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ll. “DETERMINACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y  MEDIOS
NECESARIOS PARA SU DESEMPENO”

A) REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD
CORRESPONDIENTE.
eLicenciatura en Medicina (y Cirugia)
*Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria por la via que
corresponda, o habilitacion para el ejercicio de la Medicina de Familia en
el SNS.

REAL DECRETO 3303/1978, DE 29 DE DICIEMBRE, DE REGULACION DE
LA MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA COMO ESPECIALIDAD DE LA
PROFESION MEDICA.

La atencion médica primaria a los individuos y a los grupos sociales primarios,
en las necesidades de salud de la familia y en el medio social en que se
inserta, exigen unos conocimientos especificos multidisciplinarios que alcancen
no solo el tratamiento de las enfermedades, sino a la vez a la promocién y
proteccién de la salud de los individuos en su medio familiar y comunitario,
constituyendo un conjunto de actividades médicas integradas.

...exista el personal médico adecuado y especializado para las funciones que
haya de ejercer a traves de la especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria, creada por el Real Decreto 2015/1978, de quince de julio.

Es necesario ahora la creacion del marco legal que regule el tipo de formacién
de los nuevos especialistas de Medicina de Familia y Comunitaria, la forma de
adquirirla y las condiciones de acceso a los puestos de trabajo de la estructura
bésica del futuro modelo sanitario.

Por otro lado, es preciso prever la situacion futura de los profesionales que en
el momento actual desempefian tales puestos o estan en condicion legal de
ocuparlos, respetando escrupulosamente los derechos individuales
legitimamente adquiridos, y todo ello estableciendo un sistema que asegure,
durante el proceso de transicion del modelo sanitario actual al futuro que se
pretende, la debida asistencia médica primaria a la poblacion, tanto en el
medio rural como en el urbano.

Articulo primero.

1. ElI médico de familia constituye la figura fundamental del sistema sanitario y
tiene como mision realizar una atencién médica integrada y completa a los
miembros de la comunidad.

2. El alcance a la misidn expuesta se centra en los siguientes cometidos:

a) Prestar atenciones médicas y de salud en forma integrada y continuada a
los miembros del grupo familiar y de las comunidades primarias tanto en
consulta como en el domicilio del enfermo y en régimen tanto normal como de
urgencia.

b) Promocionar la salud, prevenir la enfermedad y desarrollar la educacién
sanitaria a nivel individual, familiar y comunitario.

c¢) Contribuir, junto a la administracion sanitaria, al desarrollo de los aspectos
de salud ambiental, materno-infantil, alimentacién y nutricion, epidemiologia,
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bioestadistica, precisos para el mantenimiento equilibrado del sistema
sanitario.

d) Orientar a los enfermos y a sus familiares en la utilizacién adecuada del
sistema de atencion médica establecida.

e) Colaborar en las actividades docentes orientadas a la formacion del
personal integrante de los equipos de salud.

Articulo cuarto.

1. El programa de formacion seré establecido por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria, prevista en el Real Decreto
2015/1978, a la cual correspondera asimismo el establecer las areas sanitarias
en donde se desarrollen los programas docentes de la especialidad, asi como
la acreditacion y homologacion en los centros y servicios de la capacidad para
impartir los programas docentes.

Articulo quinto.

El periodo de formacion de la especialidad sera de tres afos, perfeccionando
conocimientos en Medicina Interna, Pediatria y Puericultura, Maternologia,
Geriatria, Sanidad Ambiental, Higiene de la alimentacién y Nutricién aplicada,
Medicina Preventiva, Epidemiologia, proteccion de grupos sociales, Psiquiatria
Social y Salud Mental, y los conocimientos especializados suficientes para la
atencion de urgencias médicas y quirdrgicas, Cirugia General y Traumatologia,
diagnostico del riesgo y orientacion del enfermo y sus familiares en la
utilizacién del sistema sanitario y social.

Articulo sexto.

1. Durante el periodo de formacion, los posgraduados seleccionados en la
oportuna convocatoria tendran administrativamente el caracter de residentes
de las instituciones hospitalarias que hayan obtenido su inclusién en el
programa de formacion de médicos especialistas en Medicina de Familia y
Comunitaria.

2. Recibiran su formacién en cuantos servicios sanitarios de los ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y Seguridad Social, y de las corporaciones
locales, sean necesarios de entre los que se encuentren ubicados en el distrito
universitario en el que radique la residencia u hospital al que el posgraduado
este adscrito.

3. Las areas formativas comprenderan servicios hospitalarios, unidades
especiales y practicas supervisadas en zonas rurales y urbanas.

Articulo octavo.

Los médicos que acrediten cinco afios de ejercicio, en propiedad o interinos, en
puestos de "asistencia primaria" dependientes de cualquier administracion
publica o de entidades gestoras de la Seguridad Social, podran obtener el titulo
de médico de familia y comunitaria, previo cursillo de perfeccionamiento, en la
forma que la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria y el Ministerio de Educacion y Ciencia determinen.

Articulo noveno.

Los especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria que desempefian los
puestos de trabajos determinados en la Administracion Publica quedaran
sometidos a un régimen de formacién continuada.
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Disposicion transitoria

Se respetan los derechos adquiridos a los facultativos que en la actualidad
desempefien plazas de "asistencia primaria® dependientes de cualquier
Administracion Puablica y entidades gestoras de la Seguridad Social, tanto en el
medio urbano como en el rural.

REAL DECRETO 127/1984 DE ESPECIALIDADES MEDICAS.
Articulo 1.

El titulo de Médico, Especialista expedido por el Ministerio de Educacion y
Ciencia, sin perjuicio de las facultades que asisten a los Licenciados en
Medicina y Cirugia, serd obligatorio para utilizar, de modo expreso, la
denominacion de Médico Especialista, para ejercer la profesion con este
caracter y para ocupar un puesto de trabajo en establecimientos o instituciones
publicas o privadas con tal denominacién. En el Ministerio de Sanidad y
Consumo existird un Registro Nacional de Médicos Especialistas y de Médicos
Especialistas en formacion.

Articulo 2.
La obtencién del titulo de Médico Especialista requiere:
a) Estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia.

b) Haber realizado integramente la formacibn en la especialidad
correspondiente con arreglo a los programas que se determinen, en los cuales
quedaran claramente especificados y cuantificados los contenidos de los
mismos.

¢) Haber superado las evaluaciones correspondientes previstas en el articulo
ocho.

En los casos a que se refiere el articulo 18 y la disposicion transitoria cuarta, el
requisito c) anterior queda sustituido por las condiciones que en dichos
preceptos se establecen especificamente.

Articulo 4.

1. En las especialidades relacionadas en los apartados 1 y 2 del anexo, la
formacion de Médico Especialista se realizara como Médico Residente en
Centros y Unidades Docentes acreditadas para desarrollar los
correspondientes programas.

Articulo 5.

6. (Redaccion cambiada con posterioridad) En el supuesto de que existieran
plazas docentes acreditadas y que no fuesen dotadas econémicamente por
criterios de planificacion o limitaciones presupuestarias, éstas podran ser
utilizadas, de acuerdo con lo que se disponga en la Orden correspondiente,
para proporcionar un afo de formacion posgraduada béasica a los Médicos que
no hayan obtenido plaza para adquirir formacién especializada y para la
formacién continuada de Médicos con préactica profesional. En ambos casos, el
haber cursado estas ensefianzas sera tenido en cuenta en los baremos para
ocupar puestos de trabajo en la sanidad publica. A tal efecto, y como desarrollo
de este Real Decreto, se dictaran las normas oportunas.
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Podran asimismo destinarse estas plazas a la ensefianza de los estudios de
especializacion para subditos extranjeros que recibiran al término de su
formacion el correspondiente titulo de Especialista, que no tendrd validez
profesional en Espafa. A tal fin, deberan acreditar que disponen de la
financiacion propia suficiente para atender a sus necesidades durante todo el
periodo de formacion, asi como la validez profesional de su titulo de Licencia
en Medicina y Cirugia en Espafia.

Articulo 7.

1. Los programas de formacién médica especializada deberan especificar los
objetivos cualitativos y cuantitativos que ha de cumplir el aspirante al titulo a lo
largo de los periodos de formacion que se establezca con caracter general.

2. Los programas, propuestos por las correspondientes Comisiones Nacionales
de Especialidad y ratificadas por el Consejo Nacional de Especialidades
Médicas, seran aprobados por el Ministerio de Educacion y Ciencia, previo
informe de Sanidad y Consumo.

Articulo 10.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los Tratados y Convenios Internacionales, se
podra homologar en Espafia el titulo de Médico Especialista obtenido en el
extranjero, con arreglo a lo que se establezca en las disposiciones conjuntas
de los Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo.

Articulo 11.

1. Las Unidades de los Servicios Médicos de los Ejércitos que hayan obtenido
la correspondiente acreditacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 6,
podran desarrollar los programas de especializacion médica para quienes
hayan ingresado en los Cuerpos de Sanidad de las Fuerzas Armadas.

Articulo 18.

1. Podran acceder al titulo de Médico Especialista fuera de lo previsto en el art.
5.° del presente Real Decreto: Los Ayudantes Doctores y Profesores titulares
de las Facultades de Medicina que cumplan el siguiente requisito: Presentacion
ante la Comisién a que hace referencia el nUmero 2 siguiente de los informes
gue acrediten la actuacion facultativa, durante un periodo equivalente, en todas
las actividades cuantificadas que constituyen el contenido teérico y practico del
programa oficial establecido para la correspondiente especialidad.

Disposiciones Transitorias.

1.2 Al entrar en vigor el presente Real Decreto, el Ministerio de Educacion y
Ciencia expedira el titulo de Especialista a los Licenciados en Medicina y
Cirugia que, estando en alguna de las siguientes circunstancias, cumplan los
requisitos que se mencionan a continuacion:

1. Haber iniciado formacion especializada en centros con programa de
formacion de especialistas antes del 1 de enero de 1980, acreditando dos afos
como minimo de formacién en una Unica especialidad realizada de modo
ininterrumpido y bajo un mismo régimen docente. En consecuencia, no sera
aplicable este supuesto a quienes, sin culminar esta formacion de dos afios,
hayan obtenido plaza de formacion reglada en las convocatorias efectuadas
por las Ordenes de la Presidencia del Gobierno de 4 de diciembre de 1979
(«Boletin Oficial del Estado» del 8), 30 de enero de 1981 («Boletin Oficial del
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Estado» de 3 de febrero), 23 de enero de 1982 («Boletin Oficial del Estado»
del 25) y 7 de septiembre de 1982 («Boletin Oficial del Estado» del 9).

2. Haber desempefiado ininterrumpidamente durante un minimo de dos afos
con anterioridad al 1 de enero de 1980 las actividades profesionales de la
especialidad en un centro con programa de docencia en puestos o plazas
propias de Médico Especialista a las que el interesado hubiera estado
formalmente adscrito en virtud de nombramiento o contrato.

3. Haberse dedicado al especifico ejercicio profesional propio de la
especialidad correspondiente ininterrumpidamente durante tres afios con
anterioridad al 1 de enero de 1980 y superar el pertinente examen de
especialidad en una Facultad de Medicina.

4. Quienes deseen acogerse a lo dispuesto en este articulo deberan solicitarlo
en el plazo de seis meses a partir de la entrada en vigor del presente Real
Decreto ante el Ministerio de Educacién y Ciencia.

2.2 Podran, asimismo, a la entrada en vigor de este Real Decreto, obtener el
titulo de Especialista los Licenciados en Medicina y Cirugia que estando en
alguna de las siguientes circunstancias cumplan el requisito mencionado a
continuacion:

Quienes estén adscritos en el Registro Nacional de Especialistas en formacién
por haber obtenido plaza de formacion como especialistas en centros con
programa de docencia en las convocatorias generales de plazas hechas
publicas por las Ordenes de Presidencia del Gobierno de 4 de diciembre de
1979 («Boletin Oficial del Estado» del 8), 30 de enero de 1981 («Boletin Oficial
del Estado» de 3 de febrero), 23 de enero de 1982 («Boletin Oficial del
Estado» del 25) o 7 de septiembre de 1982 («Boletin Oficial del Estado» del 9)
y una vez concluida su formacién con evaluaciones anuales favorables, de
acuerdo con lo dispuesto en el art. 8.° de este Real Decreto.

3.2 Los Profesores titulares de Universidad y los Profesores numerarios de las
Facultades de Medicina interinos o contratados en dichas instituciones con
fecha 21 de septiembre de 1983 que sean Doctores o0 que alcancen este grado
antes del 30 de septiembre de 1987 podran beneficiarse de la via para la
formacion y acceso al titulo de Médico Especialista establecida en el art. 18 del
presente Real Decreto.

4.2 1. Podran también acceder al titulo del Médico Especialista, fuera de lo
previsto en los arts. 5.° y 18 del presente Real Decreto, los Médicos que
estimen haber adquirido los conocimientos tedricos y practicos que acredita el
titulo de Médico Especialista para aquellas especialidades consignadas en los
apartados 1y 2 del anexo de este Real Decreto, y que, ademas de cumplir con
el requisito establecido en el nimero 1 del art. 18, superen las pruebas
pertinentes. Estas versaran sobre el desarrollo teérico y practico del contenido
del programa oficial de la especialidad y que se haran mediante adscripcién del
aspirante al titulo a los efectos exclusivos de estas pruebas a una unidad
docente acreditada para la especialidad de que se trate. Ademas estos
aspirantes deberan estar en posesion del grado de Licenciado. Si para obtener
este grado hubieran realizado una tesis de Licenciatura, deberan presentarla
ante la comision a que hace referencia el numero 2 del art. 18, y si lo hubiesen
obtenido mediante examen deberan defender un trabajo de investigacion
relacionado con su especialidad, ante la misma comision.
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2. La valoracion del requisito establecido en el nimero anterior la efectuaréa la
misma comisién que se contempla en el nimero 2 del art. 18.

