establecear fa ct-
teda Dlgposicibéa Adiciocnal de jg O-den de 1.984, que “gerd reguigi-
te ;aggeg@§§g§;g“ para acceder s‘ias ncnciontdtcnplazan el,p-f;r en
posieibn de un eztu:a, dtetinte el de éstos Avudeptes y Diploeedos, -
Oquivllia lisg y llanemente, & é:‘thlecer ~ UB BSOSl na?h estas A
‘{funciones Pelacicnadaﬁ en el artfculo 4 de la Ordean a favcr de 10.
¢titulados de ?oraacién profeeglonel, con la consigulente exclusibn

de lal-rcstaatcs titulaciones, gual, gi sesfa discutible quo unos

derechos adquirides pera el ejarcicio de una dotcrnlnadn~p:ef¢aién
9uéieria igneracase, Lheiuag per Ley, ya o8 £éeil de imaginar la conj

testacibn que se merecs cuando de heche se {gneran, como ecurre en

E€s%e caso, por una simple orden giaisserial.

OUINTO.- Bl que, en 1: ?ese’ueién alnigtecrizl recurrida, de 6 de

Septieabre de 1. 985 tratende-da" ‘defénderlia, B - sosten.a que las

fuaelonses asiga&ésa @ oetos tie ui:des ée ?crnccién Profesional, "en

Y Y

=2iegfs esso abs@@&ﬂ ia totalldad de las Quelpuodeﬂ deae-peﬂgr en

lee leberaterios les A.T.8. ¥ piplomedes en Brfermeris® es uns er-

egalgéad de la repetida
|

‘&igpagiei5a Adleisnel ds 1la Ordan en cuos%&én, ya qQue lee z&rninoc
: l
de §gta no autorizen e84 intsrp?atnciéa. por ‘su ca?nctsr dbsoluto..

au&@ut@ciéa inguficisnte p&ma BEALEDOP la 1

& . cw
n?ugldfn. v, -éa Tue de

por le que, paca evitar una aiﬁuaeién ﬁﬂ (3]
, .

cehfusidén, de ablerta ccnﬁradicciﬁn esn 1@ reglado en el eitade De .
T s

hd -
°

,Eﬁ%??.??E, . de 28 de Enero, lo procecernte és la aculaciébn de

. ] .
dicha. Dispor tridn ‘Adtelional,. en cuante, por
[

g
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ce el principio de jerarguia normativa s siendo esta resclucidn and
latoria la dnica que puede servir pacs mantener la coexistencia de

los nuevos titulados especialistas de Formacidn Profesional con

los A.T.S. y Diplomados en Enfermer{a.

SEXTO.= Por todo lo dicho procede estimar 1.AP?éten316ﬂ de la Asod

ciacién recurrente; en su peticién subsidiaria, desestimando la

;princiﬁa Y, _por lo tanto, declarando nula 1la ﬁiﬁggficién Adlciod

ILH

- - - Ee——

Orden de Sanidad y Consusc, de 14 de Junio de 1.884] u]

!

nal de la
tas veces citédn. Sin que existan motivos para una espaecial iampos

cidén de costas.

F ALLAMKOS

Que desestimando la pretensién principal deducida &n éste b?é
ceso por la representacibén procesal de la “Asociacién Niciqnal de
‘Ayudantee Técnicos Sanitarjos y Digionados énkiﬁfqraefiar ;gp@£$s-,
liafns en AnfAlisis Cliniccs y estimando la pretensién suosidin;
ria, frente a la Orden.de 14 de Junio de 1.984, del Minmisterio df
Sanidad y Conaumo, debemos d?clnrar la nuIidad’dé'lg,Diéppétgién
Adiéiénn;?dalll‘aisne} y la validez del resto de la dfﬁvc;?{an;‘i

Sin imposicidn de costas.

.As{ por esta nuestra sentencia, que 8e Lnsertard en la Coleed

cidn Leginlativa, lo Pronunciasocs, amandanog y firaamosg,

Y. Pauly.

no & : :fR. - Fran : 1
art{n Har:fn.- D. franclsco Genziles Navarro.- D. Juan Carel
¢B ‘ 3n=

RaTOS Tturralde.~ D. Hariano de Oro-Pulido y Lépez.~ p Angel
: d Rar=

t{n del Burgo y Harchdn.-= PUZLICACION.- Lefd, ¥ pudlicada, gye 1
] e a
T

anterior scntcncip per el Yagistrado Pomente. Excmo, e D

Angel
marti{n del Burgo y darchin,

de lo que conmo Sfcreta?iO. Cert{fieo

Jozé HMaryg Lépez-kora Starez. Aubricads.
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al 17557

Con fecha 14 &e Noviembre se han dictado por
la Asesoria Juridica General del INSALUD, coa la confor-
midad expresa del Director General de Recursus Humanol,
Suministros e Instalaciones, unas instrucciones cuya co-
pla le acompafio, relativas a las actuaciones que han de
desarrollarse ante conflictos en matéria de clasifica—

cién profesional.

' Aunque las mismas van dirigidas bisicamente
a las Asesorias Jurfidicas Provinciales de la Seguridad -
Social, resulta conveniente que sean tenidas en cuenta -
por esa Direccidn Provinelal y aplicadas en aquellos con
flictos que se produzcan respecto del personal que pres-
ta servicios en las Instituciones de la provirczia.

Madrid, 15 de Noviembre de 1988.

CONSEJERO TECNICO,

? O

Fd2: Rafael Catald Polo

7y (”7“4

Director Provinecial del INSALUD (A TODAS LAS DIRECCIONES PROVINCIALES)

‘CAP. IIT



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

IMBETITUTO NaCIONAL DE LA SALUD

INSTRUCCIONES DE LA ASESORIA JURIDICA GENERAL DEL INSTITUTO NACONAL DE LA
SALUD A LAS ASESORIAS JURIDICAS PROVINCIALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, CON
RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS CONTENCIOSOS PROMOVIDOS POR PERSONAL ESTATU
TARIO SOBRE CLASIFICACION PROFESIONAL.

Esta Asesoria Juridica ha tenido conocimiento de la doctrina-
mantenida G(ltimamente por el Tribunal Central de Trabajo en el sentido -
de condiconar la admisién -trémite del recurso de suplicacibén a que la di
ferencia retributiva anual existente entre la clasificacidén solicitada y
la reconocida supere la cifra de DOSCIENTAS MIL PESETAS (200.000,- hk.).Te
niendo en cuenta que en muchas ocasiones la cuantificacidén econbmica es -
sélo uno de los aspectos en litigio y no el mas importante, plantedndose-
en definitiva cuestiones relativas a la estructuracidén de plantilla y a -
la seleccién de personal estatutario que por imperativo constitucional de
beré'hacerse con sujecién a los criterios de mérito y capacidad, esta Ase
soria Juridics con la conformidad expresa de la Direccién General de Re—
cursos Humanos, Suministros e Instalaciones del Ministerio de Sanidad y -

Consumo ha considerado oportuno dictar las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- En todos los-pleitos promovidos por personal estatutario en que

se planteen cuestiones de clasiiicacidén profesional, los Letra-
dos encargados de 1a defensa de los intereses del INSALUD cuidardn muy es
pecialmente de instar en el acto del juicio la obtencién del recurso de -
casacidn o, en su caso de suplicacidén, no sdélo en base s la diferencia -
anual existente entre la clasificacibn snlicitada y la reconocida sino en

base 8 la existencia de aspectos de cuantia indeterminada presentes en el

litigio, alegando al efecto la doctrina del Tribunal Central de Trabajo

de admitir la existencia del recurso de suplicacidén en reclamaciones de

cuantia indeterminada v.gr. sentencias de 24.7.82 (R.A. 4.547); 17.3.84
(R.A. 2,562) y 17.6.87, entre otras. Si la pretension fuese homologable
con otras formuladas previamente, el Letrado del INSALUD deberd solicitar

de la correspondiente Direccidédn Provincial se le expida un certificado -
acreditativo de tal extremo aportando copia de varias de las reclamacib--

nes existontes a fin de poder alegar en el acto del juicio la eircunstan-

oo/
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Ciz eev-tlacida en el Art. 152.1 de la Ley de Procedimiento Laberal por
afocvar a3 cupctifn deiztida @ mochos tratajalores de la Seruridad Co-

SESUNDA.- Si el fallo de la sentsrcia dictaca por la Hagist:a:urd dé -

Trabajo fuese contrario a lcs intereses del INSALUD y la Ma—
gistratura de Instancia no admitiese a tramite el recurso de suplica---
cidén o casacidn, deberd recurrirse en reposicibén la correspondiente pro
videncia con vistas a la posteriorAinterposicién del recurso de queja -
ante el Tribunal que corresponda, alegando expresamente la indefensidn~-
causada al INSALUD por denegacidén de dicho recurso, citando al efecto -

como infringido el Art. 24.1 de la Constitucidn.

TERCERA.- Si la Magistratura de Instancia accede a la tramitacion del =
recurso de suplicacidn, se cuidara muy especialmente la forma

lizacion de bste artlculando todos los motivos que nrocedan en hase al

conjunto de factores concurrentes en la reclamacién y no sélo los estric

tamente- econdmicos.

CUARTA.- Si el Tribunal Central de Trabajo resuelve mediante Auto la

inadmisibilidad del recurso de suplicacion formalizado o de-
sestica el recurso de queja interpuesto contra la inadmisidén a tramite-
de la Hagisiratura de Instancia, dichas resoluciones deberan ser recu—
" rridas en siplica, alegando expresamente el Art. 24.1 de la Constitu—
cidn con vistas s la posterior interposicién de un recurso de arparo ‘ap

te el Tribunal Constitucional.

QUINTA.~ En los casos en que proceda recursos.de casacion, la Asesoria
Juridica Central del INSALUD habra de actuar con arreglo a —

los mismos criterios establecidos en la Instruccidn anterior.

SEXTA.- En el caso de que el Tribuﬁai Supremo o el Tribunal Central

de Trabajo resolviesen mediante sentencia la inadmisibilidad-

de los recursos correspondientes, se iniciaran los tramites necesarios-
para la interposicién del correspondiente recurso de amparo ante el Tri

.
bunal Constitucional a cuyo fin se enviard a esta Asesoria Juridica Cepn

tral del INSALUD 1a documentaclon correspondiente por Telefax

SEPTIMA.- Los Letrados encargados de 1a deﬁensabdel INSALUD tuidarén -
muy especialmente de que la tramitacién de los documentos a-

u i i T i
Que se refieren estas instrucciones sea cursada con lam

' ‘ . ayor diligen--
cia pesible, teniendo en cuenta 1la perentoriedad de los plazes procesa

les.

Madrid, a/Qde noviembre de 1QSR,
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INSTITUTO MNACIONAL DE LA SALUD

CIRCULAR: 5/90 (18=6)

ASUNTO: Organizacion de las actividades del
personal de Enfermeria de los Equi-
pos de Atencion Primaria.

AMBITO: Direcciones Provinciales y Centros
de Gestion de Atencidén Primaria.

ORIGEN: Subdireccion General de Gestion de
la Atencion Primaria.

El Real Decreto 137/84, sobre Estructuras Basicas de Salud, esta
blece, en su Articulo 32, punto 3A, que el personal de Enfermeria integra los -
Equipos de Aterncion Prmnarla vy, en los Articulos 52 v 69, derlne las func1ones

de los Equipos y la jorncda de trabajo.

El Estatuto de personal Sanitario no Facultativo de las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social, de 26 de abril de 1.973, en los Arti-
culos 9.4, 10.4 y 58 bis, incorporados por Orden Ministerial de i4 de junio de
1.984, establece la mcdalidad de Atencion Primaria para el profesional de Enfeg
meria, e indica que prestara sus servicios a la poblacidn con derecho a la asis
tencia sanitaria de la Seguridad Social y que, conforme a su nivel de titula---
cion, centraran sus actividades en el fomento de la salud, la prevencion de en-
fermedades y accidentes de la poblacion a su cargo, actuando fundamentalmente -
en la camnidad, sin descuidar las necesidades existentes en cuanto a-rehablll—

tacion y recuperacién de la salud.

La Ley General de Sanidad 14/86, de 25 de abril, en su articulo

69, apartados 2 y 3, resalta debidamente el papel de la educacién sanitaria vy -

~de la prevencion de las enfermedades, y en su articulo 86, dispone que la labor

del personal sanitario debera organizarse de forma que se estimule en los mis-

mos la valoracion del estado de salud de la poblacion y se disminuyan las nece
sidades de atenciones reparadoras de la enfermedad.
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En la nueva organizacion de los Servicios Sanitarios de Atencion
orimaria, se constata la necesidad de unificar las lineas generales de organiza
cion vy funcionamiento del personal de enfermeria en los Equipos de Atencion Pri
maria. Dicha organizacion debe garantizar que, ademas de las actividades gue ve
nian realizandose por la Enfermeria (administracién de tratamientos, extraccion
v recogida de muestras clinicas, realizacion de curas, sondajes, etc...), se -
ileven a cabo otras basadas en la promocién, participacion ciudadana y adminis-
tracion de cuidados deAsalud, integréndose todos ellos en el marco del trabajo

en egquipo v participando en la toma de decisiones.

De acuerdo ccn la legislacidn expresada, la experienc:iz y la ne-
cesidad de marcar las lineas generzles de actuacion, esta Direccion General, ha

ciendc uso de las facultzdes que tiene conferidas, ha resuelto estav.ecer las -

siguientes ‘ .