3. En el caso de que la valoracion documental fuese positiva, las Comisiones
Nacionales de Especialidad estableceran las pruebas que habran de realizar
los candidatos, asi como la duracion de las mismas y su adscripcién a la
unidad docente acreditada donde deban ser desarrolladas. Superadas
favorablemente dichas pruebas, las comisiones propondran al Ministerio de
Educacién y Ciencia la concesion del titulo de Médico Especialista, el cual sera
otorgado previo depdsito de los derechos de expedicién del mismo y demas
requisitos que se determinen.

4. No obstante lo dispuesto en el numero 4 del art. 18, los centros y unidades
docentes acreditados seran utilizados para la realizacién de las pruebas a las
gue alude el numero 1 de este articulo.

5. El numero de titulos expedidos anualmente de acuerdo con este articulo no
superara el 5 por 100 del total del numero de plazas que se hayan establecido
en la convocatoria anual correspondiente. La distribucion de este niamero en
relacion a las distintas especialidades se establecera cada afio por la Comision
Interministerial creada por el art. 5.° de este Real Decreto.

6. Dicha Comision Interministerial, teniendo en cuenta el grado de satisfaccién
de las necesidades sociales de Médicos Especialistas, podra suspender
temporalmente este procedimiento de obtencion del titulo.

7. Esta disposicién estard en vigor hasta el 31 de diciembre de 1986.
ANEXO

Apartado 1.° Especialidades que requieren basicamente formacion hospitalaria:
Alergologia, Analisis Clinicos, Anatomia Patolégica, Anestesiologia y
Reanimaciéon, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, Bioquimica
Clinica, Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Tor&cica, Cirugia
Plastica y Reparadora, Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia,
Endocrinologia y Nutricion, Farmacologia Clinica, Geriatria, Hematologia y
Hemoterapia, Inmunologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina
Nuclear, Microbiologia y Parasitologia, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia,
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Otorrinolaringologia, Pediatria y
sus areas especificas, Psiquiatria, Radiodiagnostico, Rehabilitacion,
Reumatologia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Urologia.

Apartado 2.° Especialidades que no requieren basicamente formacién
hospitalaria: Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud
Publica.

Apartado 3.° Especialidades que no requieren formacion hospitalaria:
Estomatologia, Hidrologia, Medicina Espacial, Medicina de la Educacién Fisica
y el Deporte, Medicina Legal y Forense, Medicina del Trabajo.

REAL DECRETO 683/1981, DE 6 DE MARZO, POR EL QUE SE REGULA LA
OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA DE MEDICINA DE FAMILIA'Y
COMUNITARIA.
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El Real Decreto 3303/1978, de veintinueve de diciembre, regulé la Medicina de
Familia y Comunitaria como especialidad médica, definiéndola, en funcién de
su contenido, como aquélla que tiene por objeto la atencion médica primaria a
los individuos y grupos sociales. Ello coincide plenamente con el cometido
propio y tradicional de los médicos titulares, en cuanto su funcion abarca, no
solo el aspecto asistencial, sino también el preventivo. El reconocimiento de
esta situacion ha sido interesado por la Organizacion Médica Colegial

En su virtud, a propuesta de los ministros de Educacién y Ciencia y de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social, y previa deliberacién del Consejo de Ministros en
su reunién del dia seis de marzo de mil novecientos ochenta y uno, dispongo:

Articulo unico.- Sin perjuicio de lo establecido en la disposicion transitoria
primera del Real Decreto 2015/1978, de quince de julio, y en el articulo octavo
del Real Decreto 3303/1978, de veintinueve de diciembre, quienes en la fecha
de entrada en vigor del presente Real Decreto pertenezcan al cuerpo de
médicos titulares tienen, a todos los efectos, la consideracion de especialistas
de Medicina de Familia y Comunitaria

REAL DECRETO 264/1989, DE 10 DE FEBRERO, POR EL QUE SE
DESARROLLA EL CURSO DE PERFECCIONAMIENTO PARA LA
OBTENCION DEL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA.

El Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, regulé el sistema de formacion
de estos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, disponiendo en su
articulo 8 que <los médicos que acrediten cinco afos de ejercicio, en propiedad
0 interinos, en puestos de asistencia primaria, dependientes de cualquier
Administracion Puablica o entidades gestoras de la Seguridad Social, podran
obtener el titulo de médico de familia y comunitaria previo cursillo de
perfeccionamiento en la forma que la Comisién Nacional de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria y el Ministerio de Educacion y Ciencia
determinen>.

Asimismo, el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la
formacion médica especializada y la obtencion del titulo de médico
especialista, contempla a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
como especialidad que no requiere basicamente formacién hospitalaria.

Por otra parte la disposicion final primera de la ley 14/1986, de 25 de abril,
general de sanidad, prevé la regularizacion, aclaracién y armonizacion, entre
otros textos legales, del Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre y el Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero.

De conformidad con las disposiciones anteriormente citadas, y con el fin de
posibilitar el acceso de los médicos contemplados en el articulo 8 del citado
Real Decreto 3303/1978, se establece un procedimiento excepcional
restringido y controlado para la obtencidén del titulo de médico especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. En su virtud, a propuesta conjunta de los
ministros de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo, oida la Comisién
Nacional de especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y, previo acuerdo
del consejo de universidades y el consejo interterritorial del sistema nacional de
salud y, de acuerdo con el dictamen del consejo de estado, y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 10 de febrero de
1989,
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Dispongo:

Articulo 1. 1. El curso de perfeccionamiento, con una duracion total de tres
meses, para la obtencidon con caracter excepcional del titulo de médico
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, sera de caracter teérico y
practico, versard sobre las &reas clinicas y de salud publica y medicina
comunitaria, desarrollandose a tenor del programa determinado por el
Ministerio de Educacién y Ciencia y la Comisidn Nacional de la especialidad en
Medicina Familiar y Comunitaria, cuyo esquema se incluye como anexo |.

2. Al objeto de garantizar el maximo aprovechamiento docente y la
optimizacion de los recursos, el curso se realizara en régimen de dedicacion
completa, en un unico periodo continuado o en diversas fases, a tenor de las
necesidades organizativas locales.

3. Cuando excepcionalmente el curso no pueda organizarse en régimen de
dedicacion completa, se garantizara una duracion en numero de horas
equivalente al previsto en los apartados anteriores.

4. Las sustituciones, cuando procedan, se regularan por su régimen
especifico.

Art. 2. Podran solicitar su admisién al curso los médicos que acrediten a la
entrada en vigor del presente Real Decreto cinco afios de ejercicio en
propiedad o interinos en puestos de asistencia primaria dependientes de
cualquier Administracién Publica o de entidades gestoras de la Seguridad
Social.

Art. 5 2. Las actividades formativas de caracter practico, se desarrollaran, en
los centros y servicios sanitarios acreditados para la docencia vinculados al
insalud y/o a la Comunidad Auténoma y en aquellos otros que la comision que
contempla el apartado anterior juzgue adecuados.

3. Las unidades docentes de Medicina Familiar y Comunitaria asi como los
centros y servicios asistenciales del Insalud o el departamento o entidad
gestora que haya asumido sus competencias, deberan participar activamente
en la ejecucion del programa.

Art. 6. Cumplido el programa previsto y tras la realizacién de las pruebas
objetivas pertinentes la comision a que hace referencia el articulo 5, elevara a
la Direccibn General de Planificacion Sanitaria informe del curso y la
correspondiente evaluacién individualizada del programa tedrico y practico
para su tramitacion, a efectos de expedicion del titulo de especialista por parte
del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Disposicién adicional

Se convoca, a tenor de lo dispuesto en este Real Decreto el curso de
perfeccionamiento para la obtencién del titulo de médico especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria.

DIRECTIVA 93/16/CEE DEL CONSEJO DE 5 DE ABRIL DE 1993
DESTINADA A FACILITAR LA LIBRE CIRCULACION DE LOS MEDICOS Y
EL RECONOCIMIENTO MUTUO DE SUS DIPLOMAS, CERTIFICADOS Y
OTROS TITULOS

TITULO IV FORMACION ESPECIFICA EN MEDICINA GENERAL
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Articulo 30

Cada Estado miembro que imparta en su territorio el ciclo completo de
formacion contemplado en el articulo 23, establecera una formacion especifica
en medicina general que responda al menos a las condiciones previstas en los
articulos 31 y 32, de forma que los primeros diplomas, certificados u otros
titulos que la confirmen se expidan a mas tardar el 1 de enero de 1990.

Articulo 31

1. La formacion especifica en medicina general contemplada en el articulo 30
debera responder como minimo a las condiciones siguientes:

a) solo sera accesible previa conclusion y convalidacion de al menos seis afios
de estudios en el marco del ciclo de formacion contemplado en el articulo 23;

b) su duracién sera de al menos dos afios a tiempo completo y se efectuara
bajo el control de las autoridades u organismos competentes;

c) sera de caracter mas practico que tedrico; la formacion practica se impartira,
por una parte, durante al menos seis meses en un medio hospitalario
reconocido que disponga del equipo y los servicios adecuados y, por otra
parte, durante al menos seis meses en un consultorio de medicina general
reconocido o en un centro reconocido en el que los médicos presten primeros
auxilios; se desarrollarad en relacidn con otros centros o estructuras sanitarios
que se ocupen de la medicina general; sin embargo, sin perjuicio de los
periodos minimos antes mencionados, la formacion practica podra impartirse
durante un periodo de seis meses como MAaximo en otros centros o estructuras
sanitarios reconocidos que se ocupen de la medicina general,

d) incluira una participacion personal del candidato en la actividad profesional y
en las responsabilidades de las personas con las que trabaje.

2. Los Estados miembros podran diferir la aplicacién de las disposiciones de la
letra c) del apartado 1 relativas a las duraciones minimas de formacion a mas
tardar hasta el 1 de enero de 1995.

3. Los Estados miembros subordinardn la expedicion de los diplomas,
certificados y otros titulos que confirmen la formacion especifica en medicina
general a la posesion de uno de los diplomas, certificados y otros titulos
contemplados en el articulo 3.

Articulo 32

Los Estados miembros en los que el 22 de septiembre de 1986 existiese una
formacion en medicina general mediante una experiencia en medicina general
adquirida por el médico en su propia consulta bajo la vigilancia de un director
de practicas reconocido podran mantener, con caracter experimental, dicha
formacion siempre que ésta:

- se ajuste a las disposiciones de las letras a) y b) del apartado 1 del articulo 31
asi como a las del apartado 3;

- tenga una duracion igual al doble de la diferencia entre la duracion prevista en
la letra b) del apartado 1 del articulo 31 y el total de los periodos contemplados
en el tercer guién del presente articulo;

- incluya al menos un periodo en un hospital reconocido que disponga del
equipo y los servicios adecuados, asi como un periodo en un consultorio de
medicina general reconocido o de un centro reconocido en el que los primeros
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auxilios sean prestados por personal médico; a partir del 1 de enero de 1995,
cada uno de estos dos periodos durara al menos seis meses.

Articulo 35

1. Los Estados miembros, con independencia de las disposiciones sobre
derechos adquiridos que adopten, podran expedir el diploma, certificado u otro
titulo contemplados en el articulo 30, a un médico que no haya realizado la
formacion prevista en los articulos 31 y 32, pero que posea otra formacion
complementaria sancionada por un diploma, certificado u otro titulo expedido
por las autoridades competentes de un Estado miembro; no obstante, sé6lo
podran expedir dicho diploma, certificado u otro titulo si éste confirmare
conocimientos de un nivel cualitativamente equivalente a los que resulten de la
formacion prevista en los articulos 31y 32.

2. Los Estados miembros, en las normas que adopten de conformidad con el
apartado 1, determinardn, en particular, en qué medida la formacion
complementaria ya adquirida por el solicitante, asi como su experiencia
profesional, pueden ser tenidas en cuenta para sustituir la formacién prevista
en los articulos 31y 32.

Los Estados miembros solo podran expedir el diploma, certificado u otro titulo
contemplado en el articulo 30 si el solicitante hubiere adquirido una experiencia
en medicina general de seis meses como minimo en un consultorio de
medicina general o0 en un centro en el que los primeros auxilios contemplados
en la letra c) del apartado 1 del articulo 31 sean prestados por personal
médico.

Articulo 36

1. A partir del 1 de enero de 1995, cada Estado miembro condicionara, sin
perjuicio de las disposiciones sobre derechos adquiridos, el ejercicio de las
actividades de médico como médico generalista en el marco de su régimen
nacional de seguridad social, a la posesion de un diploma, certificado u otro
titulo contemplado en el articulo 30.

Sin embargo, los Estados miembros podran eximir de dicha condicién a las
personas que estén recibiendo una formacion especifica en medicina general.