INSTRUCCIONES

1.- Deberan fijarse ocbjetivos referentes al trabajo de enferme--
ria, tanto por’las'Direcciones Provinciales (o, en su caso, Sector Sanitario),
como por los Centros de Gestion de Atencion Primaria, y para cada uno de los -
Equipos, debiendo ser precedido, en cada nivel, de un anéliéis de las tareas -
realizadas, eligiéndose metas alcanzables y la estrategia concreta para llevar-
las a cabo en los diferentes programas y actividades que desarrollen el conjun-

to de lso profesionales.

2.- A c¢ada Enfermera de los Equipos de Atencion Primaria se le
debera asignar una poblacion fija y concreta, idealmente grupos familiares, de-
biéndose conseguir que los usuarios conozcan a su Enfermera, de la misma forma

que identifican al medico que han elegido.
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3.- Con el fin de evitar esperas y desplazamientos innecesarios -
al usuarioy v para mejorar la coordinacidn entre la consulta médica y de enferme
ria, referidas a una misma poblacion, ambas deben realizarse simultaneamentg, v

preferiblemente en espac:.os colindantes.

4.- Para poder llevar a cabo la instruccion tercera, se realizara
‘una redistribucion correcta de los espacios fisicos y los horarios de consulta.
Los diferentes despachos de consulta deben estar en funcidn de la organ:.zacmn -

del Equipo y de la atenc_on que se preste.

5.- Se potenciara la visita domiciliaria, sobre todo la realizada
dentro de los diferentes programas y pro*':x:olos del Equipo. Esta actividad favo-
rece la atencion personalizada entre el Ecuu:}: y los usuarios, asi como el cono-

cimiento del medio donde viven.
Como minimo, se realizara visita domiciliaria a:

- Puerperas y recién nacidos en el primer mes después del par
to.

- Pacientes inmovilizados (ancianos, altas hospitalarias qui-
rﬁrgicas’, colostomizados, etc...).

~

- Enfermos terminales.

- Enfermos con tratamlentos a domicilio ‘que requieran espe---
cial supervisioén: oxigenoterapia, sueroterapia, alimenta---

cion por sonda nasogastrica, etc...
- Control de cronicos discapacitados.

6.- En todos los Equipos de Atencién Primaria deben establecerse

cr1ter10° claros de derivacidén Médico-Enfermera y viceversa, asi camo los crlte—

oo [ cae
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rios de interconsulta. Se tendra siempre en cuenta evitar desplazamientos innece

sarics al paciente v a los profesionales.

No deben considerarse criteriocs de derivacion, en cqnsﬁlta o
damicilio, la toma de constantes y la cumplimentacion de recetas, partes y trami
tes administrativos que se deriven de la actuacidn puntual de cada profesicnal.
Cada profesiénal, Médico o Eﬁfermefa, debe realizar la carga administrativa qué
se derive de su propia actuacidn.

7.- Se considera una actividad de Enfermeria en Atencion Primaria

la educacidn para la salud a individuos (Consulta v Domicilio) v a grupos (en la

Comunidad v en el Centro de Salud). Camo minimo, toda/o Enfermera/o deberé realli
zar educacion para la salud score los siguientes temas y grupos de poblacion:
f 1]

- Educacion maternal, tanto pre cano postparto.

- Alimentacion e higiene durante el primer afio de vida.

i

Grupos de pacientes cronicos:

. Hipertensos

. Diabéticos

. .Cbesos

. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
. Artrosis

. Otros

Planificacidon familiar

- Educacion para la salud dirigida a evitar accidentes damés-

ticos en nifios y ancianos.

- "Uso y abuso de tabaco y alcohol.

N Zarre
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- Utilizacion de medicamentos.

- Higiene bucodental.
) -
8.- La documentacidn derivada de las tareas de Enfermeria se inte
grara y archivarad en la historia clinica de cada persona, identificandose er to-
dos los casos el profesional que la realiza. Por lo tanto, no existira una histo
ria especifica de Enfermeria. Cada Equipo de Atencion Primaria contara con un -
sistema de registro que permita el seguimiento v evaluacidn de las actividades -

de Enfermerisa.

9.- Los protocolos que se establezcan por los Equipos de Atencicn
Primaria para'la atencicon de problemas de salud frecuentes, sean o no parte de -
un prca*ama deberan explicitar las normas Yy procedimientos a realizar por los -
distintos profesionales del Equipoy y, en concreto, que deban llevarse a cabo -

por el personal de Enfermeria, tanto en el Centro camo fueraide el (domicilios,

escuelas, hogares de ancianos, etc...).

10.- Dentro del Programa de Formacién Continuada de cada Equipc de
Atencion Primariay se contemplaran actividades de Enfermeria que incluvan, tantc
la asistencia a Cursos, Jornadas y Congresos, camo Sesiones, Reciclajes e Inter-

consultas. En todo caso, se valoraran e integraran en las necesidades de forma--

cion del conjunto de profesiocnales del Equipo.

11.- Las Direcciones de Sectorial y/o Gerencias de Atencion Prima-
ria garantizaran el material (segin listado de material minimo de Centros de Sa-
lud) imprescindible para el desarrollo correctc de las actividades enunciadas en

ste documento.

12.- En el Reglamento de Régimen Intaricr de cada Equipo se indica
ra la organizacién del personal de Enfermeria, incluyendo los tiempos diarios de
dicados a consulta (visita damiciliaria, trabajoc con gxrupos de rlesgo, activida-

des de educacion para la salud, actividades especificas de formacion, trabajo de

programacion y svaluacidn con el resto del Equipo, etc..). Esta organizacién debe
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ra modificarse de forma progresiva, dependiendo del grado de evolucion del Equi-

po, v debera tener en cuenta las necesidades y accesibilidad de la poblacion.

Se considera que a la Atencion Directa de Enfermeria (Censul
ta, visita damiciliaria, trabajo con grupos, ...) S debera dedicar cinco horas

de promedio diario, definiendo cada Equipo de Atencidn Primaria la distribucidn

del tiempo en estos tres conceptos. Las horas restantes de la jornada laboral se

dedicaran a trabajo con la comunidad, trabajo en el Equipo y formacion.

13.- Las Direccicnes de Sectorial y/o Gerencias de Atencion Prima-
ria, a través de los Coordinadores de Equipos de Atencion Primaria vy los Respon-
sables de Enfermeria, garantizaran el cumplimiento de esta nommativa, que entra-

rA en vigor a partir del dia siguiente a su remision.
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| Ciréular | nﬁm. 4/91 fecha: (25-2) \‘lNSALUD |

Asunto: Ordenacién de actividades del Fisioterapeuta de
Area en Atencidén Primaria.

Ambito: Direccion Térritorial, Direccif6n Provincial/Direc-
cidén de Sector, Gerencia de Atencién Primaria y
Gerencia de Atencibén Especializada. INSALUD.

Origen: subdireccién  General de Gestién de Atencion
Primaria. INSALUD.

La Atencidn Primaria de Salud debe dar
respuesta a las necesidades y problemas de Salud de la
comunidad a la que atiende, desarrollando actividades de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
asistencia y rehabilitacioén.

El' Equipo de Atencidn Primaria es la unidad
bdsica y fundamental para la realizacién de todas las
actividades necesarias para el cuidado de la salud de 1la
poblacidn que tiene a su cargo. Para completar v asequrar
ciertas prestaciones se contempla la existencia de
profesionales, especialmente formados en determinados
aspectos de la salud, que apoven el trabajo del Equipo %
colaboren a alcanzar el maximo grado de desarrollo ‘de las
actuaciones que tiene encomendadas.

Para el desarrollo de actividades de
fisioterapia se establece como profesional de apoyo a los
Equipos de Atencién Primaria la fiqura del Fisioterapeuta
de Area en Atencién Primaria. ’

Con objeto de definir y establecer unas lineas
homogéneas de organizacidén y actividad respecto a este
profesional, en el ambito de la Atencidn Primaria vy en
base a las funciones recogidas en el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, esta Direccién General, haciendo
uso de las facultades que tiene conferidas, ha resuelto
establecer las siguientes '

INSTRUCCIONES

1.~ Los Equipos de Atencidn Primaria deberan poner en
marcha actividades de rehabilitacién para la poblacidén de
suU Zona Béasica de Salud, dentro del concepto de atencion
integral de la salud.

2.~ El disefio de actividades que se realice para él
conjunto del Area/Sector y para las Zonas Basicas de
Salud en concretp, debera ir precedido de un analisis de
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'las neoesidadés existentes y los recursos disponibléé:
eligiéndose metas alcanzables y la - estrategia concreta
para llevarlas a cabo.

3.~ De cara a la programacidén y desarrollo de las
actividades de rehabilitacidén, los Organos de Direccidn
de Area/Sector, promoveran la necesaria integracidn entre
el nivel de Atencidn Primaria y el nivel especializado,
fundamentalmente entre los Equipos de Atencidn Primaria
y los Servicios de Rehabilitacidén, a través de 1los
mecanismos pertinentes. Deber& potenciarse, en este
sentido, la elaboracidn de protocolos de diagnéstico 'y
‘seguimiento de las enfermedades de mayor prevalencia,
susceptibles de ser tratadas en Atencidn Primdria, asi
como la sistematizacidn de interconsultas entre médico
generalista-médico especialista. Del mismo modo debera

ordenarse conjuntamente la actividad asistencial de las

salas de fisioterapia en Centros de Salud.

4.~ Para el desarrollo de las actividades relativas a

fisioterapia, el Equipo de Atencién Primaria deber4
contar con el fisioterapeuta, como profesional formado

especificamente en este campo.

La dotacidén de plazas de fisioterapeuta en Atencidn
Primaria para cada Area/Sector, estarad en funcidn de la
estructura poblacional existente, siguiendo las ratios

establecidas por la Subdireccidon General de Gestién de

Atencidn Primaria.

‘5. - El fisioterapeuta en Atenciéq} Primaria estara
destinado a wun Area o Sector Sahitario, teniendo
adscritas funcionalmente una o varias Z2onas Ba3sicas de

.8alud que deberan ser geograficamente proximas y con

buena accesibilidad entre ellas. Dicha adscripcién se
realizaré por el Director Provincial/Director del Sector.

6.- - Las retribucliones " correspondientes a los
fisioterapeutas de Area en Atencidn Primaria seran las
gue se establezcan anualmente en las correspondientes
Ordenes Ministeriales.

7.- Los fisioterapeutas | de Area adscritos
funcionalmente de acuerdo con lo establecido .en 1la
instruccién 5 dependeradn a todos los efectos del Gerente
de  Atencién Primaria a través de su Direccidn de
Enfermeria que serd la responsable de la planificﬁoién
del trabajo de los fisioterapeutas en Atencién Primaria,
de acuerdo con 1los protocolos establecidos ' en el
Area/Sector Sanitario. Los fisioterapeutas dependeran
funcionalmente de los Coordinadores de los EAP para las
actividades que desarrollen en cada Zona Basica de Salud,
a través de los cuales, por otra parte, se realizara el
mantenimiento de las salas. '
Ry

8.- La actividad de los fisioterapeutas en Atencion
Primaria contemplarad actuaciones encaminadas tantc a. la
recuperacién de la 'salud como a su promociébn vy a la

2

341

- CAP.II



prevencidn de enfermedades por lo que, en la
organizacidén de su trabajo,  deberan con;emplarse estos
bloques de actividades asignandoles 'su correspondiente
distribucién horaria. Como orientacidn se estima correcto

que, al menos, 70% de su tiempo semanal realice su
actividad _en las.salas de fisioterapia v el JU% Festante
se _distribuyg en actividades domiciliarias, de

romocit i6n i i on.
lLa dedicacidn horaria de los fisioterapeutas en Atencidén
Primaria sera de 40 horas semanales. El1 horario ‘de

funcionamiento de las salas de fisioterapia debera

establecerse siguiendo el criterio de favorecer la
accesibilidad de los usuarios, ofertando horarios de
tarde cuando la demanda de la poblacién asi lo aconseje.

9.- Los Organos Directivos de Atencidn Primaria
garantizaran la existencia de infraestructura necesaria
para el desarrollo de las actividades de fisioterapia en
Atencidn Primaria.

10.- Con el fin de establecer un marco funcional
homogéneo, se sefalan para el fisioterapeuta en
Atencidn Primaria, las siquientes

>
10
I~
I~
<
L]
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1>
1
im
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10.1.~ El fisioterapeuta en Atenciodn Primaria realizara
su actividad asistencial en las Salas de Fisioterapia
de los Centros de Atencion Primaria, aque deberan contar
con los espacios vy equipamientos suficientes para el
desarrollo de la misma, siendo el responsable de la
tutela de estas instalaciones. Cuando el fisioterapeuta
tenga asignada alguna otra Zona Basica cuyo Centro de
Salud no disponga de dicha instalacidn, se considerara
como sala de referencia para los usuarios la del Centro
que cuente con ella.

El fisioterapeuta debera desplazarse, no obstante, a
las otras Zonas Basicas asignadas para trabajar en 1los
programas y protocolos gue le afecten, desarrollados por
los Equipos de Atencidn Primaria y que no precisen . de
gimnasio.

10.2.- La derivacitn de usuarios al fisioterapeuta se
producira, de acuerdo con los protocolos previamente

establecidos, a partir del médico general o pediatra de .

Atenciodn Primaria . o a partir del facultativo
especialista. En éste Gltimo caso, los protocolos deberan
incluir la comunicacién de la decisidn terapeltica

adoptada al médico de Atencién Primaria responsable del
paciente.

Los pacientes llegaran al fisioterapeuta debidamente

diagnosticados y los tratamiento fisioterédpicos a aplicar
estaran incluidos en. protocolos que contemplaran

igualmente el seguimiento y la Malor301on de resultados
de la terapia aplicada.

Una vez apl;cado el tratamlento, el paciente sera
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remitido al . médico prescriptor de la terapia para la
valoracién del alta.

10.3.-~ El1 fisioterapeuta debera aplicar los métodos vy
técnicas fisioteréapicas tendentes a conseguir  los
objetivos propuestos para cada caso clinico, debiendo
realizar una primera visita programada al paciente que le
permita obtener una valoracidn funcional del mismo. En
esta primera  actuacibén ' se abrira la ficha
fisioterapéutica del paciente qgue, ademas de la
valoracitn funcional, deberd ir recogiendo todos 1los
aspectos relativos a la aplicacién de tratamientos vy
evolucién del paciente. La ficha suministrara al

facultativo que prescribe la terapia datos que le.

ayudaran a evaluar el proceso. Copia de la ficha pasara a
formar parte de la historia clinica, a la que tendra
acceso el fisioterapeuta y estara integrada en el sistema
de registro de Atencidn Primaria.

10.4.- Los pacientes, segin su situacién clinica, podran
ser tratados de manera individual o estableciendo grupos
terapéuticos. Se formaran igualmente estos grupos con
aquellos pacientes inclulidos en los Programas de Salud
establecidos por los Equipos de Atencidn Primaria v que
sean susceptibles de ser tratados de este modo.

Las técnicas de tratamiento a aplicar podran ser:
a) Mecanoterapia.

b) Cinesiterapia en sus distintas modalidades.

c) Mesoterapia con finalidad terapéutica.

d) Electroterapia. ’

e) Terapia por radiaciones luminosas.

f) Suspensidn y tracciones.

g) Terapia respiratoria.

h) Técnicas de estimulacion neur6~muscular
propioceptiva. ‘
1) Aguellas otras técnicas que los protocolos
contemplen.
10.5.- E1 fisioterapeuta en Atencidn Primaria realizara

atencion domiciliaria programada a instancias del Eqgulpo
de Atencién Primaria coh el fin de apovar a éste en la
valoracion de necesidades de fisioterapia para el
paciente, de adaptaciones ergondmicas y de necesidad de
material de ayuda en objetos de uso diario. Realizari
también labores de adiestramiento de la familia o epntorno
respecto a 1la fisioterapia a aplicar al paciente vy
asesorara al resto del personal que lo atienda desde el
punto de vista fisioterapico.

10.6.- Del mismo modo, y de manera general, aconsejara v
adiestrara a los pacientes vy/o familias para la
realizacién de las actividades que, dentro del plan de
fisioterapia, deba realizar cada paciente ' en *}h
domicilio, fomentando el compromiso de los usuarios -y su
entorno para lograr los objetivos fisioterapicos marcados

10.7.- El fisioterapeuta asistird a aguellas sesiones

4

343

C CAP.IIT



clinicas del Equipo de Atencibdn Primaria en las que sea
necesaria su participacidén y a las interconsultas entre
-médico generalista y especialista cuando proceda.

10.8.- E1 fisioterapeuta orientard a otros miembros del
Equipo de Atencidn Primaria en aguellas actividades que
estos puedan realizar en el campo de la fisioterapia vy
orientara y supervisara al personal auxiliar en 1lo
relativo a sus actuaciones en la sala de fisioterapia.

10.9.- E1 fisioterapeuta partiéiparé en las actividades

que le correspondan, orientadas a la promocifn _de 1la
salud vy prevencidn de la enfermedad, gque se establezcan a

través de los Programas de Salud que desarrollen los
Equipos de Atencién Primaria a los que apovya. Se

consideran de especial importancia las actividades de
educacidén sanitaria en los programas de salud escolar,
laboral y del anciango.

Cuando sea preciso realizar esta labor en el entorno
social de los usuarios, debera . desplazarse fuera de los
centros sanitarios.

10.10.- E1 fisioterapeuta en Atencién Primaria tendra

acceso a las actividades docentes que se desarrollen en
el Area/Sector, y que se relacionen con su profesién y se
facilitara, en la medida de lo posible, su asistencia a
congresos y actividades cientificas de su ambito
profesional.

El fisioterapeuta de Area en . Atencién Primaria
estara a disposicién del Area/Sector Sanitario. como.

recurso docente para la formacidon del personal sanitario
que lo requiera.

10.11.- El fisioterapeuta participarad en los trabajos de
investigacidn que le afecten de los desarrollados por los
Equipos de Atencién Primaria vy promovera aquelles
relativos a su actividad profesional que tengan como
objeto 1la mejora de la atencidn de los problemas mas
relevantes en el Area/Sector Sanitario.

10.12.- Realizara aquellas otras actividades, dentro de
3uU competencia profesional, gue pudiera encomendarle e])
Director Prov1n01al/D1rector de Sector o el Gerente de

Atencidén Primaria mientras desarrolle su actuacién en una
Zona Basica de Salud.

Los fisioterapeutas de Instituciones Sanltarlas
Abiertas de la Sequridad Social que no opten por su

reconversioéon a fisioterapeuta de Area, se integraran en
las actividades de rehabilitacion que se establezcan para
el Area Sanitaria en Atencidn Primaria, en el marco de
las condiciones laborales que tienen estipuladas. La

dependencia organica y funcional. . de estos profesionales
es la misma que se determina para los fisioterapeutas de
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Area en Atencidn Primaria en la Instruccién 7 de la
presente Circular.

1.- La Direccién Provincial / del Sector del INSALUD
adoptara cuantas medidas sean precisas para el
cumplimiento de las Instrucciones de esta Circular.

2.~ Las presentes Instrucciones entrardn en vigor a
partir del dia siguiente de su remisiédn, quedando
derogadas las disposiciones de similar o inferior~ rango
en lo que se opongan a la resente Circular.

Madrid, 25 de Febrero de 1.991
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CirGUIar ndm. 5/91 fecha: (25-2)

Asunto: ordenacién de actividades de la Matrona de Area
en Atenclidn Primaria.

Ambito: pireccién Territorial, Direccién Provincial/Direc-
cibn de Sector, Gerencia de Atencidn Primaria y Ge-
rencia de Atencidn Especializada. INSALUD.

Origen: subdireccidn General de Gestidén de la Atencién

Primaria.
La Atencién Primaria de Salud debe dar
respuesta a las necesidades y problemas de Salud de la
comunidad a la que atiende, desarrollando actividades de

promocidbn de la salud, prevencion de la enfermedad,
asistencia y rehabilitacién.

-~ La necesaria integracidn de los servicios
sanitarios que se prestan en los niveles de Atenciodn
Primaria: % Especializada precisa de una correcta
coordinacidn entre los mismos que podria traducirse,. en
un futuro, en la existencia de determinados profesionales
a nivel del Area Sanitaria que desarrollasen las
actividades derivadas de Programas de Salud especificos
que implican al conjunto del sistema sanitario.

En el primer nivel asistencial el Eaquipo de
Atencidn Primaria es la unidad basica y fundamental para
la realizaciodn de todas las actividades necesarias para
el cuidado de la salud de la poblacidn gue tiene a su
cargo. Para completar y asegurar cliertas prestaciones se
contempla la existencia de profesionales, especialmente
formados en determinados aspectos de la salud, que apoyen
el trabajo del Equipo y colaboren a alcanzar el maximo
grado de desarrollo de las actuaciones que ' tiene
encomendadas.

Para el desarrollo del Programa de la Mujer,. se
establece - como profesional de apoyo a los Equipos de
Atencidbn Primaria, la figura de la Matrona de Area en
Atencidn Primaria.

Con objeto de definir y establecer unas lineas
homogéneas .de organizacién y actividad respecto a este
profesional, en el ambito de la Atencidén Primaria y en
base a las funciones recogidas en el Estatuto de Fersonal
Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, esta Direccibdn General haciendo
uso de las facultades que tiene conferidas, ha resuelto
establecer las sigu‘entes:
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INSTRUCCTIONES:

1.~ El Programa de Atencidén a la Muijer es un programa
integrado de salud que debe desarrollarse a nivel del
Area Sanitaria y que afecta tanto al nivel de ' Atencidn
Primaria como al de Atencidn Especializada.

2.~ El disefio de las actividades del Programa dque se
realice para el conjunto del Area y de las Zcnas Basicas
de Salud en concreto, deberd ir precedido de un anglisis
de las necesidades existentes y de los recursos
diSponibles, eligiéndose metas alcanzables. Y la

estrategia concreta para llevarlas a cabo. Del mismo

modo, deberan elaborarse los correspondientes protocolos
de actuacidén y se establecerd la organizacidn del trabajo
de todos los profesionales implicados.

3.= Los Equipos de Atencidn Primaria deberan -

desarrollar, en el admbito de su Zona Basica de Salud, las
actividades ' que 1les correspondan en el marco del

programa, tanto con Sus propios recursos como con el
apoyo de otros profesionales con formacidn en este campo
~concreto. En este sentido, se establece la figura de la

matrona de Area en Atencidén Primaria como profesional de
apoyo a los Equipos de Atencidbn Primaria, a los ‘gue
aporta su preparacib6n especifica para la atencibdn a las
necesidades de salud y situaciones fisioldgicas derivadas
del ciclo reproductivo femenino.

La dotacidn de plazas . de matrona en Atencidn
Primaria para cada Area, estard en funcidn de 1la
estructura poblacional existente, siquiendo las ratios
establecidas por 1la Subdireccidn General de Gestién de
Atencidn Primaria. o

4, - La matrona en Atencidn Primaria estara destinada en
un Area o Sector Sanitario, teniendo adscritas
funcionalmente una © varias Zonas Basicas de Salud, aque
deberan ser geografticamente proximas y con buena

accesibilidad entre ellas. Dicha adscripcibdbn se realizara

por el Director Provincial/Director de Sector

5.~ Las retribuciones correspondientes a. las matronas
de Area en Atencibn Primaria seréan las que se establecen
anualmente en las correspondientes Ordenes Ministeriales.

6.-~ Las matronas de Area adscritas funcionalmente de
acuerdo con ‘lo establecido en 1la Instruccion 4,
dependeridn a todos los efectos del Gerente de Atencion
Primaria, a través de su Direccién de Enfermeria que sera
la responsable de la planificacidén del trabajo de las

matronas en Atenctdn Primaria de acuerdo con los

protocolos establecidos en el . Sector Sanitario. Las
matronas depender&n funcionalmente de los Coordinadores

2
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de los Equipos de Atencibén Primaria para las actividades
que desarrollen en cada Zona Basica de Salud.

7.~ El trabajo de las matronas en Atencidn Primaria
contemplard actuaciones encaminadas a la promocidn de la
salud, prevencidén de la enfermedad y recuperacidn en los
procesos patoldgicos a lo largo del ciclo reproductivo
femenino. En la organizacién de su trabajo deberén
contemplarse estos bloques de actividades, asignandoles
su correspondiente distribucibén horaria. Como orientacién
se estima correcto gque al menos un 80% de su tiempo se
dedigue a atencidn directa (consulta de matrona, visita
domiciliaria vy educacibébn para la salud individual y a
grupos) Yy el 20% restante a formacibn, investigaciébn vy
actividades administrativas.

La dedicacidn horaria de las matronas en Atenciodn
Primaria . sera de 40 horas semanales, adema&s de las 6
horas mensuales fuera del horario de su jornada laboral
que conlleva la percepcidbn del complemento de atenciotn
continuada modalidad A. :

El horario de las actividades de preparacién al
parto deberad establecerse " siguiendo el criterio de
favorecer la accesibilidad de los usuarios, ofertando
horarios de tarde cuando la demanda de la poblacién lo
aconse je.

8.~ LLos Organos Directivos del Area aseguraran la
necesarla integracidén entre los servicios de Atencién
Primaria y Atencidn Especializada para el desarrollo
del Programa de la Mujer.

9.- Los Organos Directivos de Atencién Primaria
asegurardn la existencia de la infraestructura necesaria
y medios técnicos para el desarrollo de las actividades
de la matrona en Atencidn Primaria.

10.- El trabajo de la matrona en Atencidn Primaria
tendra como objetivo fundamental proporcionar cuidados
integrales a la mujer. Las actividades a desarrollar iran
encaminadas a:

a) Detectar precozmente los factores de riesgo asi
- como cualguier alteracidén en la salud de la mujer
en su ciclo reproductivo.

b) Proporcionar atencidn directa, en el ambito
de su especialidad, a la mujer y al recién nacido,
tanto en el Centro de Salud u otras Instituciones
Sanitarias como en el domicilio.

¢) Ofrecer una adecuada educacibén sanitaria a la
mu jer v a la comunidad en su campo de
conocimientes, asi como contribuir a la formacién
de otros profesionales de Ta salud.

ll1.- Las matronas en Atencidn Primaria realizaran su
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actividad en ' Centros de Salud vy otros dispositivos
existentes en el area, -en el dmbito de la Atencién

Primaria, para el desarrollo del Pro-rama de Atencion a’

la Mujer.