2. Cada Estado miembro determinara los derechos adquiridos. Sin embargo,
cada Estado miembro debera considerar como adquirido el derecho a ejercer
las actividades de médico generalista en el marco de su régimen nacional de
seguridad sin el diploma, certificado u otro titulo contemplados en el articulo
30, por todos los médicos que tengan dicho derecho el 31 de diciembre de
1994 en virtud de los articulos 1 a 20 y que estén establecidos en dicha fecha
en su territorio, habiéndose beneficiado de lo dispuesto en el articulo 2 o en el
apartado 1 del articulo 9.

3. Cada Estado miembro podra aplicar el apartado 1 antes del 1 de enero de
1995, siempre que cualquier médico que haya adquirido en otro Estado
miembro la formacion contemplada en el articulo 23 pueda establecerse en su
territorio hasta el 31 de diciembre de 1994 y ejercer en el mismo en el marco
de su régimen nacional de seguridad social, invocando el beneficio del articulo
2 o del apartado 1 del articulo 9.

4. Las autoridades competentes de cada Estado miembro expedirdn, a
instancia del interesado, un certificado que acredite el derecho a ejercer las
actividades de médico como médico generalista en el marco de su régimen
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nacional de seguridad social, sin el diploma, certificado u otro titulo
contemplado en el articulo 30, a los médicos que sean titulares de derechos
adquiridos en virtud del apartado 2.

5. El apartado 1 no afectard a la posibilidad de los Estados miembros de
permitir en su territorio, de acuerdo con su normativa, el ejercicio de las
actividades de médico, como médico generalista en el marco de un régimen de
seguridad social, a personas que no sean titulares de diplomas, certificados u
otros titulos que confirmen una formacién de médico y una formacion
especifica en medicina general adquiridas, una y otra, en un Estado miembro,
pero que sean titulares de diplomas, certificados y otros titulos que sancionen
dichas formaciones, o una de las dos, obtenidos en un pais tercero.

Articulo 37

1. Cada Estado miembro reconocera, para el ejercicio de las actividades de
médico como médico generalista en el marco de su régimen nacional de
seguridad social, los diplomas, certificados y otros titulos contemplados en el
articulo 30 y expedidos a los nacionales de los Estados miembros por los
demas Estados miembros de conformidad con los articulos 31, 32, 34 y 35.

2. Cada Estado miembro reconocera los certificados contemplados en el
apartado 4 del articulo 36 expedidos a los nacionales de los Estados miembros
por los demas Estados miembros dandoles el mismo efecto en su territorio que
a los diplomas, certificados y otros titulos que expida y que permitan el ejercicio
de las actividades de médico generalista en el marco de su régimen nacional
de seguridad social.

REAL DECRETO 1753/1998, DE ACCESO EXCEPCIONAL AL TITULO DE
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA Y
EJERCICIO DE LA MEDICINA DE FAMILIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

El titulo oficial de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria fue
creado a través del Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, norma que,
asimismo, estableci6 como sistema ordinario y habitual para su obtencién la
formacion mediante residencia en los centros sanitarios. Se iniciaba asi, en
Espafia, una formacion especifica para los Médicos de Familia que,
posteriormente, y a través de la Directiva 86/457/CEE, del Consejo de las
Comunidades Europeas, fue implantada con caracter general en todos los
Estados miembros de la actual Union Europea.

Aunque el citado Real Decreto establecia las normas transitorias para el
acceso al titulo de la nueva especialidad por parte de los profesionales que
ejercian con anterioridad a su creacion, medidas transitorias complementadas
por los Reales Decretos 683/1981, de 6 de marzo, y 264/1989, de 10 de
febrero, estas medidas se revelaron insuficientes a partir del 1 de enero de
1995, fecha en la que, conforme a lo previsto en la Directiva 93/16/CEE, entrd
en vigor el requisito de ostentar el titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, o la certificacion a que se refiere el Real Decreto
853/1993, de 4 de junio, para desempefiar plazas de Médico de Familia,
denominacion que adopta la Medicina General con este Real Decreto, en
centros o servicios sanitarios integrados en el Sistema Nacional de Salud.

Esta situacién motivd la adopcion del Real Decreto 931/1995, de 9 de junio,
relativo al acceso a la formacién como Especialistas en Medicina Familiar y
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Comunitaria de los Licenciados en Medicina posteriores al 1 de enero de 1995.
Las medidas entonces adoptadas se amplian ahora en relacion con los
profesionales que superaron los estudios conducentes al titulo oficial de
Licenciado en Medicina con anterioridad a dicha fecha y que ejercen como
Médicos de Familia, ampliacién que se efectla de acuerdo con las lineas
generales aprobadas por el Congreso de los Diputados, en su Proposicion no
de Ley de 7 de octubre de 1997, y por el Senado, en su Mocién de 8 de abiril
de 1997.

Asi, se establece un sistema excepcional y transitorio de acceso al titulo de
Especialista de conformidad con los requisitos y procedimiento que fijo el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en Acuerdo adoptado en
su reunion de 21 de julio de 1997. Dicho Acuerdo contempla también otros dos
aspectos. El primero de ellos es la denominacion comun de Médico de Familia
para los profesionales que ejercen con este perfil. EI segundo, busca una
valoracion equilibrada, en todas las pruebas de acceso a plazas de Medicina
de Familia, entre los méritos relativos a la experiencia profesional y a la
formacién posgraduado como especialista por el sistema de residencia. A
efectos de tal valoracién, el citado Acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud hace equivalentes la puntuacion otorgada al
periodo completo de formacién especializada en Medicina Familiar vy
Comunitaria con la asignada a entre seis y ocho afios de servicios prestados
como Médico de Familia, contemplandose también la realizacion de
convocatorias periddicas para el acceso a las plazas del Sistema Nacional de
Salud.

Para la articulacion de todo ello ha sido tramitado este Real Decreto, que
cuenta con informes favorables del Consejo Nacional de Especialidades
Médicas y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Han sido
oidos los colegios, asociaciones y sociedades interesados, asi como las
organizaciones sindicales. En su virtud, a propuesta de los Ministros de
Sanidad y Consumo y de Educacion y Cultura, previa aprobacion del Ministro
de Administraciones Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacién del Consejo de Ministros en su reunién del dia 31 de julio de 1998,
dispongo:

Articulo 1. Requisitos de acceso al titulo de Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria.

Los espafioles y los nacionales del resto de los Estados miembros de la Unién
Europea o del Espacio Econdmico Europeo que hubieran obtenido el titulo
espafol de Licenciado en Medicina antes del 1 de enero de 1995, o que
hubieran estado en condiciones de obtenerlo antes de dicha fecha, podran
acceder al titulo espafiol de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria por el procedimiento excepcional que se regula en los articulos 2 y
3 cuando acrediten cumplir los siguientes requisitos:

1. Completar, antes del dia 1 de enero del afio 2008, un total de cinco afios de
ejercicio profesional efectivo como Médico de Familia, desarrollado en plazas
de centros o servicios, propios, integrados o concertados, del Sistema Nacional
de Salud. A estos efectos, seran en todo caso computables los servicios
prestados en Equipos de Atencién Primaria, en la modalidad asistencial de
CUpO Y zona, en servicios sanitarios locales y en servicios de urgencia.

2. Poseer una formacién complementaria, antes de la fecha indicada en el
parrafo anterior, de un minimo de trescientas horas, cuyos contenidos deberan
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contemplar los diferentes dmbitos que configuran el perfil profesional del
Médico de Familia. La Subsecretaria de Sanidad y Consumo, a propuesta de la
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, tras
consulta con las sociedades cientificas de atencion Primaria, oido el Consejo
General de Colegios de Médicos y previo informe favorable de la Direccién
General de Ensefianza Superior e Investigacién Cientifica del Ministerio de
Educacion y Cultura, aprobard el indice de materias, ambitos y proporcién de
areas que debe abarcar tal formacion continuada y complementaria, mediante
resoluciéon que se publicard en el «Boletin Oficial del Estado» para
conocimiento de los interesados.

Articulo 2. Solicitudes de expedicién del titulo.

1. Quienes reunan los requisitos previstos en el articulo anterior podran
solicitar la expedicion del titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria mediante instancia dirigida a la Secretaria de Estado de
Universidades, Investigacién y Desarrollo del Ministerio de Educacion y
Cultura.

2. La solicitud podréa presentarse en los Registros de los Servicios Centrales o
Territoriales del Ministerio de Educacion y Cultura y en los demas Registros y
oficinas a que se refiere el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

3. A fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos a que se refiere el articulo
anterior, la solicitud se acompariara de la siguiente documentacion:

a) Titulo de Licenciado en Medicina o certificado sustitutorio ajustado al modelo
establecido en la resolucién de la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion de 26 de junio de 1989 («Boletin Oficial del Estado» del dia 18 de
julio).

b) Certificaciones expedidas por los Gerentes del Area de Salud, por los
responsables de los servicios sanitarios de las Administraciones publicas o de
los centros sanitarios concertados, estos Ultimos con el visto bueno del Servicio
de Salud o Consejeria correspondiente, acreditativas de los servicios prestados
como Médico de Familia.

c) Titulos, diplomas o certificaciones de las actividades de formacion
complementaria en los que conste las materias sobre las que versaron y su
duracion, expedidos o, en su defecto, informados o visados, por las
Sociedades Cientificas, los Colegios de Médicos, los Servicios de Salud, el
INSALUD, las Universidades, las Consejerias de Sanidad o Salud de las
Comunidades Auténomas o el Ministerio de Sanidad y Consumo. Seran
tomados en consideracion asimismo los diplomas o certificados relativos a
actividades de formacion continuada acreditadas por sistemas de acreditacion
en atencion primaria reconocidos por la Comision Nacional de la Especialidad.

4. Los documentos a que se refiere el parrafo a) del apartado anterior deberan
presentarse en copia compulsada, expedida por el fedatario publico o por los
funcionarios encargados de la recepcion de las solicitudes previa presentacion
en este Ultimo supuesto del documento original. El resto de la documentacion
podra presentarse en original o copia compulsada expedida en la forma antes
indicada.
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7. A propuesta de la Comision Mixta, y cuando el interesado relina todos los
requisitos previstos en el articulo anterior, la Direccion General de Ensefianza
Superior e Investigacion Cientifica dictara resolucion, que se notificara al
interesado y se comunicara a la Consejeria de Sanidad o Salud de la
Comunidad Autbnoma donde éste desarrolle su ejercicio profesional o, en su
defecto, en la que tenga su domicilio, y a la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, declarando la admisién del
interesado a la prueba objetiva a la que se refiere el articulo siguiente.

Articulo 3. Prueba objetiva.

1. La prueba objetiva, dirigida a evaluar la competencia profesional del
interesado, sera organizada y gestionada por la Consejeria de Sanidad o Salud
de la Comunidad Auténoma en la que el interesado desarrolle su ejercicio
profesional o, en su defecto, en la que tenga su domicilio. En aquellas
Comunidades Auténomas que no tengan transferida la gestion de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, el INSALUD colaborara con los servicios
autondmicos en el desarrollo y gestidn de las pruebas.

2. Las caracteristicas comunes de las pruebas seran establecidas, para todo el
territorio nacional, por la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion
y Desarrollo a propuesta de la Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, previo informe de la Subsecretaria de
Sanidad y Consumo y dentro de los siguientes principios generales:

a) Las pruebas se realizaran, al menos, una vez en cada afio natural.

b) Tendra caracter eminentemente practico y estara orientada a evaluar la
competencia profesional del interesado en el ejercicio de sus funciones

como Médico de Familia, a través de la resolucion de diversos casos clinicos
adaptados a los contenidos formativos a que se refiere el articulo 1.2.

3. Un Comité Coordinador, compuesto por los 17 Coordinadores Autonémicos
y por dos miembros de la Comisién Nacional de la Especialidad, designados
por ésta, determinard los criterios generales de la metodologia evaluativa y
establecera el disefio general de las pruebas y de sus contenidos en las
convocatorias que se realicen cada afio.

5. Cuando la propuesta de evaluacion sea la de «apto», se remitird al 6rgano
competente de la Comunidad Autbnoma, que la trasladara, junto con el informe
gue, en su caso, considere procedente a la Subsecretaria de Sanidad y
Consumo. Dicha Subsecretaria remitira la propuesta a la Comisién Nacional de
la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, acompafada, en su caso,
del indicado informe y del que dicho 6rgano pueda emitir.

6. Cuando la propuesta de evaluacién sea la de «no apto» el interesado podra
someterse a una segunda prueba, que se realizara en la siguiente convocatoria
de la misma y versara exclusivamente sobre los moédulos no superados en la
primera. La propuesta de evaluacion de esta segunda prueba se remitira al
organo correspondiente de la Comunidad Auténoma, para su tramitacion
conforme a lo previsto en el apartado anterior.

7. Recibidas las propuestas de evaluacion y el informe que, en su caso, hayan
emitido la Comunidad Auténoma y la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, la
Comisiéon Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
aprobara la evaluacion definitiva de cada aspirante. Cuando tal evaluacion sea
la de apto, se comunicara al Ministerio de Educacion y Cultura, a fin de que
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adopte la resolucion correspondiente en orden a la emision del titulo de
Especialista.

Cuando tal evaluacion sea la de no apto, el interesado tendr4 derecho a
someterse a una nueva prueba, cuyas caracteristicas seran similares a las
establecidas para la prueba inicial y que sera organizada por la Subsecretaria
de Sanidad y Consumo y la Direccion General de Ensefianza Superior e
Investigacién Cientifica. Esta prueba serd evaluada directamente por la
Comisién Nacional de la Especialidad, y su resultado, que sera definitivo, se
comunicara al Ministerio de Educacion y Cultura para que adopte la resolucién
procedente que sera notificada al interesado.

8. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de su
Comision Permanente de Formacién y Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias conocera, y en su caso, coordinar4 las actuaciones de las
Comunidades Auténomas en lo relativo a la organizacion y gestién de las
pruebas objetivas previstas en este articulo, especialmente en lo relativo a los
periodos de su celebracion.

Articulo 4. Requisitos para el desempeio de plazas de Medicina de
Familia en el Sistema Nacional de Salud.

1. Las plazas de este &mbito profesional de la atencion primaria de salud, bien
correspondan a Equipos de Atencion Primaria bien se encuentren integradas
en la modalidad asistencial de cupo y zona, en servicios sanitarios locales 0 en
servicios de urgencia, pasaran a tener la denominacién comdn de plazas de
Medicina de Familia.

2. Para desempefiar las plazas de Medicina de Familia en centros o servicios,
propios, integrados o concertados, del Sistema Nacional de Salud sera
requisito imprescindible poseer el titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria o la certificaciébn prevista en el articulo 3 del Real
Decreto 853/1993, de 4 de junio, indistintamente, sin que en ningln caso
puedan establecerse preferencias derivadas del cumplimiento de uno u otro
requisito. Los Licenciados en Medicina que desempefien tales plazas pasaran
a ostentar la denominacién profesional de Médico de Familia, comun a todos
ellos tanto si se encuentran en posesion del titulo de especialista como si son
titulares de la certificacion antes citada.

3. En la fase de concurso de las pruebas selectivas para el acceso a plazas de
Medicina de Familia no se valorara la mera posesion del titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, sin perjuicio de la valoracion
del periodo de formacién especializada a través del sistema de residencia en la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, cuya puntuacion global en el
baremo serd equivalente a la que se asigne a un ejercicio profesional como
Médico de Familia de entre seis y ocho afios.

Disposicién adicional segunda. Titulos expedidos por los Estados de la
Unidén Europea.

1. El sistema de acceso al titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria previsto en este Real Decreto serd también aplicable a los
espafoles y nacionales del resto de los Estados miembros de la Unién
Europea que hubieran obtenido el reconocimiento u homologacion en Espafia
de un titulo extranjero de Licenciado en Medicina con anterioridad al primero
de enero de 1995, siempre y cuando reunan el resto de los requisitos
establecidos en el articulo 1.
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2. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 4.2 de este Real Decreto, y
previo el cumplimiento de los requisitos que en cada caso sean exigibles,
podran también desarrollar las funciones de Médico de Familia y acceder a las
plazas de Medicina de Familia en el Sistema Nacional de Salud y en los
servicios sanitarios a que se refiere la disposicion adicional primera, quienes
ostenten alguno de los titulos, certificados o diplomas a que hace referencia el
articulo 30 de la Directiva 93/16/CEE, cuya enumeracion figura en el apartado
1 de la Comunicacién 96/C 393/04, de la Comisién Europea, o sean titulares de
las certificaciones previstas en el articulo 36.4 de dicha Directiva. En cualquier
caso, dichos titulos, diplomas o certificados deberan ser previamente
reconocidos por el Ministerio de Educacién y Cultura.

3. Lo previsto en los dos apartados anteriores serd también aplicable a los
nacionales de los Estados signatarios del Acuerdo sobre el Espacio Econémico
Europeo y a los titulos, diplomas o certificados equivalentes expedidos en
dichos Estados.

Disposicién adicional tercera. Modificaciones del Real Decreto 853/1993,
de 4 de junio.

Se modifica el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, sobre el ejercicio de las
funciones de Médico de Medicina General en el Sistema Nacional de Salud, en
la siguiente forma:

a) Todas las referencias que se contienen en su denominacion, preambulo,
articulado y disposiciones adicionales a las funciones de Médico General o0 a
las plazas de Médico de Medicina General se entenderan realizadas a las
funciones de Médico de Familia y a las plazas de Medicina de Familia,
respectivamente.

b) Se incorpora una nueva disposicion adicional tercera con el siguiente texto:
«Disposicién adicional tercera.

Conforme a lo previsto en el articulo 36.1 de la Directiva 93/16/CEE, podran
también desempefar las funciones de Médico de Familia en centros y servicios
del Sistema Nacional de Salud los Licenciados en Medicina que accedan a
plaza de formacion médica especializada, mediante residencia, en la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, mientras realicen el periodo
formativo y exclusivamente en relacion con las actividades profesionales
asignadas a la correspondiente plaza formativa.

Disposicién adicional cuarta. Evaluacién por la Comision Nacional.

Cuando la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria desarrolle las funciones de evaluacién que se le asignan en el
articulo 3 de este Real Decreto, los Vocales representantes de los Médicos
Residentes a que se refiere el articulo 13.1.d) del Real Decreto 127/1984, de
11 de enero, por el que se regula la formacion médica especializada y la
obtencion del titulo de Médico Especialista, actuaran con voz pero sin voto.

Disposicién adicional quinta. Cursos de perfeccionamiento.

Los Licenciados en Medicina que hubieran sido admitidos a la realizacion del
curso de perfeccionamiento previsto en el Real Decreto 264/1989, de 10 de
febrero, y que no hubieran obtenido el titulo de Médico Especialista en la fecha
de entrada en vigor de este Real Decreto, podran optar por la via de obtencién
del titulo que en esta norma se establece, quedando exentos de acreditar el
cumplimiento de los requisitos previstos en los apartados 1y 2 del articulo 1. A
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estos efectos deberan adjuntar a su solicitud certificacion expedida por el
organo competente de la Comunidad Autonoma acreditativa de su admision a
dicho curso.

RESOLUCION DE 26 DE MARZO DE 1999, DE LA SUBSECRETARIA,
POR LA QUE SE APLICA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1.2 Y EN
LA DISPOSICION ADICIONAL QUINTA DEL REAL DECRETO
1753/1998, DE 31 DE JULIO, SOBRE ACCESO EXCEPCIONAL AL
TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA 'Y SOBRE EL EJERCICIO DE LA MEDICINA DE
FAMILIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

. Por ello, la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, a propuesta de la
Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, tras
consulta con las sociedades cientificas de Atencién Primaria, oido el Consejo
General de Colegios de Médicos y previo informe favorable de la Direccion
General de Ensefianza Superior e Investigacion Cientifica del Ministerio de
Educacion y Cultura, resuelve:

Primero.-Aprobar el indice de materias y dmbitos, agrupados por areas, que
configuran el perfil profesional del Médico de Familia a efectos de las
trescientas horas de formacion complementaria exigidas por el articulo 1.2 del
Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, asi como la distribucion de dichas
horas entre las materias relacionadas en el citado indice, que se detalla a
continuacion: ...

Segundo.-De conformidad con lo previsto en la disposicidn adicional quinta del
Real Decreto 1753/1998, estaran exentos de acreditar la formacion
complementaria a la que se refiere el apartado anterior, los solicitantes del
titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria que hubieran
sido admitidos a la realizacién del curso de perfeccionamiento regulado por el
Real Decreto 264/1989, de 10 de febrero («Boletin Oficial del Estado» de 17 de
marzo).

RESOLUCION DE 17 DE DICIEMBRE DE 2001, DE LA SECRETARIA DE
ESTADO DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES, POR LA QUE SE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS COMUNES DE LAS PRUEBAS A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 3 DEL REAL DECRETO 1753/1998, DE 31
DE JULIO.

. En su virtud, esta Secretaria de Estado, a propuesta de la Comision
Nacional de Medicina Familiar y Comunitaria, y previo informe favorable de la
Subsecretaria de Sanidad y Consumo, resuelve establecer las caracteristicas
comunes de las pruebas previstas en el articulo 3 del Real Decreto 1753/1998,
de 31 de julio, que figuran como anexo a la presente Resolucion.

ANEXO. Caracteristicas comunes de las pruebas previstas en el articulo 3
del Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio

Primera.-El tipo de prueba correspondera a una "evaluacién clinica objetiva y
estructurada”.

Segunda.-Dicha prueba debera ser homogénea, equiparable en contenidos en
la totalidad de los lugares donde se realice, garantizandose la aplicacién de las
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presentes caracteristicas en el caso de no realizarse de forma simultanea. La
prueba estard constituida por un circuito de estaciones o situaciones por las
gue los interesados rotaran de forma consecutiva.

Tercera.-Las estaciones o situaciones de cada prueba se disefiaran sobre la
base de varios casos clinicos de contenido eminentemente practico, que se
ajustaran al perfil profesional del Médico de Familia a que se refiere el apartado
primero de la Resolucién de 26 de marzo de 1999, de la Subsecretaria de
Sanidad y Consumo ("Boletin Oficial del Estado" de 14 de abril).

Cuarta.-Las entrevistas con pacientes estandarizados y los exdmenes orales
estructurados se utilizaran necesariamente para el disefio del circuito de
estaciones 0 situaciones que integren cada prueba, sin perjuicio de la
aplicacion de otros métodos de evaluacion.

Quinta.-Para determinar los criterios generales de la metodologia evaluativa, el
Comité Coordinador tendra en cuenta, entre otros, los siguientes parametros:

a) Habilidades clinicas béasicas: Anamnesis y exploracion fisica.

b) Comunicacion: Habilidades comunicativas béasicas y aspectos éticos de la
practica.

c¢) Habilidades técnicas: Habilidades diagnésticas y terapéuticas.
d) Manejo: Plan diagndstico, terapéutico y de seguimiento.

e) Abordaje familiar/comunitario.

f) Actividades preventivas.

Sexta.-La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y el Comité Coordinador estaran asistidos por un grupo de
expertos para la configuracion, desarrollo y evaluacion de la prueba.

REAL DECRETO 1497/1999, POR EL QUE SE REGULA UN
PROCEDIMIENTO EXCEPCIONAL DE ACCESO AL TITULO DE
MEDICO ESPECIALISTA.

El acceso al titulo de Médico Especialista en Espafa fue posible, hasta
el afio 1984, por diversas vias. En dicho afio, y a través del Real Decreto
127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacidon médica
especializada y la obtencién del titulo de Médico Especialista, se adoptd
con caracter general como sistema unico para la formacién y posterior
obtencion de dicho titulo el sistema de residencia en instituciones y
centros sanitarios acreditados para impartir la correspondiente
formacion.

Sin embargo, circunstancias de indole historica y de caracter interno, asi
como las propias normas europeas, han venido condicionando la
estructura de la profesion médica en Espafia, a la que afectan
determinados problemas puntuales originados por un ndamero
inusualmente elevado de alumnos en las Facultades de Medicina
durante la década de los afios setenta y por una capacidad formativa del
sistema sanitario inicialmente limitada. Ambos aspectos han sido ya
suficientemente corregidos, pero las diferencias producidas con
anterioridad determinaron que un cierto nimero de médicos no pudieran
acceder a la formacién especializada oficial. Ello, unido a la necesidad
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gue en esa época existia de médicos especialistas en nuestro sistema
sanitario, hizo que licenciados en Medicina accedieran a distintos
hospitales, centros sanitarios y unidades docentes, iniciando una
formacion médica especializada no oficial, pero que bajo la supervision
de los correspondientes jefes de las unidades podria haber resultado
equiparable, en determinados casos, a la establecida para cada
especialidad.

La situacién planteada ha transcendido de los ambitos estrictamente
docentes y sanitarios, de forma tal que tanto el Congreso de los
Diputados, en proposicion no de ley aprobada el 7 de octubre de 1997,
como el Senado, en mocion aprobada el 8 de abril de 1997, instaron al
Gobierno para que, de modo excepcional, manteniendo y consolidando
el sistema de residencia como la Unica via ordinaria de acceso al titulo
de Meédico Especialista, articulara las medidas reglamentarias que
resultaran procedentes para que el colectivo de médicos antes indicado
pudiera obtener dicho titulo, manteniendo los criterios de calidad
formativos alcanzados por el sistema de formacion médica
especializada, regulados en el Real Decreto 127/1984.

Articulo 1. Requisitos de acceso al titulo de Médico Especialista.

1. Los espaiioles y los nacionales del resto de los Estados miembros de
la Unién Europea o del espacio econdmico europeo, que hubieran
obtenido el titulo espafiol de Licenciado en Medicina, o el reconocimiento
u homologacion a aquél de un titulo extranjero, podran acceder, por una
Unica vez, al titulo espafol de Médico Especialista por el procedimiento
excepcional regulado en esta norma si a la entrada en vigor de la misma
acreditan los siguientes requisitos:

a) Haber completado un ejercicio profesional efectivo como médico,
dentro del campo propio y especifico de una especialidad durante un
periodo minimo equivalente al 170 por 100 del periodo de formacion
establecido para la misma en Espafia.

b) Poseer una formacién especializada equivalente a la establecida para
la especialidad, de acuerdo al programa vigente en su momento,
realizada en servicios o unidades de dicha especialidad, cuyo caracter
formativo queda reconocido excepcionalmente mediante este Real
Decreto a sus exclusivos efectos, en centros sanitarios publicos o
integrados en el Sistema Nacional de Salud, o acreditados para la
docencia, o, en las especialidades del apartado segundo del Anexo del
Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, conjuntamente en centros
sanitarios de tales caracteristicas y en centros universitarios. Sera,
asimismo, valida la formacion adquirida en servicios o unidades
concertados con el Sistema Nacional de Salud, cuando el concierto
incluya la especialidad solicitada por el aspirante. Siempre que la
formacion se haya desarrollado bajo una relacion profesional retribuida
en el &mbito de la especialidad, el tiempo de la misma sera computable
a efectos del cumplimiento del requisito de ejercicio profesional previsto
en el parrafo a).