12.- La derivacién del usuario a la matrona se ajustara
a los protocolos establecidos entre EAP-Servicio - de
Tocoginecologia. Todas las actividades a desarrollar por
la matrona estaran incluidas en protocolos previamente
establecidos, con excepciébn de lo dispuesto en . el
Apartado 3.D de Actividades de la presente Circular.

13.- El1 inicio de las actividades por parte de la
matrona implicara la apertura de ficha obstétrica o
ginecolébgica, segin proceda, donde se recogeran todos
los datos relativos a la evolucién de los diferentes
procesos. Dicha ficha pasara a formar parte de la
historia clinica y estard integrada en el sistema de
registro de atencibén primaria. ' '

14.- Con el fin de establecer un marco funcional.

homogéneo, se sefialan para la matrona en Atencidn
Primaria, dentro de las actuaciones que cada Area de
- Salud y sus Zonas Basicas tengan establecidas en el
Programa de Atencidén a la Mujer las siguientes

1. EN EL SUBPROGRAMA OBSTETRICO
A) Captacidn precoz de la gestacidn.

B) Control y seguimiento ©protocolizado de embarazo
normal y puerperio. o

C) Deteccidn precoz de factores bio-psico-sociales
de riesgo durante embarazo, parto y puerperio;
seguimiento y - control protocolizado de las
usuarias expuestas.

D) Elaboracién, e jecucioén y evaluacioén de

actividades de educacitn maternal y preparacion
al parto gue garanticen una preparacidn completa
de 1los futuros padres.para el embarazo, parto,
puerperio y cuidado del recién nacido.

El disefio técnico y evaluacidn de los cursos de
preparacién al parto se realizarad conjuntamente
entre profesionales del area obstétrica
hospitalaria y las matronas que traba'jan en
Atencién Primaria. ‘

E) Valoracidon de dinadmica uterina .y control del
bienestar fetal anteparto.

F) Control y seguimiento domiciliario de todas 1las
puérperas que tenga adscritas y de los recién
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G)

H)

EN

nacidos, asi como la captacién de los mismos para
otros programas o subprogramas de salud.

Todas las altas postparto deberan ser comunicadas
por el Hospital diariamente al Centro de Salud a fin
de que  éste pueda programar las visitas
domiolllarlas para el control del puerperlo

Visita a gestantes’de riesgo que requieran controles
materno-fetales post-alta hospitalaria en su
domicilio, a través del correspondiente protocolo.

Atencidn a la urgencia obstétrica en el &mbito extra
hospitalario, aplicando las medidas de urgencia vy
tomando las iniciativas que sean precisas en caso de
necesidad, (incluyendo atencidn al parto)
acompafiando a la parturienta hasta su lngreso en el
Hospital de Referencia.

EL SUBPROGRAMA GINECOLOGICO

A) Captaciébn precoz de la poblacidbn ' susceptible
de actividades del subprograma.

B) Realizacidbn de tomas citolbdgicas vy otras
pruebas  diagnbsticas y/o controles de salud
ginecoldgicos incluidos en los correspondientes
protocolos.

C) Informacidbn y educacidén sobre el uso de métodos

anticonceptivos prescritos en Atencidn Primaria.

D) Control yl seguimiento de grupos especificos de
riesgo ginecoldgico de acuerdo con los protocolos

© - establecidos.

E) Educacién sanitaria en las areas = de
planificaciodn familiar, educacidn sexual,
enfermedades de transmisidn . sexual, prevencién y

deteccién precoz de cancer de mama vy cervix,
menopausia Yy otros gue pudieran incluirse en el
Programa de la Mujer.

3. OTRAS ACTIVIDADES

A) Formacibn continuada de los profesionales del
Area Sanitaria tanto de elemento discente como
docente. Se integrard en los programas de
formacidn de atencidn primaria vy del area
materno-infantil de Hospital de Referencia, a fin
de mantener e incrementar su. cualificacibén
profesional y de elevar la calidad de la aten-
cidn, asegurando la continuidad de criterios en-
tre niveles asistenciales. Se facilitara, en la
medida de lo posible su asistencia a Congresos Y
Actividades Cientificas de su &mbito profesional.
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La planificacién’ de actividades de las
matronas en Atencidén Primaria incluira como
instrumento de formacidn continuada la rotacidn

 peribdica por las &reas obstétrica vy ginecoldgica
de los Hospitales del Sector. Esta actividad sera
independiente de la cobertura asistencial de
dichas areas que siempre estara garantizada por
las matronas de Atencidn Especializada.

Como recurso docente estard a disposicidn
del Area/Sector para la formacién en su campo
especifico de profesionales sanitarios ¢pre v
postgrado) incluidos en los programas docentes
que se lleven a cabo.

B) Registro de la informacidn correspondiente a las
actividades que realiza conforme lo esteblezcan
los sistemas de informaciébn del Area Sanitaria.

C) Trabajos de investigacidn dentro del Eauipo- de
Atencién Primaria sobre temas de su competencia o
dentro del equipo multidisciplinar que desarrolla
el Programa de Atencion a la Muijer. Promoveréa
aquellas actividades de investigacién relativas a
su actividad profesional que tengan como objetivo
la mejora de la atencidén y del nivel de salud de
la mujer, del recien nacido y de la familia.

D) Aquellas otras actividades, dentro de suU
competencia profesional que pudiera encomendarle
el Director Provincial/Director de Sector o el
Gerente de Atencidén Primaria mientras realice su
trabajo en las Zonas Basicas de Salud.

SERVICIOS SANITARIOS LOCALES

~ El personal comprendido en el Articulo 47.2 del
Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo, realizara
las actividades que recoge esta Circular dentro de las
condiciones laborales que tiene estipuladas, en virtud
de lo establecido en el Articulo 49 de dicho Estatuto.

1.- Las matronas de Equipo Tocoldgico de las
Instituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad .  Social
que no opten por su reconversidén a matronas de Area en
Atenciébn Primaria, se integraran en las actividades del
Programa de Atencidn a la Mujer en Atencidn Primaria con
el respeto de las condiciones laborales que tengan
estipuladas. La dependencia organica vy funcional de
estos profesionales—™es la misma que Se determina para las
matronas de Area en Atencién Primaria en la Instruccidn 6
de la presente Circular.
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2.— El Director Provincial/Director de Sector, valorando
las necesidades de atencién al bloque obstétrico
hospitalario, podrd mantener a dichas matronas en las
actividades hospitalarias que venian realizando y en las
condiciones estipuladas en la Circular 10/1984 (8-11) de
la Subdireccibdn General de Atencién Primaria y Medicina
l.aboral en su Instruccién 2.

l.- La Direccidbn Provincial / del Sector del INSALUD
adoptaréan cuantas medidas sean precisas para el
- cumBlimiento de las Instrucciones de esta Circular.
2.- Las presentes Instrucciones entrar&n en vigor  a
partir del dia siguiente a su remisién, quedando
derogadas las disposiciones de similar o inferior rango
en lo que se opongan a la presente Circular.

Madrid, 25 de Febrero de 1.991
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BOE niim. 215

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
PESCA'Y ALIMENTACION

20037 ORDEN de 6 de septiembre de 1994 por la
que se modifica el Reglamento de las Ordenes
de 17 de marzo de 1988 y 3 de abril de
1989 por el que deben regirse las subastas
nacionales y los concursos-subasta de cardc-
ter nacional. - :

La expériencia gue ha supuesto la aplicacién de la
Orden de 17 de marzo de 1988 por la que se autorizan

y regulan los certdmenes de ganado de raza pura de

caracter nacional e internacional y se fijan los estimulos
a la participacion en los mismos, unida a la peticion
formuiada por la Federacion Espariola de Asociaciones
de Ganado Selecto, aconsejan introducir. algunas modi-
ficaciones en el Reglamento por el que se deben Tegir

las subastas y los concursos-subasta de carécter nacio-.

nal, maodificando en parte el articulo Gnico de la Orden
de 3 de abril de 1989. : '
En consecuencia, dispongo:

Articulo Unico.

A partir de la entrada en vigo: ue 1a presente Orden,
tanto en las subastas nacionales como en ios concur-
sos-subasta, las hembras admitidas a las mismas que
pertenezcan a las especies bovina, ovina, caprina y por-
cina, pueden ser subastadas en lotes de hasta diez cabe-
zas.

Disposicion derogatoria Unica.

Queda derogada la Orden de 3 de abril de 1989
y cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opon-
gan a lo dispuesto en la presente Orden.

Madrid, 6 de septiembre de 1994.
ATIENZA SERNA

limos. Sres. Secretario general de Producciones y Mer-
cados Agrarios y Director general de Producciones
y Mercados Ganaderos.

 MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

20039 REAL DECRETO 1594/1994, de 15 de julio,
por el que se desarrolla lo previsto en la Ley
10/1986, que regula la profesién de Odon-

télogo, Protésico e Higienista dental.

La creacion y estructuracién de las profesiones sani-
tarias de Odontélogo, Protésico dental e Higienista dental
fue regulada mediante la Ley 10/1986, de 17 de marzo,

Disposicicnes generaies

con el propdsito de hacer posible y efectiva la atencion
en materia de salud dental a toda la poblacion mediante
la formacién de un grupo de profesionales mas amplio
y diferenciado. A este fin, la Ley regula dichas profe-
siones, as{ como sus cometidos principales, capacidades
y responsabilidades, y habilita al Gobierno, en la dis-
posicion final segunda, para definir los requisitos basicos
y minimos correspondientes a los centros, servicios y
establecimientos de salud dental y a las relaciones entre
las distintas profesiones de este &mbito sanitario, en tan-
to afecten a los usuarios de dichos servicios y al coste
de los mismos. En desarrollo de dichas previsiones lega-
les, procede ahora fijar el contenido funcional de las

-profesiones vinculadas a los correspondientes titulos

académiqqs_habilitqntes. asi como determinar los requi-
sitos sanitarios minimos de los centros, servicios y esta-
blecimientos de salud dental, en conexién con lo dis-

. puesto en el articulo 40.7 de la Ley 14/1986, de 25

de abril, General de Sanidad. En consecuencia, este Real
Decreto se dicta ai amparo de lo previsto en el articu-
io 149.1.16.2 y 30.? de !a Constitucidn.

En cuanto a la titulacién requerida para ejercer como
Protésico dental e Higienista dental, este Real Decreto,
en cuya tramitacién se han oido a las corporaciones
v asociaciones afectadas, se ajusta a la normativa fijada
en materia de formacion profesional por la Ley Orga-
nica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General
del Sistema Educativo. La reforma educativa para Higie-
nistas dentales y Protésicos dentales ha permitido esta-
blecer una mayor definicion en sus perfiles profesionales
y, en el caso de los Higienistas dentales, diferenciarlo
mejor de los Auxiliares de Clinica. '

Por otra parte, los requisitos técnicos y funcionales
que se establecen, sin menoscabo de las competencias
de las Comunidades Autdnomas, han de tener el caracter
de normas basicas, a tenor de lo dispuesto en los ar-

ticulos 149.1.16.% de la Constitucién y 40.7 de la Ley

General de Sanidad.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad
y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del
dfa 15 de julio de 1994,

DISPONGO:

Articulo 1.

El Odontdlogo est4 capacitado para realizar el con-
junto de actividades de prevencion, diagndstico vy tra-
tamiento relativas a las anomalias y enfermedades de
los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos
anejos, tanto sobre individuos aislados como de forma
comunitaria. Asimismo estaran capacitados para pres-
cribir los medicamentos, protesis y productos sanitarios
correspondientes al &mbito de su ejercicio profesional.

Las prescripciones o indicaciones que se refieran a
prétesis o aparatologia deberén incluir de forma clara
las caracteristicas del tipo de protesis o aparato, o la
reparacién o modificacién requerida. Asimismo incluirdn
el nombre del facultativo, direccidn, localidad donde ejer-
ce su actividad, numero de colegiado, fecha de la pres-

- ¢cripcién y firma. Las prescripciones de medicdmentos
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especificados en ia Ley 25/1990, de 20 de diciembre,
del Medicamento; en el Real Decreto 18910/1984, de
26 de septiembre, que regula las caracteristicas de la
receta médica, y en las normas reguladoras de las dis-
pensaciones que deban ser efectuadas con cargo a la
Seguridad Social, en su caso.

Articulo 2.

1. Las consultas dentales, como espacio fisico des-
tinado Unicamente a este fin, deberan cumplir, ademds

de los requisitos adicionales establecidos por las Comu- -

nidades Auténomas para obtener la autorizacion de aper-
tura, los que se determinan a continuacion:

a) Sala de espera con espacio e instalaciones sufi-
cientes para asegurar al paciente una eventual espera
previa con un grado de comodidad adecuado.

b) Consulta dotada con equipamiento apropiado
para los tipos de tratamiento que alli se realicen, enca-
minados a conseguir un grado razonable de eficiencia
" bucodental.

c¢) Equipamiento e instalaciones necesarias para
garantizar un adecuado nivel de higiene y la esterilizacién
sistematica del material que lo precise, utilizando medios
eficaces para evitar la contaminacién por agentes pro-
ductores de enfermedades transmisibles, con el fin de
salvaguardar la salud general.

d) Condiciones de trabajo adecuadas para evitar
riesgos. al paciente y al personal, especialmente en el
uso de radiaciones ionizantes y en la- manipulacion y
almacenamiento de substancias potencialmente t6xicas
o irritantes.

2. Las consultas dentales deberar cumplir asimismo
lo dispuesto en la normativa vigente en materia de higie-
ne y seguridad en el trabajo.