¢) Cuando se trate de las especialidades incluidas en el apartado tercero
del Anexo del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, no seré exigible
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que el ejercicio profesional se hubiera desarrollado en centros o
instituciones sanitarias ni que la formacion se hubiera obtenido en
centros sanitarios de las caracteristicas indicadas.

2. Los interesados solo podran solicitar un dnico titulo de Meédico
Especialista al amparo del procedimiento establecido en esta norma.

Articulo 3. Prueba tedrico-practica y evaluacion de la actividad
profesional y formativa de los aspirantes.

2. La evaluacion sera el resultado de la valoracion conjunta de una
prueba o examen tedrico-practico, Unica y general para cada
especialidad, a la que habran de someterse todos los solicitantes, y del
curriculum profesional y formativo del interesado que, en su caso,
debera ser defendido por el mismo en sesién oral cuando asi lo requiera
el tribunal.

Disposicion adicional tercera.- Titulos de Médico Especialista
expedidos conforme al articulo 5.6 del Real Decreto 127/1984.
Quienes hayan obtenido un titulo de Médico Especialista sin validez
profesional en Espafia al amparo de lo previsto en el parrafo segundo
del articulo 5.6 del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, podran
solicitar la expedicion de dicho titulo con plena validez profesional,
siempre que hayan obtenido u obtengan la nacionalidad espariola, o de
cualquier Estado miembro de la Union Europea o del espacio econémico
europeo.

Disposicion adicional cuarta.-Titulos de Especialistas extranjeros
no homologados.

Los espafoles y los nacionales de los Estados que hayan tenido o
tengan una particular vinculacion con Esparia, que residan en el territorio
nacional a la entrada en vigor del presente Real Decreto y que se
encuentren en posesion de un titulo oficial de Médico Especialista
expedido en uno de dichos Estados y no homologado en Espafa,
podran acceder al titulo espafiol de Médico Especialista de la misma
especialidad por el procedimiento previsto en los articulos 1 a 3 de esta
norma.

Sin perjuicio de la valoracion por el tribunal de la formacion
especializada que en cada caso se acredite, la posesion de un titulo
oficial de Médico Especialista de los previstos en el parrafo anterior,
acreditard que el interesado cumple el requisito establecido en el articulo
1.1 b) de este Real Decreto.

Disposicion adicional quinta.- Nueva redaccion del articulo 5.6 del
Real Decreto 127/1984, de 11 de enero.

El apartado 6 del articulo 5 del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
gueda redactado de la siguiente forma:

«6. Podran concurrir a la prueba los nacionales de Estados no miembros
de la Comunidad Europea o del espacio econdmico europeo, siempre
gue exista convenio de cooperacién cultural entre Espafa y el pais de
origen, que estén en posesion del titulo espafiol de Licenciado en
Medicina o de titulo extranjero homologado por el Ministerio de
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Educacién y Cultura. La Comision Interministerial sefialara en la oferta el
namero de plazas que podran adjudicarse a los aspirantes de este grupo
gue hayan obtenido en la prueba selectiva puntuacién total individual
suficiente para solicitar la asignacion, sin que dicho numero pueda
exceder del 10 por 100 del total de las convocadas en el sector publico.
En el supuesto de que existieran plazas docentes acreditadas que no
fuesen dotadas econdmicamente por criterios de planificacion o
limitaciones presupuestarias, se dedicaran dichas plazas a facilitar
formacion continuada o complementaria a profesionales titulados».

Disposicion derogatoria Unica.-Derogacién normativa.

Queda sin efecto el sistema excepcional de acceso al titulo de Médico
Especialista establecido por el Real Decreto 1776/1994, de 5 de agosto,
por el que se regula el acceso a la titulacion de Médico Especialista a
determinados Licenciados en Medicina y Cirugia.

REAL DECRETO 1776/1994, POR EL QUE SE REGULA EL ACCESO
A LA TITULACION DE MEDICO ESPECIALISTA A DETERMINADOS
LICENCIADOS EN MEDICINA Y CIRUGIA. (Derogado en la
actualidad)

Articulo Unico.

Podran solicitar la verificacion de sus expedientes, con el fin de obtener
el titulo de Médico Especialista, los licenciados en Medicina y Cirugia
gue hubieran accedido, con anterioridad a la entrada en vigor del Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero, a una plaza de Especialista en
Formacion, convocada por alguna de las Administraciones publicas o
instituciones sanitarias concertadas con éstas y que acrediten haber
realizado, de modo ininterrumpido y bajo un mismo régimen docente, los
afios de formacidon establecidos para la correspondiente especialidad,
mediante nhombramiento, contrato o beca de caracter docente expedido
por dicha Administracion que implique relacion profesional retribuida
periodicamente con cargo a sus presupuestos. A estos efectos, la
Comision Nacional de la Especialidad correspondiente, a la vista de la
documentacion aportada por los solicitantes, emitirA un informe-
propuesta sobre la concesion del titulo.

REAL DECRETO 853/1993, DE 4 DE JUNIO, SOBRE EJERCICIO DE LAS
FUNCIONES DE MEDICO DE MEDICINA GENERAL EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

La Directiva 86/457/CEE, de 15 de septiembre, del Consejo de las
Comunidades Europeas, sobre formacion especifica en Medicina General,
establece la necesidad de dicha formacion especifica para el ejercicio de las
funciones de médico general en los regimenes publicos de Seguridad Social de
los distintos Estados miembros a partir del dia 1 de enero de 1995.

A estos efectos, en cumplimiento de lo previsto en el apartado 2 del articulo 12
de la Directiva antes citada, el <Diario Oficial de las Comunidades Europeas>,
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del dia 24 de octubre de 1990, ha publicado la Comunicacioén de la Comisién
90/C 268/02, mediante la que se hacen publicas las denominaciones de los
titulos acreditativos de la citada formacion en los diversos Estados miembros.
En Espafia dicho titulo es el de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria.

Regulada la formacién en Medicina General a través del Real Decreto
3303/1978, de 29 de diciembre, sobre la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y una vez aprobados los Reales Decretos 683/1981 y 264/1989,
de 6 de marzo de 1981 y 10 de febrero de 1989, respectivamente, por los que
se regula la obtencién de dicho titulo por diversos colectivos, queda por
regular, de conformidad con las previsiones contenidas en la Directiva
86/457/CEE, los derechos adquiridos por los Licenciados en Medicina y Cirugia
anteriores al 1 de enero de 1995 para ejercer las actividades propias de los
médicos generales sin la formacion especifica exigida por dicha Directiva.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad y Consumo y de
Educacion y Ciencia, vistos los informes emitidos por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, por el Consejo Nacional de Especialidades
Médicas y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberaciéon del Consejo de
Ministros en su reunion del dia 4 de junio de 1993,

DISPONGO:
Articulo 1.

Sin perjuicio del resto de los requisitos que, en cada caso, proceda, a partir del
dia 1 de enero de 1995, y conforme a lo previsto en el articulo 7.1 de la
Directiva 86/457/CEE, sera necesario, para desempefiar plazas de Médico de
Medicina General en centros o servicios sanitarios integrados en el Sistema
Nacional de Salud, ostentar alguno de los siguientes Titulos, Certificados o
Diplomas:

a) El Titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
previsto en los Reales Decretos 3303/1978, de 29 de diciembre, y 127/1984,
de 11 de enero.

b) La Certificacion prevista en el articulo 3 del presente Real Decreto.

c) Los Titulos, Certificados o Diplomas a los que hace referencia el articulo 2.4
de la Directiva 86/457/CEE, cuya enumeracién figura en la Comunicacién 90/C
268/02, de la Comision de las Comunidades Europeas y que hayan sido
reconocidos por el Ministerio de Educacion y Ciencia.

d) El Certificado expedido por las autoridades competentes de los Estados
miembros de las Comunidades Europeas al que se refiere el articulo 7.4 de la
Directiva 86/457/CEE, acompafado del reconocimiento correspondiente por
parte del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Articulo 2.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 7.2 de la Directiva
86/457/CEE, los espafioles y los nacionales del resto de los Estados miembros
de la Comunidad Europea que hayan obtenido el Titulo espafiol de Licenciado
en Medicina y Cirugia o cumplan las condiciones necesarias para Ssu
expedicion antes del 1 de enero de 1995 tendran derecho, en el &mbito del
Sistema Nacional de Salud, a ejercer, sin Titulo de Médico Especialista en
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Medicina Familiar y Comunitaria, las actividades propias de los médicos de
medicina general.

2. Asimismo, seran titulares del derecho que se cita en el apartado anterior los
espafioles y los nacionales del resto de los Estados miembros de la
Comunidad Europea establecidos como médicos en Espafia antes del 1 de
enero de 1995, siempre que, en ambos casos, estén en posesion, antes de
dicha fecha, de cualesquiera de los Titulos de Médico que se relacionan en el
articulo 3 de la Directiva 75/362/CEE, de 16 de junio, y dicho Titulo haya sido
reconocido por el Ministerio de Educacién y Ciencia.

Articulo 3.

1. De conformidad con lo previsto en los articulos 7.4 y 8.2 de la Directiva
86/457/CEE, los médicos a los que se refiere el articulo 2 podran solicitar una
certificacion acreditativa de encontrarse en la situacién de hecho prevista en
dicho articulo, a efectos del ejercicio del derecho a desempenfiar, en el ambito
del Sistema Nacional de Salud, las actividades propias de los médicos de
medicina general.

2. Las certificaciones a las que se refiere el apartado anterior seran expedidas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo remitir4 al de Educacién y Ciencia, con
una periodicidad anual, relaciéon de los médicos que hayan obtenido la citada
certificacion.

Articulo 6.

1. Las solicitudes de certificaciones se resolveran segun el orden de entrada
en el registro del centro administrativo donde se hubiesen presentado.

2. Las certificaciones se expediran en el plazo de ocho meses desde la
presentacion de la solicitud, procediéndose a su entrega a través de los
servicios territoriales del Ministerio de Sanidad y Consumo que se
correspondan con los domicilios que figuren en las solicitudes. A estos efectos,
los solicitantes serdn responsables de notificar por escrito cualquier cambio
que se produzca en el domicilio que hayan hecho constar en las solicitudes.

Cuando el nimero de solicitudes impida resolver en el plazo antes citado, éste
podra ampliarse de conformidad con lo establecido en el articulo 42.2 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pulblicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. Las resoluciones desestimatorias seran motivadas, con indicacion de los
recursos que procedan. La falta de resolucién expresa en el plazo previsto en
el niUmero anterior, que no eximira de la obligacion de resolver en los términos
establecidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, tendra caracter
desestimatorio.

Contra las resoluciones de la Direccién General de Ordenacion Profesional,
gue no ponen fin a la via administrativa, se podra interponer recurso ordinario
ante el Secretario general de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, en
los términos previstos en la citada Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Texto de la certificacion
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El Director general de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad vy
Consumo,

Habiendo comprobado que el interesado reldne los requisitos establecidos en
el articulo 7.2 de la Directiva 86/457/CEE, de 15 de septiembre, del Consejo de
las Comunidades Europeas, y en el articulo 2 del Real Decreto 853/1993, de 4
de junio, expide el presente

CERTIFICADO
gue acredita que

Don ... esta habilitado para desempefiar las funciones de Médico de Medicina
General en el Sistema Nacional de Salud espariol, asi como en los sistemas
publicos de Seguridad Social de los deméas Estados miembros de las
Comunidades Europeas.

El Director general,

El interesado,

B) CONOCIMIENTOS QUE DEBE POSEER

Presentamos tres “programas” de conocimientos necesarios para el ejercicio de
la Medicina de Familia: un extracto del programa docente de la residencia en
Medicina Familiar y Comunitaria, actualmente en vigor (hay una nueva
propuesta que ha iniciado ya su andadura legal, y que se puede consultar en la
pagina de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria,
www.semfyc.es), el programa del curso de perfeccionamiento (“nivelacion”) del
RD 264/1989, y la regulacion de la formacion necesaria para la obtencion por la
via excepcional del RD 1753/1998 del titulo de Medicina Familiar y
Comunitaria.

PROGRAMA DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

IV. Tareas del medico de familia

Este programa se ha elaborado en base a TAREAS, en contraposicion a los
anteriores, que se referian a contenidos.

En relacion al perfil profesional del futuro especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria se establecen una serie de tareas, que son lo que el residente
debe ser capaz de realizar al finalizar su periodo de formacion.

Estas tareas se han dividido en cinco grandes grupos, desarrollandose
posteriormente junto con sus componentes.

Los objetivos docentes se clasifican segun el dominio del proceso intelectual
considerado:

campo afectivo: las actitudes (saber estar);
campo sensitivomotor: la habilidad practica (saber hacer);

campo cognoscitivo: los conocimientos (saber).

24


http://www.semfyc.es/

T -—— Documentacién recopilada por
i mangel@cesm.org

Entendemos por conocimientos los conceptos, hechos, criterios para la toma
de decisiones y otros aspectos cognoscitivos de la tarea. Es la informacién
necesaria para ejecutar la tarea. Se deberia responder a las siguientes
preguntas: «Tener la informacidn precisa para...» 0 «Tiene que saber...».

Habilidades son los pasos requeridos para la ejecucion de una actividad o
tarea. Los procedimientos o técnicas, como los definen otros autores, pueden
ser intelectuales (aplicacién, andlisis, sintesis,evaluacion), manuales o motores
(acciones del cuerpo y movimientos, destreza con las manos, coordinaciéon
motora, conducta no verbal) o sociales (conductas orales y no verbales de
persona a persona 0 en grupo: entrevista, reuniones, etc.). Debe ser la
continuacion de «Saber ejecutar..» 0 «Tener la destreza.» 0 «Saber
hacer...».

Actitud indica la disposicion que se manifiesta en la conducta frente a
personas, sucesos, opiniones o teorias. Son sentimientos, emociones o ideas
de aceptacion («importancia de cumplir») o rechazo («peligros del
cumplimiento»). Para su elaboraciéon debe continuar la frase «Tener la
predisposicion a..».

El logro de todos estos objetivos va dirigido a la competencia profesional del
futuro especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Clasificacion de las tareas del medico de familia

A) Tareas primarias del médico de familia. Componentes y competencias de
cada tarea

1. Asumir y desarrollar las funciones del médico de familia y su papel en el
sistema de salud.

1.1 Desempefiar las funciones y el rol del médico de familia.

1.2 Reconocer e influir en la interaccion del
médico/paciente/familia/comunidad/organizacion de la atencion sanitaria.

1.3 Asumir el método cientifico en la practica del médico de familia

2. ldentificar y abordar la influencia de las caracteristicas personales del
médico de familia en el trabajo.

2.1 Reconocer y manejar la incertidumbre a la hora de tomar una decision
profesional.

2.2 Reconocer la influencia de la biografia y caracteristicas personales en la
situacion profesional: relacion con el paciente y con otros profesionales de la
salud.

2.3 Asumir la interaccion entre la vida privada y la organizacion de la préactica
profesional para que mejore la relacién entre ambas.

B) Tareas clinicas del médico de familia. Componentes y competencias de
cada tarea

I. Realizar la entrevista clinica: anamnesis biopsicosocial.

1.1 Entrevista clinica (marco comunicativo, delimitar el/los motivos de consulta,
resolucién de la entrevista).

1.2 Cumplimentar una historia clinica en Atenciéon Primaria (anamnesis general
y especifica de aspectos somaticos, psicologicos y sociofamiliares) .
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2. Obtener el resultado de una exploracion fisica adecuada.
2.1 Decidir qué exploracion realizar y con qué objetivos.

2.2 Comunicar al paciente la exploracibn a realizar («acompafar la
exploracién»).

2.3 Realizar adecuadamente la exploracion.

2.4 Procesar y analizar los datos de una exploracion fisica.

2.5 Registrar los datos de la exploracion en la historia clinica.

3. Utilizar la tecnologia diagnostica de la consulta de Atencion Primaria.
3.1 Decidir qué exploracion utilizar y con qué objetivos.

3.2 Comunicar al paciente la exploracion complementaria a utilizar.

3.3 Utilizar adecuadamente el instrumento diagndstico.

3.4 Analizar los datos de una exploracion con un instrumento diagnostico en la
consulta de Atencion Primaria.

3.5 Registrar los datos de una exploracion con un instrumento diagndstico en la
historia clinica.

4. Identificar los problemas del paciente y orientar una hipotesis que describa y
explique su realidad.

4.1 Aplicar las caracteristicas del proceso salud-enfermedad en la atencion al
paciente(etapas vitales, modelo biopsicosocial, historia natural del proceso e
influencia familiar).

4.2 Orientar una hipoétesis diagndstica.
4.3 Formular una hipotesis de trabajo.
5. Elaborar un plan diagnéstico para corroborar las hipétesis establecidas .

5.1 Seleccionar los procedimientos diagndsticos, en base a la pertinencia,
validez y eficiencia.

5.2 Procesar e interpretar la informacion suministrada por los procedimientos
diagnésticos.

5.3 Procesar e interpretar la informacion suministrada por el especialista
consultado.

5.4 Confirmar o rechazar una hipoétesis de trabajo.

6. Adoptar con el paciente las decisiones mas adecuadas al problema en
funcibn de los datos de la entrevista. La exploracion fisica. Pruebas
complementarias y las condiciones biopsicosociales del paciente.

6.1 Adoptar una decisién clinica.
6.2 Establecer el plan de accion.

6.3 Proporcionar a los usuarios atencion integrada adecuada a su edad y sexo
(problemas de salud de la mujer, atencién a nifios y adolescentes, problemas
de salud del anciano y atencion al adulto).

6.4 Proporcionar atencion integrada a los individuos sanos o no, incluidos en
grupos especificos de especial importancia (pacientes con problemas
socioculturales, poblacion trabajadora,...).
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6.5 Atender al paciente terminal.
6.6 Prestar atencion integrada a los problemas de salud mental.

6.7 Atender a pacientes con demandas y problemas agudos frecuentes en
Atencion Primaria.

6.8 Atender a pacientes con enfermedades y problemas de salud crénicos
frecuentes en Atencion Primaria.

6.9 Atender a pacientes con enfermedades y problemas poco comunes en
Atencion Primaria pero con implicaciones diagnésticas o terapéuticas
importantes.

6.10 Atender a pacientes con problemas urgentes.
6.11 Atender a pacientes con problemas familiares.

7. Realizar un seguimiento y evaluacion del paciente segun criterios aceptados
por la comunidad cientifica.

7.1 Utilizar el sistema de registro e informacién en Atencién Primaria de Salud.
7.2 Evaluar el cumplimiento de la intervencion.
7.3 Valorar las consecuencias de la intervencion.

7.4 Realizar actividades de garantia de calidad de la intervencién y entrevista
clinica.

8. Desarrollar un plan de rehabilitacion/reinsercion conjuntamente con otros
profesionales sociosanitarios. El paciente y su familia.

8.1 Participar en la rehabilitacion/reinserciébn de pacientes con problemas
agudos.

8.2 Participar en la rehabilitacién/reinsercion de pacientes y su familia con
problemas croénicos.

9. Asegurar la continuidad en la atencion al paciente y su familia en el centro
de salud, en el domicilio y otras instituciones sanitarias y comunitarias .

9.1 Asumir la continuidad de la atencién al paciente en todas las etapas de la
vida.

9.2 Asumir y garantizar la continuidad de un mismo proceso.

10. Explicar claramente y acordar con el paciente y su familia las medidas
diagnésticas y de intervencion en cada fase del proceso.

10.1 Valorar las expectativas del médico, el paciente y su familia.

10.2 Valorar conjuntamente con el paciente y su familia las estrategias y
consecuencias del plan de accién.

10.3 Responsabilizar al paciente y su familia en el proceso (autocuidados).

11. Gestionar el tiempo y los recursos de atencion destinados al individuo y su
familia adecuadamente. En cada una de las fases del proceso y conjuntamente
con el resto del equipo.

11.1 Usar el tiempo de forma apropiada en la consulta.

11.2 Usar el tiempo de forma apropiada en la practica global del médico de
familia.
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11.3 Utilizar los recursos a disposicién del médico de familia.

11.4 Utilizar la epidemiologia clinica en cada una de las fases del proceso .
C) Tareas de atencién a la familia

1. Identificar la relacion o influencia familia/paciente.

1.1 Abordar a la familia como una unidad de atencion.

1.2 Determinar los condicionantes familiares en los problemas de salud del
paciente y viceversa.

2. Atender los problemas de la familia comunes en Atencion Primaria de
Salud.

3. Garantizar la continuidad de la atencion a las familias.

D) Tareas comunitarias del médico de familia

1. Recopilar y presentar datos existentes sobre la comunidad.
2. Identificar los problemas de salud comunitarios.

3. Priorizar las actuaciones del equipo.

4. Estudiar la distribucidon y determinacién de una necesidad de salud de la
comunidad.

5. Disefiar un programa comunitario.

6. Desarrollar actividades en atencién primaria de los programas de salud
comunitaria especificos.

7. Mejorar la salud de la comunidad mediante la educacion y participacion
comunitaria.

8. Disefiar y manejar un sistema de registro para la toma de decisiones en
Atencion Primaria de Salud.

E) Tareas de soporte o apoyo al médico de familia
1. Garantizar la calidad de la atencion prestada.

2. Promover y mantener la competencia profesional: investigacién en Atencién
Primaria de Salud (clinica, epidemioldgica, social y operacional).

3. Promover y mantener la competencia profesional: formacion en medicina
familiar y comunitaria.

3.1 Actualizar la competencia profesional continuamente (formacion
continuada).

3.2 Participar en la formacion pre y postgrado del médico de familia.

3.3 Colaborar en la docencia de otros profesionales de Atencion Primaria de
Salud.

4. Trabajar en equipo y cooperar con otros profesionales relacionados con el
proceso salud-enfermedad.

4.1 Trabajar en equipo en Atencion Primaria de Salud (APS).

4.2 Establecer derivaciones, interconsultas y cooperar con otros especialistas
sanitarios (coordinacion con otros niveles del sistema sanitario).
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4.3 Consultar, derivar y cooperar con otros profesionales y responsables
sociosanitarios (servicios sociales, medioambientales, ayuntamientos, . . .).

4.4 Participar en organizaciones cientificas y profesionales.
5. Organizar la practica del médico de familia en APS.

6. Considerar la ética médica y la legislacion vigente en la actuacién del
médico de familia.

6.1 Aplicar la legislacion vigente en la actuacién del médico de familia.
6.2 Considerar la ética médica en la actuacion del médico de familia.
V. Areas docentes

Independientemente de las caracteristicas concretas del programa de Medicina
Familiar y Comunitaria de cada unidad docente, determinadas por la situacion
y disponibilidad de los medios humanos y materiales necesarios para
impartirlos, al iniciar el desarrollo de las distintas areas docentes que lo
componen es imprescindible establecer claramente algunos puntos
fundamentales:

El objetivo primordial del programa de Medicina Familiar y Comunitaria es
formar médicos de Atencion Primaria expertos en la atencién a los procesos de
salud y enfermedad propios de este nivel del sistema sanitario y que para ello
han de tener una sdlida formacion clinica junto con conocimientos y
habilidades suficientes en los terrenos de la Medicina familiar y la Medicina
comunitaria, que les permita, por un lado, ampliar el enfoque de la atencion a
los procesos citados

al ambito familiar y comunitario y, por otro, trabajar y comunicarse eficazmente
con otros profesionales ligados a la Atencién Primaria de Salud.

Es imprescindible que el aprendizaje en las distintas areas docentes del
programa se realice de forma integrada-y secuencial desde su inicio,
permitiendo al profesional en formacion ir aplicando en su actividad diaria los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas. Esta afirmacion implica el
desarrollo simultdneo desde el primer afio de actividades docentes clinicas, de
Medicina familiar y de Medicina comunitaria, de tal forma que todas se
beneficien entre si y representen el enfoque practico de los problemas de salud
que realiza el médico residente tanto durante su estancia en el hospital como
en los centros de salud.

Es indudable el papel principal del centro de salud en la gestion del programa
asi como en la imparticién de la docencia en sus distintas areas. La ensefianza
en el ambito hospitalario ha de ser complementaria a la realizada en el de
Atencién Primaria y estar disefiada de acuerdo con los objetivos y prioridades
de ésta.

Es necesario, dada la diversidad de los contenidos y de los ambitos de
formacion en Medicina Familiar y Comunitaria, una coordinacion eficaz de las
distintas areas docentes con el fin de que no se produzcan desviaciones
importantes en los objetivos, asi como para lograr su integracion y engranaje
en el tiempo total de duracién del programa evitando una configuracién en
blogques de aprendizaje independientes entre si. En este aspecto el papel que
han de jugar el coordinador, los tutores de los centros de salud y los técnicos
de salud es fundamental.

29




Documentacion recopilada por
mangel@cesm.org

El desarrollo de una parte importante del programa en hospitales con elevados
grados de especializacion y tecnificacion y que, por tanto, atiende en muchos
casos a pacientes con patologias complejas y/o infrecuentes en Atencion
Primaria, obliga definir clara y taxativamente los objetivos del aprendizaje en
cada uno de los servicios hospitalarios. En este sentido el control del
coordinador de la unidad docente y del tutor hospitalario es basico y deben de
estar perfectamente

informados de la situacion del aprendizaje en los distintos servicios.

La eleccion de las distintas areas docentes del programa se han realizado tras
un analisis amplio y minucioso de la experiencia internacional en la formacién
post-graduada en Medicina Familiar y Comunitaria con las adaptaciones
I6gicas a las caracteristicas y necesidades del «rol» profesional del médico de
Atencién Primaria en Espafia.

De acuerdo con estos criterios conviene precisar que existen cuatro areas
docentes: general, atencion al individuo, familiar y comunitaria, que confluyen
en un punto, los centros de salud, donde se ponen en practica las habilidades y
conocimientos que configuran el curriculum de dichas areas (Tabla I).

TABLA | Areas docentes y tareas incluidas en cada area

General

Medicina

Medicina familiar o
comunitaria

Atencioén al individuo

- ldentificacion de

Tareas primarias:

- Funciones del
médico de familia
caracteristicas
personales del
médico de familia.
Tareas de soporte:
- Garantia de calidad
de la atencioén.