Articulo 3.

Las consultas dentales estaran necesariamente orga-
nizadas, gestionadas y atendidas directa y personalmen-
te por un Odontdlogo o un Estomatdlogo y dispondran
de un fichero de pacientes, con su historia clinica v sus
radgiografias, que debera conservarse, al menos, durante
cince afios tras la finalizacion del dltimo tratamiento.

Articulo 4.

A solicitud del paciente, el profesional elaboraré un
presupuesto estimativo per escrito, detallando el tipo
de tratamiento vy los servicios a realizar, asi como ei
coste de los mismos.

De igua! manera, el profesional estara obligado a emi-
tir la factura correspondiente y el informe de alta, a peti-
- cién del paciente o una vez finalizado el tratamiento.

Artfculo 5.

El Protésico dental es el titulado de forrﬁacién pro-

fesional de grado superior que disefa, prepara, elabora,’

fabrica y repara las prétesis dentales, mediante la uti
lizacion de los productos, materiales, técnicas y proce-
dimientos conforme a las indicaciones y prescripciones
de los Médicos Estomatélogos u Odontélogos.

Articulo 6.

Los Protesicos dentales estardn facultados para
desarrollar las siguientes funciones en el ambito del labe-
ratorio de protssis:

. a) Positivado de ias impresiones tomadas por el
Odontoélogo, el Estomatdlogo el Cirujano Maxilo-Facial.
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b) Disefio, preparacién, elaborac’ n y fabricacion,
sobre el modelo maestro, de las préte. s dentales o maxi-
lo-faciales y de los aparatos de ortodoncia o dispositivos
que sean solicitados por el Odontélogo, Estomatélogo
o Cirujano maxilo-facial, conforme a sus prescripciones
e indicaciones. A este respecto podran solicitar del fact
tativo cuantos datos e informacién estimen necesaric
para su correcta confeccion. '

c) Reparacion de las prétesis, dispositivés y aparato
de ortodoncia prescritos por Odontélogos, Estomatdlc
gos o Cirujanos maxilo-faciales, segun sus indicaciones.

Articulo 7.

1. Los Protésicos dentales tienen plena capacidad
y responsabilidad, ante el profesional que lo prescribid,
respecto a las protesis y aparatos que elaboren en el
ejercicio de su actividad profesional, no asi en cuanto
suponga derivaciones achacables a las impresiones y
registros buco-dentales o ulterior colocacién de las pré-
tesis en el paciente efectuada por los facultativos. Esta-
ran obligados a suministrar a los facultativos que lo soli-
citen un presupuesto previo a la realizacion del trabajo
y todos los datos sobre -composicién y caracteristicas
técnicas de los materiales empleados, asi como a garan-
tizar que se han respetado las especificaciones técnicas
del fabricante durante la elaboracion del producto.

2. Los Protésicos dentales tendrén plena capacidad
y responsabilidad respecto de los laboratorios que dirijan,
estando obligados a llevar un fichero de los trabajos
realizados y a conservar las fichas durante, al menos,
cinco anos tras la entrega de los trabajos. o

Articulo 8.

1. El ejercicio de la actividad profesional del Pro-
tésico dental se desarrollara en el laboratorio de proétesis,
que es un establecimiento ubicado en un espacio fisico
inmueble dedicado Unicamente a este fin, en el que
podra disefiar, fabricar, modificar y reparar las prétesis
y aparatologfa mediante la utilizacién de los productos,
materiales, técnicas y procedimientos adecuados.

2.. Los laboratorios de prétesis podran ser privados
o estar encuadrados en instituciones publicas docentes
o asistenciales, situdndose en este caso anexos a los
S_es;vicios de Odonto-Estomatologia y Cirugia Maxilo-Fa-
cial.

3. Lostitulares de los laboratorios de prétesis dental
podrén ser personas fisicas o juridicas, pero estaraén nece-
sariamente organizados, gestionados y dirigidos por Pro-
tésicos dentalés que se hallen en posesién del titu’
referenciado en el articulo 5 o habilitados para el ejercic:
profesional conforme a lo dispuesto en la disposicié
transitoria primera.

Artfculo 9.

~ Los laboratorios de prétesis deberén reunir los
siguientes requisitos minimos: ‘

a) El local donde se elabore, empaqusts, almacena
g inspeccione el producto contara con espacio suficiente
para permitir las tareas de higiene y mantenimiento, tan-
to en las zonas destinadas a actividades productivas
como en las reservadas para tareas administrativas.

El disefio del espacio fisico delimitaré de forma ade-
cuada aquellos lugares destinados a tareas que, por sus
caracteristicas o por el tipo de materiales empleados,
precisen una separacién del resto de los procesos pro-
ductivos. ‘ - -
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b} El personal er contacto o vecindad con mate-
riales y productos elaoorados debera estar suficiente-
mente equipado y con un nivel de higiene adecuado
para no afectar al producto que se sirve. C_uando alguien
no cumpliera tales requisitos y ello pudiera repercutir
sobre el producto, el interesado debera abstenerse de
su manipulacion hasta corregir la deficiencia. .

c) El medio ambiente del lugar de trabajo debera
ser adecuado para evitar la contaminacion de materiales
y productos. .Las condiciones de produccién y almace-
namiento deberan garantizar que no provocan riesgos
ambientales o al personal. El laboratorio debera contar
con los medios adecuados para evitar la contaminacion
por agentes productores de enfermedades transmisibles.
Asimismo, el laboratorio debera cumplir la normativa
vigente en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo 10.

1. El Higienista dental es el titulado de formacién
profesional de grado superior gue tiene como atribu-
ciones, en el campo de promocion de la salud y ja edu-
cacion sanitaria buco-dental, la recogida de datos, la rea-
lizacion de examenes de salud, el consejo de medidas
higiénicas y preventivas, individuales y colectivas, y la
colaboracién en estudios epidemiolégicos.

2. Los Higienistas dentales podran, asimismo, Y
como ayudantes y colaboradores de los Facultativos
Médicos y Odontélogos, realizar las funciones técnico-
asistenciales que se determinen en el articulo 11.2.

Articulo 11.

1. En materia de Salud Pablica, los Higienistas den-
tales podran desarrollar las siguientes funciones:

a) Recoger datos acerca del estado de la cavidad
oral para su utilizacion clinica o epidemiologica. .

b) Practicar la educacion sanitaria de forma indivi-
dual o colectiva, instruyendo sobre la higiene buco-dental
y las medidas de control dietético necesarias para la
prevencion de procesos patologicos bucc-dentales. .

c) Controlar las medidas de prevencién gue los
pacientes realicen. ‘

d) Realizar examenes de salud buco-dental de la
Comunidad.

2. En materia técnico-asistencial, los Higienistas
dentales podrén desarrollar las siguientes funciones:

a) Aplicar fluoruros tépicos en sus distintas formas.

b} Colocar y retirar hilos retractores.

¢) Colocar selladores de fisuras con técnicas no
invasivas.

d) Realizar el pulido de obturaciones eliminando los
eventuales excesos en las mismas.

e) Colocary retirar el digue de goma.

f) Eliminar célculos y tinciones dentales y realizar
detartrajes y pulidos.

3. Los Higienistas dentales desarrollaran las funcio-
nes sefaladas en el nimero anterior como ayudantes
y colaboradores de los Facultativos Médicos y Odon-
t6logos, excluyendo de sus funciones la prescripcién de
protesis o tratanmientos, la dosificacién de medicamen-
t0s, la extensidn de recetas, la aplicacion de anestésicos
y la realizacion de procedimientos operatorios o restau-
radores.

Disposicion adicional primera.

Los Odontélogos que presten servicios en institucio-
nes sanitarias de la Seguridad Social quedaran incluidos

en el ambito de aplicaci. 1 del Estatuto Juridico del Per-
sonal Médico de la Seguridad Social, al que accederan,
con ias necesarias adaptaciones, por el procedimiento
establecido para los Facultativos incluidos en dicho Esta-
tuto.

Los Higienistas dentales y los Protésicos dentales que
presten servicios en instituciones sanitarias de la Segu-
ridad Social quedan incorporados al Estatuto Juridico
del Personal Sanitario no Facultativo, al que accederan,
con las necesarias adaptaciones, por el procedimiento
establecido para los Técnicos Especialistas y con los nive-
les vy especialidades de titulacion exigidos actuaimente
para las respectivas profesiones por el Ministerio de Edu-
caciony Ciencia.

Disposicién adicional segunda.

~ Conforme a lo establecido €n la disposicion-adicional
de la Ley 10/1986, de 17 de marzo, el presente Real
Decreto en ningtin modo limita la capacidad profesional
de los Médicos y. concretamente, de los especialistas
en Estomatologia y Cirugia maxilo-facial, que seguirdn
sjerciendo las mismas funciones que desarrollan actual-
mente, ademés de las sefaladas en el articulo primero
de dicha Ley y en el articulo 1 de este Real Decreto.

Disposicion transitoria primera.

De acuerdo con lo establecido en la disposicion tran-
sitoria de la Ley 10/1986, de 17 de marzo, los Minis-
terios de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo
regularan conjuntamente un procedimientc, que se ade-
cuard a lo previsto en esta disposicion, para que los

. Protésicos e Higienistas dentales que hayan ejercido la

profesién antes de la entrada en vigor de dicha Ley.
y lo demuestren de forma fehaciente, puedan ser habi-
litados para desarrollar las funciones establecidas en el
presente Real Decreto.

El ejercicio profesional al que se refiere el parrafo
anterior, asi como su desempefio durante un periodo
de’ tiempo no inferior a cinco afios con anterioridad ‘a

“la entrada en vigor del presente Real Decreto, deberd

demostrarse mediante boletines de cotizacion a la Segu-
ridad Social y ademas, en el caso de los Higienistas
dentales, por justificacion documental que avale su tra-
bajo en una clinica dental privada o centro de titularidad
publica.

\

Se constituira una Comision de Anélisis a la que, teas
el estudio de las situaciones ggperales que se deduzcan
en las solicitudes de habilitacion profesional, compete:

a) Definir los criterios a aplicar por las Comunidades
Auténomas para la emisién del certificado acreditativo
de habilitacion profesional que les permita desarrollar
las actividades como Protésico dental o Higienista.

b) Determinar los criterios que deberén ser tenidos
en cuenta en las pruebas que se celebrarédn en cada
Comunidad Auténoma, cuando las solicitudes no cum-
plan alguno de los requisitos a los que se hace referencia
en los parrafos anteriores.

La superacién de esta prueba, a la que los aspirantes
tendran derecho a una convocatoria anual durante un
periodo de tres afios, habilitara para el ejercicio profe-
sional en iguales términos que lo establecido en este
Real Decreto.

En estas Comisiones de Andlisis para Protésicos e
Higienistas dentales participarén representantes de los
Ministerios de Educacion y Ciencia, Sanidad y Consumo,
de las Comunidades Auténomas y miembros debidamen-
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te titulados de las ‘:e.oci_ac.ionesprofesionales y federa-
ciones legalmente c.:astituidas.

Disposicién transitoria segunda.

Los laboratorios de prétesis dental que a la entrada
en vigor de este Real Decreto no rednan los requisitos
exigidos dispondran de un plazo méximo de tres afios
para adaptarse a lo establecido en sus articulos 8 y 9.

Disposicion final primera.

El presente Real Decreto se dicta al amparo del ar-
ticulo 149.1.16.2 y 30.% de la Constitucion.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos
correspondientes de las Comunidades Autonomas, en
el ambito de sus competencias respectivas, podran pro-
"ceder a la determinacién y concrecion de los requisitos
minimos a los que se.refieren los articulos 2 y 9 de
este Real Decreto. Para ello deberidn ser tomadas en
consideracion las innovaciones que, como consecuencia
de la mejora de la tecnologia sanitaria, se puedan incor-
porar a las instalaciones y equipos utilizados en centros,
servicios y establecimientos de salud buco-dental.

Disposicién final segunda.

. Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacién

y Ciencia, de forma conjunta, procederan a crear las
Comisiones a que hace referencia la disposicion tran-
sitoria primera. .

Disposicion final tercera.

Jueves 8 septiembre 1994

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia

siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon.
Dado en Madrid a 15 de julio de 1994.
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad y Consumo,
MARIA ANGELES AMADOR MILLAN

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

20038 REAL DECRETO 1776/1994, de 5 de agosto,
" por el que se regula el acceso a la titulacidn
 de Médico Especialista a determinados Licen-

ciados en Medicina y Cirugia.

El Real Decreto: 127/1984, de 11 de enero, esta-
1lecié el sistema para la formacién médica especializada
y'ia posterior obtencién del titulo de Médico Especialista.
Desde entonces dicho sistema se ha homologado con
los del resto de los paises comunitarios y se ha con-
solidado como el mas adecuado para atender a las nece-
sidades de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Sin embargo, a pesar de que el Real Decreto antes
mencionado previo, en relacion corn situaciones nacidas

356

con anterioridad a su entrada en vigor :fiversos meca-
nismos transitorios orientados a faciliti:: el acceso a la
titulacién de Especialista, lo cierto es que dichos meca-
nismos han resultado insuficientes para determinados
licenciados en Medicina y Cirugia que desarrollaron sus
programas de formacién en diversas especialidades. Asi
lo entendid, para el caso concreto de la especialidad
de Psiquiatria, el Congreso de los Diputados que, a través
de la Comision de Politica Social y Empleo, formulé
el 11 de noviembre de 1992 una proposicion no de
Ley por la que se insta al Gobierno para que adopte
las medidas necesarias en orden a que los profesionales
gue realizaron tales programas de formacidn pudieran
acceder al titulo de Especialista. '

Por ello, resulta necesario establecer un procedimicn-
to excepcional -que, sin alterar el sistema regulado con
caracter general por el Real Decreto 127/1984, permita
la obtencidn del titulo de Especialista a los profesionales
que reunan los requisitos establecidos en el presente
Reai Decreto. : -

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad
y Consumo y de Educacién y Ciencia, previo informe
del Consejo Nacional de Especialidades Médicas, de
acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion
del Consejo de Ministros en su reunion del dia 5 de
agosto de 1994,

DISPONGO:
Articulo tnico.