- Investigacion en
APS.

- Formacion en
M.F.y C.

- Trabajo en equipo.
- Organizacion
practica del médico
de familia en APS.

- Etica médica y
legislacion.

- Entrevista clinica.
- Exploracion fisica
adecuada.

- ldentificaciéon de

hipotesis.
- Plan diagndstico.

- Realizacion de

- Continuidad con la
atencion.

- Negociacion con el
paciente.

- Gestion del tiempo y
recursos.

- Tecnologia diagnéstica
de la consulta de APS.

problemas y orientacion de
- Adopcién de decisiones.

seguimiento y evaluacion.
- Plan de rehabilitacion.

- Epidemiologia clinica.

- ldentificacion
de relacion
familia/paciente.
- Atender los
problemas de la
familia comunes
en APS.

- Garantia de
continuidad de
atencion a las
familias.

problemas y
necesidades de
salud comunitaria.
- Priorizacién de
actuaciones.

- Estudio de
distribucion y
determinantes de
una necesidad de
salud.

- Disefio de un
programa
comunitario.

- Desarrollo de
actividades en APS:
programa de salud.
- Educacion para la
salud y participacion
comunitaria.

- Disefio de
sistemas de
registro.

En el area general se incluyen las tareas primarias y de soporte, con el médulo
de «Introducciéon a la Medicina Familiar y Comunitaria» y los modulos
docentes: «Metodologia de la investigacion», «Organizacion de los centros de
salud» y «Evaluacion y garantia de calidad en APS». En el &rea de atencion al
individuo (clinica), el mddulo de urgencias y resucitacién cardiopulmonar, los
conocimientos y habilidades en Medicina Interna y especialidades médicas,
Pediatria, Obstetricia y Cirugia, etc. En el area de Medicina Familiar y
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Sociologia de la salud, los conocimientos de la practica familiar y los elementos
de la Sociologia médica necesarios en la especialidad. Por ultimo en la
comunitaria, las tareas que permiten al especialista conocer la realidad:
diagnéstico de salud de la

comunidad, para poder intervenir: programas de salud comunitarios.

El aprendizaje de las materias que conforman las distintas areas se realizara a
lo largo de los tres afios de formacién, utilizando distintos lugares de
aprendizaje y diversos métodos docentes.

Lugar de aprendizaje y distribucién en el periodo de formacién de las distintas
areas docentes

Los tres espacios para la formacion del especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria son el centro de salud, las urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias y los servicios del hospital. El lugar fundamental del
aprendizaje es el centro de salud. El tiempo que ocupara la formacién dentro
de las areas docentes que configuran el programa, destacando que de los 33
meses lectivos de formacidon necesaria para la obtencion del titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, la mitad tienen lugar en el
hospital y otros servicios extrahospitalarios y la otra mitad en los centros de
salud.

REAL DECRETO 264/1989, DE 10 DE FEBRERO, POR EL QUE SE
DESARROLLA EL CURSO DE PERFECCIONAMIENTO PARA LA
OBTENCION DEL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA.

Esquema de programa de formacion teorico-practica
PROGRAMA TEORICO

Duracion total ciento cincuenta horas lectivas

1. Area clinica (duracion total ochenta horas lectivas):

1.1 Habilidades, conocimientos y aptitudes en relacion con los programas
clinicos de Atencién Primaria de salud.

1.1.1 Programa infantil.

1.1.2 Programa escolar.

1.1.3 Programa de atencioén a la mujer.
1.1.4 Programa de adulto.

1.1.5 Programa del anciano.

1.2 Criterios diagndsticos de derivacion a otro nivel y actualizacion terapéutica
de los problemas mas comunes a demanda del médico de familia.

2. Area de salud publica y medicina comunitaria (duracién total setenta horas
lectivas):

2.1 Introduccién a la atencién primera de salud.
2.2 Epidemiologia.

2.3 Demografia.
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2.4 Estadistica sanitaria.
2.5 Educacion sanitaria.

2.6 Diagnostico de la situacion de salud de la comunidad. La programacién en
Atencion Primaria.

2.7 Investigacién, docencia y control de Atencién Primaria.
PROGRAMA PRACTICO

1. Area de salud comunitaria:

1.1 La historia clinica en Atencion Primaria.

1.2 Sistemas de informacioén sanitaria SIS.

1.3 Analisis descriptivo y explotacidn del SIS en Atencién Primaria.
1.4 Programas de salud en Atencion Primaria.

2. Area clinica:

A) contenidos obligatorios: deberan cubrir en sus totalidad:
1. Exploracion y valoracion de gestantes.

2. Realizacion e interpretacion sistematizada de ECG.

3. Interpretacion radiolégica.

4. Exploracién y valoracion de fondo de ojo.

5. Realizacién y valoracion espirometrias.

6. Realizacion de sondajes vesicales.

7. Técnicas de cirugia menor: incisién y drenaje de abscesos; remocion de
ufias; suturas de tronco, extremidades y cuero cabelludo con expreso
aprendizaje de las técnicas de anestesia local; tratamiento de heridas y
gquemaduras.

8. Realizacion de sondajes nasogastricos.

9. Cateterizaciones vasculares:

En adultos y en nifios.

10. Aplicacion de tratamientos parenterales (subcutaneo; i.v.; i.m.).
B) contenidos opcionales: deberan cubrirse al menos 50 por 100.

1. Examen vy valoracion articular y técnicas de puncién intraarticular.
Realizacién de exploraciones sistematizadas de pacientes reumaticos.

2. Examen y valoracion neuroldgica.

3. Exploracion y valoracién cardiopulmonar y vascular: cardiopulmonares
sistematizadas, toma de pulsos y oscilometria.

4. Exploracién y valoracion ORL.
5. Examen y valoracion proctolégico.

6. Exploracion y técnicas de examen ginecoldgicas. Tomas y valoraciones de
muestras vaginales.

7. Técnicas de paracentesis.
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8. Exploraciones oftalmolégicas.
9. Realizacion de taponamientos nasales posteriores.

10. Fracturas y luxaciones: vendajes y férulas (eleccion, técnica, aplicacion).
Aplicacion de inmovilizaciones temporales.

11. Rehabilitacion fisioterapica de pacientes respiratorios y rehabilitacion
motora de pacientes con ictus.

El programa practico de una duracién de tres meses debe realizarse mediante
rotacion por los centros y servicios sanitarios que determine la comision a que
hace referencia el articulo 5.

RESOLUCION DE 26 DE MARZO DE 1999, DE LA SUBSECRETARIA,
POR LA QUE SE APLICA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1.2 Y EN
LA DISPOSICION ADICIONAL QUINTA DEL REAL DECRETO
1753/1998, DE 31 DE JULIO, SOBRE ACCESO EXCEPCIONAL AL
TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA 'Y SOBRE EL EJERCICIO DE LA MEDICINA DE
FAMILIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

. Por ello, la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, a propuesta de la
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, tras
consulta con las sociedades cientificas de Atencion Primaria, oido el Consejo
General de Colegios de Médicos y previo informe favorable de la Direccion
General de Ensefianza Superior e Investigacion Cientifica del Ministerio de
Educacion y Cultura, resuelve:

Primero.-Aprobar el indice de materias y ambitos, agrupados por areas, que
configuran el perfil profesional del Médico de Familia a efectos de las
trescientas horas de formacién complementaria exigidas por el articulo 1.2 del
Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, asi como la distribucion de dichas
horas entre las materias relacionadas en el citado indice, que se detalla a
continuacion:

1. Area general: Los interesados habran de acreditar haber cursado un minimo
de cuarenta horas lectivas en total, en alguna/s de la/s materias que se citan a
continuacion:

a) Funciones del Médico de Familia.
b) Garantia de calidad en Atencién Primaria de Salud.
¢) Investigacion en Atencion Primaria de Salud.

d) Trabajo en equipo y otras formas de organizacion de la practica médica en
Atencion Primaria de Salud.

e) Etica médica y legislacion.
f) Entrevista e historia clinica.
g) Informética en Atencién Primaria de Salud.

2. Area de atencion al individuo: Los interesados habran de acreditar haber
cursado un total de doscientas diez horas lectivas distribuidas de la siguiente
forma:
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2.1 Cinco moédulos diferentes, de una duracion minima de veinte horas cada
uno de ellos sobre, al menos, tres materias distintas, relacionadas con las
actividades asistenciales que se citan a continuacion:

a) Atencién al nifio.

b) Atencién a la mujer.

¢) Atencién al anciano.

d) Atencién traumatolégica y quirargica.

e) Atencion oftalmolégica, otorrinolaringoldgica, urolégica y dermatoldgica.
f) Atencion en salud mental.

g) Exploraciones complementarias mas utilizadas en Atencién Primaria de
Salud (radiologia, electrocadiografia,...).

h) Otras actividades asistenciales relacionadas con el Area de Atencién al
Individuo.

2.2 Ciento diez horas que seran de libre distribucién entre la totalidad de los
epigrafes relacionados en el apartado 2.1.

3. Area de atencién a la familia: Los interesados habran de acreditar haber
cursado un minimo de veinte horas lectivas en total, en alguna/s de la/s
materias que se relacionan a continuacion:

a) Familia y salud.
b) Relacién familia/paciente.
c) Exploracion e intervencion familiar en Atencion Primaria de Salud.

4. Area de atencion a la comunidad: Los interesados habran de acreditar haber
cursado un minimo de treinta horas lectivas en total, en alguna/s de la/s
materias que se relacionan a continuacion:

a) Andlisis de la situacion de salud de la comunidad.
b) Disefio de un programa comunitario.
¢) Los programas de salud comunitarios.

d) Educacion para la salud.

e) Los sistemas de registro en atencion primaria de salud.

C) MEDIOS NECESARIOS

Intentar organizar aqui todos los recursos necesarios para las funciones
propias de la especialidad, asi como las generales (informacion al paciente,
historia clinica, docencia e investigacion...). Tener en cuenta la necesidad de
recursos humanos (otros médicos del equipo, otras categorias), materiales
(consulta, etc) e incluso no materiales (organizacion del tiempo, guardias...).

Aparte del material que ahora adjuntamos, hay elementos dispersos a lo
largo del resto de los documentos que pueden ayudar en algunos puntos
concretos.
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LEY 14/1986, GENERAL DE SANIDAD

Articulo 62.

1. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento
de los servicios a nivel primario, las Areas de Salud se dividirdn en
zonas bésicas de salud.

2. En la delimitacion de las zonas béasicas deberan tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacibn mas
alejadas de los servicios y el tiempo normal a invertir en su recorrido
usando los medios ordinarios.

b) El grado de concentracion o dispersion de la poblacion.

c) Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

Articulo 63.

La zona basica de salud es el marco territorial de la atencién primaria de
salud donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud,
centros integrales de atencién primaria.

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrada y mediante el
trabajo en equipo todas las actividades encaminadas a la promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto individual como
colectiva, de los habitantes de la zona basica; a cuyo efecto, seran
dotados de los medios personales y materiales que sean precisos para
el cumplimiento de dicha funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad preventiva,
existirdA un Laboratorio de Salud encargado de realizar las
determinaciones de los analisis higiénico-sanitarios del medio ambiente,
higiene alimentaria y zoonosis.

Articulo 64.

El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales
personales correspondientes a la poblacién en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las
exploraciones complementarias de que se pueda disponer en la zona.

c) Servir como centro de reunién entre la comunidad y los profesionales
sanitarios.

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la
zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atencion de salud en su
zona de influencia.

Articulo 65.

1. Cada Area de Salud estara vinculada o dispondra, al menos, de un
hospital general, con los servicios que aconseje la poblacion a asistir, la
estructura de ésta y los problemas de salud.
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2. El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento
clinico como de la asistencia especializada y complementaria que
requiera su zona de influencia.

3. En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la
interrelacion entre los diferentes niveles asistenciales.

Articulo 68.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademas de las tareas
estrictamente asistenciales, funciones de promocion de salud,
prevencion de las enfermedades e investigacion y docencia, de acuerdo
con los programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar
sus actividades con las desarrolladas por la red de atencion primaria.

REAL DECRETO 137/1984, SOBRE ESTRUCTURAS BASICAS DE
SALUD.
Art. 2. Centro de salud

1. El centro de salud es la estructura fisica y funcional que posibilita el
desarrollo de una atencién primaria de salud coordinada globalmente,
integral, permanente y continuada , y con base en el trabajo en equipo
de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actian en el mismo.
En el desarrollara sus actividades y funciones el equipo de atencion
primaria

2. En el medio rural podra existir un consultorio local en cada una de las
localidades restantes que constituyan la zona. Igualmente, en el medio
urbano, cuando las condiciones lo aconsejen, podran existir otras
instalaciones diferenciadas dependientes del centro de salud

3. Los centros de salud contaran con una dotacion de personal con las
necesidades de cada zona, en los términos que expresa el articulo 8

Articulo 3.

1. El conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacion
en la Zona de Salud recibe la denominacion de Equipo de Atencion
Primaria.

2. El Equipo de Atencion Primaria tiene como ambito territorial de
actuacion la Zona de Salud, y como localizacion fisica principal el Centro
de Salud.

3. Componen o compondran el Equipo de Atencion Primaria:

(@) Los Meédicos de Medicina General y Pediatria, Puericultura de
zona, Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados de Enfermeria,
Matronas y Practicantes de Zona y Auxiliares de Clinica, adscritos a la
zona.