Podréan solicitar la verificacion de sus expedientes, con
el fin de obtener el titulo de Médico Especialista. los licen-
ciados en Medicina y Cirugia que hubieran accedido, con
anterioridad a la entrada en vigor del Real Decre-
to 127/1984, de 11 de enero, a una plaza de Especialista
en Formacion, convocada por alguna de las Adminis-
traciones publicas o instituciones sanitarias concertadas
con éstas y que acrediten haber realizado, de modo inin-
terrumpido y bajo un mismo régimen docentse, los afios
de formacién establecidos para la correspondiente espe-
cialidad, mediante' nombramiento, contrato o beca de

caracter docente expedido por dicha Administracion que

impligue relacién profesional retribuida periédicamente
€on cargo a sus presupuestos.

A estos efectos, la Comision Nacional de la Espe-
cialidad correspondiente, a la vista de la documentacidn
aportada por los solicitantes, emitira un informe-propues-
ta sobre la concesién del titulo.

Disposicién final Gnica.

Los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad
y Consumo regulardn conjuntamente el procedimiento
para la obtencion del titulo de Especialista en los supues-
tos previstos por el presente Real Décreto, que entraréd
en vigor el dia siguiente al de su publicaién en el «Boletin
Oficial del Estadon. :

Dado en Palma de.MaIl“orca a b de agosto de 1994,
JUAN CARLOS R.

El Ministro de la Presidencia,
ALFREDO PEREZ RUBALCABA



SUBDIRECCION GENERAL DE PERSONAL *

Sv®. Régimen Juridico.
JLL/sa.

Para su conocimiento y traslado a las distintas Gerencias de esa Direccion
Provincial, adjunto remitimos Instrucciones de la Direccién General de Recursos Humanos de
fecha 28.06.96, sobre Técnicos Especialistas de Laboratorio, Radiodiagnéstico, Anatomia
Patol6gica, Medicina Nuclear y Radioterapia. ,

- Madrid, 22 de julio de 1996
- EL SUBDIRECTOR GENERAL,

GARCIA SACRISTAN.

Anexo: citado.

A TODAS LAS DIRECCIONES PROVIN(IAYES.-
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La Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 14 de Junio de 1.984 regul6 las
competencias y funciones de los Técnicos Especialistas de Laboratorio, Radiodiagnéstico,
Anatomia Patolégica, Medicina Nuclear y Radioterapia.

La Disposicion Adicional de la citada Orden, que exigia como requisito indispensable
para acceder a las vacantes y nuevas plazas que supongan el ejercicio de las funciones-y
actividades reguladas en su Articulo 42 el estar en posesién del Titulo de Formaci6n
Profesional de Segundo Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que en cada caso
corresponda, fue anulada por la Sentencia de 27.04.88 del Tribunal Supremo (Sala Cuarta).
Una primera interpretacion de esta Sentencia consider6é que las funciones que segiin la Orden
de 14.06.84 corresponden a los Técnicos Especialistas, podian ser realizadas, ademds de por
éstos, por los A.T.S./D.U.E., ain cuando no tuviesen la especialidad.

No obstante, de acuerdo con la interpretacion del propio Tribunal Supremo, en su
Sentencia de fecha 26.01.94, con la Sentencia de 27.04.88 a los A.T.S./D.U.E. Especialistas
(v s6lo a ellos) se les abri6 la posibilidad de acceder a las vacantes y nuevas plazas que
supongan el ejercicio de las funciones previstas en los Articulos 3 y 4 de la Orden de -
14.06.84, coexistiendo en dichas funciones con los Técnicos Especialistas de la Rama Sanitaria
de 2° Grado. ~

En base a lo expuesto, esta Direccion General en uso de las atribuciones que tiene
conferidas ha resuelto dictar las siguientes

INSTRUCCIONES

1.- Las plazas que lleven aparejadas la realizacién de las funciones previstas en los
Articulos 3 y 4 de la Orden Ministerial de 14.06.84 deben ser desempefiadas por
personal que haya adquirido conocimientos especificos sobre las técnicas aplicables en
cada caso, bien a través del curriculum formativo de los profesionales que acceden a
dichos puestos (tal es el caso de los Técnicos Especialistas de Laboratorio, Anatomia
Patol6gica, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia o de los A.T.S./D.U.E.
de la comrespondiente especialidad) o bien por encontrarse en la situacién prevista en
la Disposicién Transitoria Primera de la Orden Ministerial de 14.06.84.
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En este sentido y para el supuesto de que se trate de personal que colabore
directamente en la utilizacién de radiaciones ionizantes en un acto médico, los
conocimientos que aportan las Licencias o Acreditaciones que otorga el Consejo de
Seguridad Nuclear son condicién necesaria pero por si sola insuficiente para acceder
a estos puestos de trabajo.

2.~ Dado que con anterioridad a la citada Sentencia de 26.01.94, en algunos supuestos
ATS/D.UE. sin especialidad fueron destinados a puestos de trabajo donde se
realizaban las funciones propias de Técnicos, se debe proceder a una adecuacion
progresiva de los puestos afectados de acuerdo con la interpretacién sentada por esta
Sentencia, de tal forma que en el ambito de personal de enfermeria, a partir de la
mencionada Sentencia del Tribunal Supremo de 26.01.94, sélo los A.T.S./D.U.E. con
la correspondiente especialidad puedan acceder a estos puestos de trabajo.

3.~ Lo que antecede no implica la existencia de dmbitos exclusivos de actuacion para
los Técnicos Especialistas, ya que a los Servicios afectados (Laboratorio,
Radiodiagnéstico...) también podran adscribirse otro personal de enfermeria para el
ejercicio de las funciones y tareas de cuidados de enfermeria que sean necesarias,
segin las caracteristicas especificas de cada uno de dichos servicios.

4.~ En aquellos supuestos en que por razones de necesidad (vacaciones, baja laboral,
etc...), se deba sustituir al personal que realiza las funciones de Técnicos, sélo se podra
efectuar por Técnicos Especialistas de cada rama o bien por ATS/DUE con la
correspondiente especialidad.
Las présentcs Instrucciones derogan las de fecha 03.11.88 de la extinguida Direccion
General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones.

Madrid, 28 de Junio de 1.996

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,

Fdo.: Fernando [VICENTE FUENTES.

359

-~ CAP. IIT



it . e oo 852 . 1 de Marzo

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

REAL DECRETO 22071997, de 14 de febrero,
por el que se crea y regula {a obtencion del
titulo oficial de Especialista en Radioflsica Hos-
pitalaria.

4378

La aplicacién de las radiaciones ignizantes en los exé-
menes y tratamientos médicos, unida a la complejidad
de las tecnologias empleadas para su realizacién, han
creado la necesidad de qua se regule en el sistema sani-
tario la existencia de expertos que acrediten unos cono-
cimientos en fisica de las radiaciones, superiores a los
que sobre esta materia tienen los profesionales tradi-
cionalmente implicados en la asistencia sanitaria, acep-
tando asf que una concepcién actual de la misma obliga
a recurrir a la participacion de otros profesionales cuyos
eonocimientos previos, unidos a una adecuada forma-
cién postgraduada, garantizaran una eficients utilizacidn
de las radiaciones con fines sanitarios, en orden a con-
seguir la optimizacidn del acto médico origen de dichos

exdmenes y tratamienios, y la adecuada proteccidon -

radiolégica de todo el personal expuesto a las mencio-
nadas radiacionss.

La disposicién adicional primera 2.c) en relacién con
la disposicién final primera de Ia Ley Orgdnica 8/1985,
de 3 ds julio, reguladora del Derecho a la Educacion,
y el articulo 18.1 del Real Decreto 185/1985, de 23
de enero, sobre obtencidn y expedicién del tfiulo de Doc-
tor y otros estudios postgraduados, regulan los tltulos
de especializacién para graduados universitarios. Dichos
preceptos, en relacién con lo previsto en los artlculos
40.10, 104 y 105.4 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, constituyen la base legal para la
creacién del titulo oficial de Especialista en Radiofisica
Hospitalaria, que se obtendrd por el procedimiento de
residencia. Dicho sistema, que ya ha demostrado su efi-
cacia en el 4mbito de las especialidades médicas y far-
macéuticas, implica, entre otras cosas, la acreditacién
de plazas docentes mediante criterios objetivos, la eva-
luacidn anual de conocimientos y la existencia de un
vinculo retribuido durante el perfodo de imparticidn del
programa. ]

Por otra parte, la creacién de este titulo oficial de
Especialista responde, ademads, a las exigencias deriva-
das de la Directiva 84/466 EURATOM, que ha sido tras- -
puesta a nuestra legislacién por el Real Decreto
1132/1990, de 14 de septiembre, por el que sa esta{{
blecen, con caricter de «Normativa Bdsican, madidas
fundamentales de proteccién radiolégica de las personas
sometidas a exdmenes y tratamientos médicos, an cuyo
articulo 5 se contempla, al igual que an la Directiva antes
citada, la figura del exparto cualificado en Radiofisica,
ssiableciendo que por una disposicién del mismo rango
se determinaran las condiciones necesarias para obtener
dicha cualificacién. o

. Por todo ello, la creacidn del titulo oficial de’ Espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria, ademds de atender
a una demanda dsl sistema sanitario en una materia,
como la utilizacién de radiaciones ionizantes, de lam «-

de 1997

ma trascendencia y creciente sensibilidad social, adecua
nuestro ordenamiento jurfdico a las directrices fijadas
por la normativa comunitaria ?, reconduce la figura del
oxperto cualificado en Radiofisica al marco especlfico
que el derecho positivo de nuestro pals prevé para los
titulos oficiales de Especialista.

En la elaboracion de la presente norma se ha tenido
en cuenta el informe emitido por el Consejo de Seguridad
Nuclear que, de acuerdo con lo pravisto en la Ley
15/1980, de 22 de abril, es el organismo competente
en materia de seguridad nuclear y protaccidn radioldgica,
asf como el emitido por la Comisién Europea ¢h base
al articulo 33 del Tratado EURATOM. Ademis, al Real
Dscreto ha sido somatido a consulta de las sociedades
cientificas, de los Colegios profesionales afectadas, de
los Consejos Nacionales de Espacialidades Médicas y
Especializaciones Farmacéuticas, del Consejo de Univer- -
sidades y del Consejo {nterterritorial del Sistema Nacional
de Salud. ‘ ,

En su virtud, a propuaesta da los Ministros de Sanidad
y Consumo y de Educaci6n y Cultura, con la aprobacién
del Ministro de Administraciones Piblicas, de acuerdo
con el Consejo de Estado y previa deliberacién del Con-
sejo de Ministros eri su reunidn del dia 14 de fsbrero
de 1997, ,

DISPONGO:-

Articulo 1. Creacidn de titulo.

1. Se.crea el titulo de Especialista en Radiafisica
Hospitalaria, con caréctar de titulo oficial de postgrado
y validez profesional en todo el territorio nacional. Dicho
titulo acreditaré {a adquisicién da los conocimientos que
sa consideren necesarios para la correcta planificacién,
aplicacién e investigacién de las técnicas utilizadas por
la fisica de las radiaciones en los exdmenes y tratamien-
tos médicos que impliquen la exposicién de los paciantss,
a radiacionas ionizantes, el control de calidad de los
equipos e instalaciones empleados en dichos exdmenas
y tratamientos, y 'la protaccidn radiolégica da las. per-
sonas afectadas por los mismos. _

Dichos conocimiantos podrdn actualizarse a tra'vés
de los programas que se citan en el articulo 3.3, segun
las necesidades dal sistema educative-sanitario, los avan-
ces cientlficos y tecnolégicos, y las exigencias que asta-
blezca la normativa general sobre proteccxén radioldgica
@ instalaciones nucleares y radiactivas. )

2. Eltitulo oficial da Especialista en Radioflsica Hos-
pitalaria, expedido por €l Ministerio de Educacién y Cuk
tura, serd necesario para utilizar de modo expreso la
denominacién de Especialista y para ocupar puestos de
trabajo en establecimientos o instituciones ptblicas o
privadas con tal denominacién.

Articulo 2. Requisitos para la obtencidn del titulo.

Ls obtencién del titulo oficial de Especialista en Radio-
flsica Hospitalaria requerird el cumplimiento de lds
siguientes requisitos: '

1. Estar en posesién de alguno de los siguientes
titulos universitarios: Licenciado en Fisica u otros iftulos
universitarios superiores en disciplinas cientificas y tec
nolégicas oficialmente reconocidos. )

2. Haber superado la prueba nacional a la qus se
refiern ol articulo 4 de este Real Decreto. )

3. Haber realizado Integramenta el ciclo farmativo
ds i ofios que sa regula en el presents Real Decreto,
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en una unidad docente acreditada para la formacién de
Especialistas en Radiofisica Hospitalaria.

4. Haber superado las evaluaciones que correspon-
dgn, de acuerdo con lo pravisto en el articulo 7.

Artfculo 3. Caracteristicas del sistema formativo.

1. La formacién de Especialistas en Radiofisica Hos-
pitalaria se realizara por el sistema de residencia, en
unidades acreditadas para la docencia por el Ministerio
de Educacién y Cultura, en las que el personal en for-
macién adquirird de forma progresiva y controlada los
conocimientos y responsabilidades que ‘determinen su
capacitacién como tales Especialistas, tras la supsracidn
de las correspondientes evaluaciones.

- 2. El periodo formativo sera de tres afios ininterrum-
pidos y se impartird, sin perjuicio de que dicha formacién
sa realice en diversos centros cuando asi lo exija el pro-
grama, bajo la dependencia de la misma unidad docente
en la que se hubiera iniciado.

3. La formacidn se adecuara a los programas apro-
bados por el Ministerio de Educacién y Cultura a pro-
puesta de la Comisién Nacional de Radioffsica Hospi-
talaria y oido el Ministerio de Sanidad y Consumo; dichos
programas se elaborardn teniendo en cuenta lo previsto
en el artfculo 1. .

4, Con cardcter previo a la aprobacién definitiva del
programa formativo, éste se trasladara al Consejo de
Seguridad Nuclear para que dicho Consejo compruebe
que los contenidos curriculares dei programa delos Espe-
cialistas en Radiofisica Hospitalaria relativos a la pro-
taccién radiolégica se corresponden con los del Diploma
previsto en el artfculo 17 del Real Decreto 53/1992,
de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones lonizan-

tes. (2)
Articulo 4. Acceso a la formacidn.

1. Quienes pretendan acceder a las distintas uni-
dades docentes acreditadas para la formacion de Espe-
cialistas en Radiofisica Hospitalaria serdn admitidos en
ellas tras superar una prueba de cardcter nacional que
seleccionara a los aspirantes.

2. La oferta de las plazas que corresponda incluir
en cada convocatoria se referird a todas las unidades
docentes acreditadas para la formacién de Especialistas
on Radiofisica Hospitalaria, cualquiera que sea [a titu-
laridad del centro en el que se encuentran ubicadas.
Dicha oferta se elaborara por la Comision Interministerial
a la qua se refiere el articulo 5.2.a) del Real Decreto
12771984, de 11 de enero, tras oir a la Comisién Nacio-
nal de Radiofisica Hospitalaria Y a las diversas Comu-
nidades Auténomas, a través del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

3. La oferta de plazas se elaborard anualmente
teniendo en cuenta la capacidad de las distintas unidades
acreditadas, las disponibilidades presupuestarias y las
necesidades sociales de profesionales formados en
Radioflsica Hospitalaria.

4. La convocatoria anual, con las adaptacionas
necesarias, se realizard por los Ministros de Sanidad-y
Consumo y de Educacién y Cultura, de forma conjunta
y simulténea con la convocatoria anual para el acceso
a plazas de formacién sanitaria especializada para Médk-
cos y Farmacéuticos, cuyas normas generales serdn de
aplicacién con las particularidades siguientes:

a) Elsistema de selaccién consistird exclusivamente
en la realizacién de un ejercicio de cardcter sliminatorio
para cuya superacién habrad que obtener la puntuacién
que la Comisién de seleccién considere necesaria para
iniciar la formacion en Radioflsica Hospitalaria.
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b) El ejercicio eliminatario, que se cita en el parrafo
anterior, versard sobre fisica y otras disciplinas, como
matemaéticas, relacionadas con el uso de las radiaciones.

c) Las plazas se adjudicarén por orden decreciente
de puntuacion, entre los aspirantes que hayan superado
el ejercicio que sewita en el parrafo a) de este apartado.
Articulo 5. Caracteristicas del periodo formativo.

Al iniciar el perfodo formativo de tres afios, el resi-
dente suscribird, con la entidad titular del centro donde
se encuentre la unidad docente acreditada en,la que
ha obtenido plaza, un contrato laboral en régimen de
dedicacién a tiempo completo, cuyo abjeto serd la pres-
tacidén de un trabajo en las términos previstos en el ar-
ticulo 3, con vistas a la obtencién del titulo oficial de
Espscialista en Radiofisica Hospitalaria.

La duracién de dicho contrato serd de un afio reno-
vable, previa evaluacién positiva, por iguales perfodos
de tiempo, hasta un méximo de tres. Transcurrido dicho
plazo el contrato se extinguird sin necesidad de denuncia
o preaviso, sin que en ningun caso el vinculo laboral
temporal pueda transformarse en definitivo. '

El contrato se formalizara por escrito y en él se deter-
minardn, en términos andlogos a los previstos para el
resto del ‘personal en formacién por el sistema de resi-
dencia, el objeto, duracién, régimen retributivo, dedica-
cién y horario, causas de suspensidn, vacaciones y per-
misos. derechos y deberes especificos, causas de extin-
cion y sus efectos.

Articulo 6. Acreditacidn de unidades docentes.

1. Los Ministerios de Educacién y Cultura y da Sani-
dad y Consumo, olda la Comisién Nacional de Radioffsica
Hospitalaria, establecerén los requisitos de acreditacién
que, con caracter general, han de cumplir las unidades
p.aral la formacién de Especialistas en Radioffsica Hos-
pitalaria. )

2. La acreditacién de las unidades deberd ser soli-
citada por las entidades titulares de los centros donde
pretendan ubicarse, los cuales deberén justificar que ret-
nen los requisitos que se citan en el apartado anterior.

3. La acreditacién, con expresién del nimero de pla-
2as en formacién que correspondan a cada unidad, se
otorgara por el Ministerio de Educacién y Cultura, previo
informe del Ministerio de Sanidad y Consumo, olda-la
Comision Nacional de Radiofisica Hospitalaria.

4. La declaracién de extincién de la acreditacién
cuando se incumplan los requisitos de la misma, corres-
ponderd al mismo érgano que la otorgé, siguiendo el
procedimiento que se cita en el apartado anterior.

Articulo 7. Organizacién y supervisién de la formacién.

En los centros donde existan unidades acreditadas
para la formacién de Especialistas en Radioflsica Hos-
pitalaria, la organizacién, supervisién, programacion
anual de actividades formativas y la evaluacién de los
residentes y de las unidades por las que éstos hubieran
rotado, se regira, con las adaptaciones que resulten nece-
sarias, por 1a normativa sobre Comisiones de Docencia
y sistemas de evaluacién, aplicable 2 los Especialistas
en.formacién, de acuerdo con lo previsto en los Reales
Decretos 127/1984, de 11 de enero, 2708/1982, de
15 de octubre, y disposiciones de desarrollo. 3)

Articulo 8.  Ficheros automatizados.

Las cuestiones relativas al perfodo formativo y expe-
dicién del titulo oficial de Especialista en Radioffsica Hos-
pitalaria, se incorporardn a los siguientes ficheros auto-
matizados, regulados de acuerdo con lo previsto en la
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Ley Orgénica 5/1992, de 23 de octubre, de Regulacién
del Tratamiento Automatizado de los Datos de Carécter
Personal:

o 1. Los datos sobre el acceso a plaza en formacién
y periodo formativo del personal que obtenga el men-
cionado titulo oficial de Especialista por el procedimiento
previsto en el articulo 2 de este Real Dacreto, se incor-
porardn al fichero MIR vy al fichero de réesidentes, en
los t&rminos previstos en el anexo || de la Orden de
21 de julio de 1994 («Boletin Oficial del Estadon
del 27), por la que se regulan los ficheros con datos
de caricter personal gestionados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. (33 , :

2. Los datos relativos a la concesién del titulo oficial
de Especialista en Radioffsica Hospitalaria, al amparo
de lo previsto en el presente Real Decreto, se incor-
porardn al fichero automatizado de Especialidades en
Ciencias de la Salud, en los términos previstos en el
anexo lll de la Orden de 26 de julio de 1994 («Bolstin
Oficial del Estado» del 27), por la qus se regulan los
ficheros de tratamiento automatizado de datos de cardc-
ter personal del Ministerio de Educacién y Cultura.

3. Las inscripciones correspondientss a los tltulos
expedidos se incorporardn al fichero autornatizado de
g;ugloggc‘!tel anexo | de la indicada Qrden de 26 de julio

Arﬁ‘culo 9. Comisidn Nacional: Composicion.

" 1. Se crea, como dérgano consultivo adscrito al
Ministerio de Sanidad y Consumo, la Comisiéon Nacional
de Radiofisica Hospitalaria, que tendra la siguiente com-
posicion:

a) TresVocales designados por ef Ministerio de Sani-
dad y Consumo entre personal que ostente el titulo oficial
de Especialista en Radiofisica Hospitalaria y preste ser-
vicios en instituciones sanitarias publicas acreditadas
para la docericia.

‘b) Un Vocal designado de comin acuerdo por los
Ministerios de Educacion y Cultura y de Sanidad y Con-
suUmMo entre personas que presten servicios en la Admi-
nistracion sanitaria o educativa en puestos de trabajo
relacionados con las instalaciones de radiodiagndstico,
radioterapia y medicina nuclear, asl como la proteccion
radioldgica en el dmbito de ias instituciones sanitarias.

¢c) Dos Vocales designados por el Ministerio de Edu-
cacién y Cultura entre catedraticos o profesores titulares
de Universidad en materias relacionadas con la Fisica
aplicada a la Medicina.

d) Un Vocal designado por el Ministerio de Educa-

- ciény Cultura, a propuesta del Censejo Nacional de Espe-
cialidades Médicas entre facultativos que presten
servicios en instituciones sanitarias publicas acreditadas
para- la docencia, que sea espeacialista en Medicina
Nuclear, Oncologia Radioterdpica o Radiodiagndstica.

e} Dos Vocales slegidos de entre sus miembros por
las entidades y sociedades cientificas de cardcter estatal,
relacionadas con la Proteccién Radioldgica y la Fisica
Médica, : :

f) Dos Vocales en representaciéon de los residentes
en formacion para la obtencién del titulo oficial de Espe-
‘cialista en Radiofisica Hospitalaria, elegidos por elios mis-
mos, entre los que estén en segundo afio de formacidn,

g) UnVocal cualificado en la materia designado por
el Colegio Oficial de Fisicos.

Un Vocal cualificado en la materia designado de
comun acuerde For los Colegios Profesionales que repre-
senten a los titulados superiores no fisicos, que se estédn
formando para la obtencién dal titulo oficial de Esze-
cialista en Radic*sica Hospitalaria.

‘macién en el campo de los estudios de la

2. La Comisién de Radioflsica Hospitalaria elegira
al Presidents y Secretario entre sus miembros. El voto
del Presidente tendrd cardcter decisorio en caso de
empate.

3. El nombramiento de los Vocales qua se citan en
el apartado 1 de este articulo se efectuaré por un perfodo
de cuatro afos, salvo los incluidos en los pérrafos f)
y h). que lo serdn por un periodo de dos afios.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través
de su Subsecrataria, atenderd el funcionamiento admi
nistrativo de la Comisién Nacionai de Radiofisica Hos-
pitalaria, °

Articulo 10. Comisién Nacional: Funciones.

1. Corresponde a la Comisién Nacional de Radio-
fisica Hospitalaria:

a) Proponer el programa formativo en Radiofisica
Ii-(c.)spitalaria, de acuerdo con lo establacido en el artlcu-
o3.

b) Informar las normas que dicten los Ministerios
de Educacidn y Cultura y de Sanidad y Consumo para
regular los requisitos generales qus han de raunir las
unidades acreditadas para la formacién de Especialistas
en Radiofisica Hospitalaria.

¢) Informar los expedientes relativos a la acredita-
cién de cada unidad docente, con cardcter previo a su
aprobacién por el Ministerio de Educacidn y Cultura.

d) Informar los expedisntes relativos a la extincién
de la acreditacién de unidades docentes, con cardcter
previo a que se produzca la misma.

e) Informar la ofarta anual y la convocatoria de .2
zas para la formacién de Especialistas en Radiofisica
Hospitalaria.

f) Proponer al Ministario de Educacién y Cultura la
expedicién de tftulos oficiales de Especialista en Radio-
flsica Hospitalaria, a la vista de la calificacién final de
todo el periodo de residencia.

g) Realizar las funciones pravistas en el presente
Real Decreto en relacién con las solicitudes que se for-
mulen para la expedicidn del titule oficial de Especialista
en Radiofisica Hospitalaria, al amparo d3 lo previsio en
las disposiciones transitorias y adicional cuarta, propo-
piendo la expedicidn de los que correspondan-al Minis-
tario de Educacion y Cultura. .

h) Realizar las funciones que se l2 encomienden en
relacidn con la evaluacidn de los especialistas en for-
macion. )

i) Promover innovaciones metodoldgicas en el cam-
po de la Radiofisica Hospitalaria.

j)  Promover la investigacion y los progra_mas de for-

[sica aplicada
a las técnicas de tratamiento, diagndstico y uso de ins-
talacionss.

k) Informar las disposiciones de cardcter general
que se elaboren en materias de su co tencia, o qus,
per su naturaleza, sfecten o pusdan afectar al ambito
de las funciones a realizar por el personal formado al
amparo de lo previsto en el presente Real Decreto,

ﬁ Proponer a los Ministerios de Educacioén y Cultura
y de Sanidad y Consumo la realizacién de auditorias
en las diferentes unidades acreditadas para conocer y
evaluar el funcionamiento da los programas de forma-

cién,

2. Sin perjuicio de las peculiaridades previstas por
el presente Real Decreto, la Comisién Nacional de Radio-
fisica Haspitalaria se regird por lo dispuestoen el capltu-
lo Il del titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Pdblicas
y del Procedimiento Administrativo Comun.



Disposicién adicional primara. Competencias del Corr

sejo de Seguridad Nuclear.

El ejercicio de las funciones gue -desemperfien los
espacialistas formados en los términos previstos en este
Real Decreto se entenderd, en todo caso, sin perjuicio
de las facultades de vigilancia de la Administracion sani
taria y de las de autorizacion, control e inspeccién asig-

nadas por la legislacion vigente al Consejo de Seguridad
Nuclear.

Disposicién adicional segunda. Servicios de proteccidén
radioldgica.

En las instituciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud en las que, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 15 del Real Decreto 53/1992, de 24 de enero,
existan servicios de proteccion radiolégica, las entidades
titulares de las instituciones sanitarias donde se ubiquen,’
propondrén al Consejo de Seguridad Nuclear para cubrir
dichas jefaturas a titulados universitarios superiores en
.posesién del titulo oficial de Especialista previsto en el
presente Real Decreto, los ¢uales circunscribiran sus fun-
ciones a las que son propias de los citados servicios

de proteccion radioldgica.

Disposicién adicional tercera. Correspondencia con

normativa comunitaria.

Los expertos cualificados en Radiofisica a los que
se refiere el articulo 5 del Real Decreto 1132/1980,
por el que traspone a nuastro ordenamiento juridico la
Directiva 84/466 EURATOM, deberén estar formados
en los términos previstos en el presente Real Decreto.

Disposicidn adicional cuarta. Titulos extranjeros.

La homologacién o reconocimiento de titulos extran-
jeros por los correspondientes espanoles de Especialista
en Radiofisica Hospitalaria se efectuara por et Ministerio
de Educacién y Cultura. El procedimiento se atendra,
con las necesarias adaptaciones, a lo previsto en la Orden
de 14 de junio de 1991 («Boletin Oficial del Estado»
de 23 de octubre), por la que se regulan las condiciones
y el procedimiento de homologacion de los titulos extran-
jeros de Farmacéuticos y Médicos Especialistas por los
correspondientes titulos oficiales espafiolesy, en sucaso,
por lo previsto en las disposiciones que trasponen al
ordenamiento jurldico espafiol las Directivas Comunita-
rias sobre reconocimiento de titulos expedidos por Esta-
dos miembros de la Unién Europea o Espacio Econémico
Europeo.

Disposicién adicional quinta. Normativa aplicable al

personal estatutario.

E} personal estatutario que, estando en posesién del
titulo oficial de Especialista en Radiofisica Hospitalaria,
prests servicios en instituciones sanitarias, en puestos
de trabajo que requieran los conocimientos inherentes
a dicho titulo, estara incluido en el 4mbito de aplicacién
del Estatuto Juridico de Personal Médico de la Seguridad
Social, al que acceder4, con las necesarias adaptaciones,
por el procedimiento establecido para los facultativos
especialistas.

Disposicién transitoria primera. Vias transitorias de

obtencidn del titulo.

Los Licenciados en Flsica u otros titulados superiores
universitarios en disciplinas cientificas y tecnolégicas ofi-

(5)
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cialmente reconocidas, vinculados a instituciones sani-
tarias mediante nombramiento o contrato, qua realicen
funciones para las que se requieran los conocimientos
que se citan en el articulo 1 de este Real Decrsto, podrén
solicitar que les sea expedido el titulo oficial de Espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria,

A estos efectos, la Direccién General de Ensefianza
Superior del Ministerio de Educacién y Cultura y la Sub-
secretarfa de Sanidad vy Consumo, ofda_ la omisién
Nacional de Radiofisica Hospitalaria, habilitar&n un pro-
cedimiento que se someterd a las siguientes normas:

1. Junto con la solicitud, los interesados debarén
acreditar: M

- a) Estaren posesién del titulo de Licenciado en Cien-
cias Fisicas o de otros titulos universitarios superiores
en disciplinas cientificas y tecnolégicas oficialmente
reconocidas o de la certificacion sustitutoria establecida
en la instruccién novena de la Resolucién de 26 de junio

de 1989 de la Secretaria de Estado de Universidades
e ln\)/estigacién («Boletin Oficial del Estadon de 18 de
julio).

b) Haber desempefiado las funciones que se citan
en el parrafo primero de esta disposicidn transitoria, en
el tiempo que se especifica en alguno de los siguientes
supuestos:

1.2 Durante un perfodo superior a tres afios, dentro
de los cinco anteriores a la entrada en vigor del presente
Real Decreto.

25 Durante un perfodo no inferior a un afio, siempre
que el interesado se encuentre prestando tales servicios
a la entrada en vigor de ests Real Decreto.

A estos efectos, junto con la instancia se aportaran,
ademas de copia auténtica del nombramiento o contrato
que avale la vinculacién dsl interesado con la corres-
pondiente institucion, certificaciones originales que acre-
diten las funciones desempeiiadas duranta los perfodos
de tiempo que, en cada caso, correspondan, expedidas
por el Director o Gerente del centro donde se hubiesen
prestado tos servicios.

¢) La formacién adquirida en Radiofisica, a cuyos
ofectos sa aportard historial profesional debidamente
documentado an el que, ademds de los datos parsonales,
se hara constar el expadiente académico, experiencia
profesional y formacion complemaentaria en Radiofisica.

2. Finalizado el plazo de presentacién de instancias,
la Comisién. Nacional de Radiofisica Hospitalaria clasi-
ficara las solicitudes presentadas en los siguientes gru-
pos:

a) Solicitudes que hubieran acreditado una expe-
riencia superior a tres afos:

1.2 Sila Comisidn considera que los ir)tgresado_s han
acreditado una formacién andloga a la exigida en el pre-
sente Real Decreto, las alavard directamente al Ministerio
de Educacién y Cultura parala expedicion del titulo oficial
de Esgecialista en Radiofisica Hospitalaria. .

2.5 Sila Comisién considera qua la formacion acre-
ditada no cumple en su 1otalidad las exigencias de este
Real Decreto, establecerd un perfodo complemantario
de formacién no superior a s@is meses, bajo la depen-
dencia de una unidad acreditada para la formacion de
Especialistas mediante el seguimiento de un programa
especifico fijado por la propia Cornisién, cuya evaluaclén
positiva por ésta date;mlnaré la propussta para la expe-
dicion del correspondiente titulo.

b) Solicitudes que hubieran acreditado una expe-

riencia entre uno y tres ainos, respecto a las que la Comi-
sién dispondré la realizacién de un periodo complemen-
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tario de formacién no superior a dos afios, bajo la depen-
dencia de una unidad acreditada para la formacion
madiante el seguimiento de un programa especifico fija-
do por la propia Comisién que, ademds de las evalua-
cionas anuales, sera objeto de una evaluacién final por
la Comisién Nacional de Radiofisica Hospitalaria. La eva-
luacién final positiva determinara la propuesta para la
expedicién del correspondiente titulo oficial de Especia-
lista por el Ministerio de Educacién y Cultura.

c) Solicitudes en las que, cualquiera que sea la expe-
riencia acreditada, serdn objsto de propuesta negativa
ante el Ministerio de Educacidn y Cultura, por considerar
la Comisidn que no rednen los requisitos relativos'a la
titulacién, al tiempo y naturaleza de los servicios pres-
tados o a la formacion necesaria para la obtencién del
titulo oficial de Especialista.

3. Los periodos complementarios de formacidn, a

los que se refiere esta disposicién, no serdn objeto de
retribucidn -especifica y se planificardn en coordinacidn
con los Organos de Direccién de las instituciones sani
tarias afectadas, teniendo en cuenta la capacidad docen-
te de las unidades acreditadas y con la finalidad de que
dichos perfodos formativos causen la menor interferencia
en las actividades ordinarias que los interesados realicen
en dichas instituciones.

4. La Comisién Nacional de Radiofisica Hospitalaria
podré solicitar a los érganos administrativos competen-
tes la comprobacion o verificacién de los documentos
aportados y su adscuacidn a los requisitos que se esta-
blecen en la presente disposicién transitoria, utilizando
cuantos medios de prueba considere oportunos.

Disposicion transitoria segunda, Convocatorias de pla-
zas formativas anteriores al presente Real Decreto.

Tendrén acceso al tftulo oficial de Especialista en
Radiofisica Hospitalaria, siempre que superen el periodo
formativo y las evaluaciones reguladas por el presente
Real Decrato, los aspirantes que hayan obtenido plaza
de radiofisico hospitalario en formacién, al amparo de
los procesos selectivos convocados por Orden del Minis-
tro de Sanidad y Consumo, de 8 de octubre de 1993

(«Boletin Oficial del Estado» del 23), por Ordenes del (6)
Ministro de la Presidencia, de 21 de julio de 1994 («Bo-(7)

letin Oficial dsl Estadon» del 27), y de 3 de octubre de
1995 («Boletin Oficial del Estado» del 5). (8)
Asimismo, tendrdn acceso al titulo oficial de Espe-

cialista en Radiofisica Hospitalaria los sspirantes que -

hayan obtenido plaza formativa en procesos selectivos
convocados por las Consejerias de Salud u Organo com-
petente de las diversas Comunidades Auténomas, previa
comprobacién por la Comisién Nacional de Radiofisica
Hospitalaria de qus se han cumplido los requisitos rela-
tivos al perfodo formativo y su evaluacién en términos
anslogos a los previstos en sl presente Real Decreto.

Dishosiciép transitoria tercera. Personal docente con
plaza vinculada.

Podrén acceder al titulo oficial de Especialista en
Radiofisica Hospitalaria por el procedimiento pravisto en
la disposicidn transitoria primera, los catedraticos y pro-
fasores titulares de Universidad con plaza vinculada a
la entrada en vigor del presente Real Decreto, siempre
que su actividad en la correspondiente institucién sani-
taria implique el desempedio de funciones que requisran
los conocimientos exigidos en el articulo 1 para obtener
el mencionado tltulo.

Disposicion transitoria cuarta. Normas relativas al fun-
cionamiento inicial de la Comisién Nacional.

1. El Ministerio de Educacién y Cultura, ofdos los
Colegios Profesionales y sociedades cientificas que se
citan en el artliculo 9, otorgara el titulo de Especialista
en Radiofisica Hospitalaria a aquellos Vocales citados
en los parrafos a), ¢), e), 9) y h) del articulo 9.1 que
sean designados para el primer mandato de la Comisién
Nacional de Radiofisica Hospitalaria, sismpre que dicha
designacién recaiga en personas de reconocido prestigio
y una experiencia profesional de, al menos, cinco anos
en puestos de trabajo que requieran los conocimisntos
que se citan en el articulo 1 de este Real Dacreto.

2. Con la finalidad de que la renovacién de la Comii-
sién Nacional de Radiofisica Hospitalaria se produzca
de forma escalonada, la duracién del primer mandato
se reducird a dos aiios para los siguientes Vocales de
los que se citan en el articulo 9.1: dos Vocales de! pérra-
fo a) y un Vocal del pérrafo c). :

Disposicion transitoria quinta. Normas transitorias
sobre designacidn de Jefas de Servicio de Proteccién
Radioldgica.

1. Lo previsto en la disposicidn adicional segunda
no implicard el cese de quienes, a la entrada en vigor
del presente Real Decreto, desempeiien puestos de Jefe
de Servicio de Proteccién Radiolégica, sin perjuicio de
las facultades de revocacion y cese en dichos pusstos
por causas distintas a la no obtancién del titulo de Espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria.

2. Hasta tanto se cumplan las pravisiones conte-
nidas en las disposicionss transitorias primera, segunda
y tercera, los titulares de las instituciones sanitarias del
Sistema Nacional de la Salud donde hayan de consti-
tuirse servicios de proteccién radiolégica, podran pro-
poner al Consejo de Seguridad Nuclear a titulados uni-
versitarios superiores de los que se citan en el articu-
lo 2.1 del presente Real Decreto que, aun cuando no
posean el tltulo oficial de Especialista en Radiof(sica Hos-

pitalaria, tengan los conocimientos y formacién adecua-

dos para asumir las jefaturas de dichos servicios.

Disposicidn final primera. Supervisién de la calidad de
la formacidén postgraduada. ‘

Los Ministerios de EducaciénJl Cultura y de Sanidad
y Consumo velarén, en el émbito de sus respectivas com-
petencias, por la calidad de la formacién postgraduada
impartida vy el desarrollo de la misma, conforme a lo
establecido en este Real Decreto.

Disposicién final segunda. Facultad de desarrollo.

Se autoriza a los Ministros de Educacién y Cultura
y de Sanidad y Consumo para dictar conjuntamentes las
disposiciones precisas para la aplicacién de lo previsto
en ¢l presente Real Decreto.

Disposicién final tercera.  Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dfa
siguiente al de su publicacidn en el «Boletin Oficial del

Estadon.
Dado en Madrid a 14 de febrero de 1997.
JUAN CARLOS R.

El Vicopresidente Primaro dal G?biamo
y Minlstro da la Presidencia,

FRANCISCO ALVAREZ-CASCOS FERNANDEZ
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