(b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad
Local adscritos a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas
titulares radicados en la Zona.
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(c) Los Farmacéuticos titulares radicados en la Zona colaboraran con el
Equipo, de acuerdo con criterios operativos y férmulas flexibles en la
forma que se determine.

(d) Los Veterinarios titulares radicados en la Zona podran integrarse
en el Equipo de Atencién Primaria, aplicando criterios operativos y de
colaboracion en la forma en que se determine.

(e) Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales

(f) El personal preciso para desempefar las tareas de administracion,
recepcion de avisos, informacion, cuidados de mantenimiento y aquellos
otros que se estimen necesarios para el mejor funcionamiento del
Centro.

(90 En la medida en que la propia dinamica de implantacion y
desarrollo de los Equipos lo hagan preciso, y las disponibilidades
presupuestarias lo permitan, podran incorporarse a los mismos otros
profesionales.

(h) Los Equipos de Atencion Primaria son elementos organizativos de
caracter y estructura jerarquizados, bajo la direccién del Coordinador
Médico.

Articulo 4. Del Coordinador Médico.

1. El personal del Equipo de Atenciébn Primaria dependera
funcionalmente de un Coordinador Médico, el cual, sin perjuicio de
desempefiar sus propias actividades, realizara las actividades
especificas propias de su cargo, entre las cuales figuraran las de
relacion con los demés Servicios e Instituciones sanitarias y con la
poblacion.

2. El nombramiento, que en todo caso sera por tiempo definido, recaera
sobre uno de los componentes del Equipo de Atencion Primaria.

3. El Coordinador Médico armonizara los criterios organizativos del
conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios, tengan éstos
vinculacion estatutaria o funcionarial por su pertenencia a los Cuerpos
Técnicos del Estado o al Servicio de la Sanidad Local.

Articulo 6. Jornada de trabajo.

1. La dedicacion del personal integrado en los Equipos de Atencion
Primaria serd de cuarenta horas semanales (prevalece el Estatuto
Juridico del Personal Médico) sin perjuicio de las dedicaciones que
pudieran corresponder por la participacion en los turnos de guardias,
debiendo responsabilizarse de las peticiones de asistencia a domicilio y
de las de caracter de urgencia, de conformidad con lo establecido en los
Estatutos Juridicos de Personal Médico y Auxiliar Sanitario de la
Seguridad Social, y las normas que los desarrollan.

2. En el medio rural la atencion se prestard en un tiempo de mafana y
otro de tarde, en el Centro de Salud, Consultorios Locales y domicilio,
tanto en régimen ordinario como de urgencia. Se estableceran turnos
rotativos entre los miembros del Equipo para la asistencia de urgencia,
centralizandose en el Centro de Salud durante todos los dias de la
semana.
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Articulo 7. Coordinacion de niveles.

Los Equipos de Atencion Primaria desarrollaran su actividad en estrecha
colaboracion funcional y técnica con los servicios especializados que se
den a otro nivle, lo que se determinard especificamente en las
disposiciones de desarrollo de este Real Decreto.

Articulo 8. Del personal sanitario.

2. El nimero de médicos del Equipo de Atencidon Primaria estara en
funcion de la poblaciéon a atender. EIl nimero maximo de poblacion
adscrita a cada Médico General y Pediatra-Puericultor se establecera en
las disposiciones de desarrollo del presente Real Decreto.

3. La poblacién atendida podra ejercer el derecho a la libre eleccion de
Médico dentro de la Zona de Salud, de acuerdo con las disposiciones
normativas que se dicten en desarrollo del presente Real Decreto.

4. El numero de personal sanitario auxiliar titulado se fijara teniendo en
cuenta la poblacion a atender. El resto del personal, que forma parte del
Equipo de Atencidon Primaria, se fijara teniendo en cuenta las
necesidades de su Zona de Salud.

Disposicion final segunda.

En las Zonas de Salud donde coexista Servicio de Urgencia de la
Seguridad Social, se procurara la necesaria coordinacion y, en su caso,
integracion entre el mismo y el Equipo de Atencion Primaria.

REAL DECRETO 1575/1993, POR EL QUE SE REGULA LA LIBRE
ELECCION DE MEDICO EN LOS SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

Articulo 1.

Es libre la eleccién de médico general y pediatra de entre los existentes
en la correspondiente area de salud. Cuando se trate de nucleos de
poblacion superiores a los 250.000 habitantes, la eleccion podra
realizarse entre los médicos generales y pediatras existentes en el
conjunto de la localidad.

Articulo 3

3. Para las personas menores de siete afios de edad podra elegirse
pediatra de entre los existentes en su territorio de eleccion. Para
aquellos con edades comprendidas entre siete y catorce afios se podra
optar entre los facultativos de medicina general o pediatria existentes,
asimismo, en su territorio de eleccién. Para aquellos que tengan una
edad igual o superior a catorce afios se podra elegir entre los
facultativos de medicina general incluidos en su territorio de eleccion.

38




T -—— Documentacién recopilada por
i mangel@cesm.org
Articulo 4.

En aquellas zonas basicas de salud en las que no exista asignado
pediatra por su escasa poblacion infantil, la eleccion para las personas
de hasta catorce afios de edad podra realizarse:

(@) Entre los médicos generales destinados en la zona béasica de
salud.

(b)  Entre los pediatras existentes en el area de salud.

(c) Entre los pediatras del nucleo en que resida el paciente o usuario,
si aquél supera los 250.000 habitantes.

Articulo 6.

Los facultativos de medicina general tendrdn un numero Optimo de
personas, que estara comprendido entre 1250 y 2000.

A tal efecto, la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud fijara
el nimero correspondiente a cada zona basica de salud, teniendo en
cuenta el nimero de habitantes de ésta, los ndcleos que comprenda, la
distancia media al nudcleo de cabecera, asi como cualquier otra
caracteristica goegréfica, demogréfica o de otra naturaleza que
condicione la accesibilidad de las personas a los servicios sanitarios.

Articulo 7.

Los facultativos de pediatria tendran un numero 6ptimo de personas
asignadas que estara comprendido entre 1250 y 1500, segun las
caracteristicas de la zona basica de salud relacionadas en el articulo
anterior.

Articulo 8.

Los profesionales de medicina general y pediatria podran rechazar
asignaciones de nuevos usuarios en los siguientes casos:

(@) Cuando el cupo de personas supere el niumero establecido como
Optimo, segun las caracteristicas de la zona basica de salud.

(b) Cuando el médico alegue alguna razdn que por la Inspeccion de
Servicios Sanitarios se considere justificada.

(c) Cuando la persona con derecho a la asistencia sanitaria elija un
facultativo no destinado en la zona béasica de salud a la que pertenezca,
en cuyo caso sera necesaria la previa conformidad del profesional, con
objeto de asegurar la atencion domiciliaria.

Articulo 9.
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En virtud de las caracteristicas de las zonas basicas de salud, definidas
conforme a lo establecido en el articulo 6, y sin perjuicio de respetar lo
dispuesto en el articulo anterior, el nUmero maximo de personas
asignadas a los médicos generales y pediatras podra rebasar hasta un
20 por 100, respectivamente, el numero O6ptimo, siempre que se
mantenga la calidad en los servicios de atencidon primaria, a juicio del
Instituto Nacional de la Salud, cuya decision negativa sera motivada.

ESTATUTO DE PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO VII
Deberes, incompatibilidades y funciones
SECCION 1. DEBERES E INCOMPATIBILIDADES

Articulo.- 53. Las obligaciones generales del personal Auxiliar Sanitario
titulado y de las Auxiliares de Enfermeria en relacion con sus actividades
profesionales respectivas se refieren fundamentalmente a los aspectos
siguientes:

1. Higiene personal y el cuidado fisico del paciente.

2. Pruebas diagnésticas y medidas terapéuticas en que ayuden al Médico o
gue efectden bajo su direccién.

3. Mantener en buenas condiciones el medio inmediato del paciente.
4.Proporcionar tranquilidad mental y paz espiritual al paciente.

5. Cuanto se relacione complementariamente con la rehabilitacion del enfermo.
Articulo.- 54. Dichas obligaciones generales exigen en la practica:

1. Prestar personalmente sus servicios a los beneficiarios de la Seguridad
Social a cuya asistencia vengan obligados en razén del puesto que
desempefian en la misma.

2. Cumplir puntualmente las instrucciones que reciban reglamentariamente en
relacion con la disciplina, celo y competencia en el trabajo.

3. Las observancias del horario y permanencia establecido para las plazas que
desempefian.

Cumplimentar y dar curso a los documentos oficiales que se deriven del trabajo
realizado, tramitandolos con arreglo a las instrucciones que reciban.

5. Contribuir a la elevacion de la consideracion humana y social de las
relaciones con los enfermos, asi como guardar las adecuadas consideraciones
a todo el personal de la Institucion en la que prestan sus servicios.

Articulo.- 55. 1. Todo el personal esta obligado inexcusablemente a guardar el
secreto profesional de modo absoluto y a todos los niveles.

2. Igualmente, el personal esta obligado a vestir los uniformes o ropas de
trabajo y a ostentar los distintivos que reglamentariamente le corresponda.

SECCION 22 FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS Y AYUDANTES
TECNICOS SANITARIOS
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Articulo.- 57 Las funciones a desarrollar por las Enfermeras y Ayudantes
Técnicos Sanitarios, dentro de la Seguridad Social, seran realizadas en
Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas, Equipos de Atencion Primaria o
Servicios Jerarquizados de Medicina General o Pediatria-Puericultura de
Instituciones abiertas.

Articulo.- 58. Las funciones correspondientes a las Enfermeras y Ayudantes
Técnicos Sanitarios en las Instituciones abiertas seran:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las
instrucciones que reciban del mismo en relacion con el servicio.

2. Tener a su cargo el control de los archivos de historias clinicas, ficheros y
demas antecedentes necesarios para el buen orden del servicio o consulta.

3. Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y,
en general, cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucion,
manteniéndolos limpios, ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion.

4. Atender al paciente y realizar los cometidos asistenciales especificos y
generales necesarios para el mejor desarrollo de la exploracion del enfermo o
de las maniobras que el facultativo precise ejecutar, en relacion con la atencién
inmediata en la consulta o servicio.

5. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
gue observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio
encomendado.

6. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan al lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 58 bis (afiadido con posterioridad). Las Enfermeras y los
Diplomados en Enfermeria o Ayudantes Técnicos Sanitarios de Atencion
Primaria prestardn, con cardcter regular, sus servicios a la poblacion con
derecho a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social en régimen
ambulatorio y/o domiciliario, asi como a toda la poblacion, en colaboracién con
los programas que se establezcan por otros Organismos y Servicios que
cumplan funciones afines de Sanidad Publica, Educacion Nacional y
Beneficencia o Asistencia Social.

Conforme a su nivel de titulacién centraran sus actividades en el fomento de la
salud, la prevencion de enfermedades y accidentes de la poblacion a su cargo,
actuando fundamentalmente en la comunidad, sin descuidar las necesidades
existentes en cuanto a rehabilitacién y recuperacion de la salud (28).

Articulo.- 60. La Jefatura de Enfermeria dependera de la Direccion de la
Institucién y tendré las siguientes funciones:

1.- Proponer la organizacion y distribucion del personal Auxiliar Sanitario, con
atencion preferente a su especializacion.

2.- Dirigir la Unidad de Enfermeria, velando por el adecuado cuidado de los
enfermos.

3.- Velar por el mantenimiento de la disciplina, observar la conducta profesional
y distribuir el trabajo de todo el personal de Enfermeria, cuidando que se
cumplan los horarios de trabajo del mismo.
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4.- Analizar las actividades del personal de Enfermeria en orden a la
uniformidad del trabajo, elevacion del nivel profesional y rendimiento del
mismo.

5.- Mantener permanentemente informada a la Direccidon de las actividades de
la Unidad de Enfermeria.

6.- Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificado de Enfermeria y
sefalar directrices al mismo.

7.- Promover y participar en programas de formacion especificos.
8.- Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermeria.
9.- Emitir los informes administrativos relacionados con su funcion.

10.- Cuantas misiones se le encomienden directamente por la Direccion,
compatibles con su mision especifica, y aquellas que se determinen en los
Reglamentos de Régimen Interior, en cuando no se opongan a lo establecido
en el presente Estatuto.

SECCION 32 FUNCIONES DE LAS PRACTICANTES - AYUDANTES
TECNICOS SANITARIOS

Articulo.- 61 Las funciones de los Practicantes - Ayudantes Técnicos
Sanitarios se realizan en zona médica de una determinada localidad, en las
Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas de la Seguridad Social y en los
Servicios de Urgencia.

Articulo.- 62 Las funciones que corresponde desarrollar en una zona médica
seran :

1.- Ejercer las funciones propias de su profesion, cumplimentando las
instrucciones que reciban por escrito de los facultativos correspondientes, en
relacion con el servicio.

2.- La asistencia ambulatoria y domiciliaria, en la esfera de su competencia, .
de las personas protegidas por la Seguridad Social que les hayan sido
asignadas. Los tratamientos podran ser ordenados, por los Médicos de
Medicina General que tengan asignado el Practicante - Ayudante Técnico
Sanitario, por los especialistas correspondientes, y los facultativos de las
Instituciones Sanitarias, asi como por la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

3.- La recepcion y cumplimiento de los avisos para la asistencia a domicilio, de
conformidad con las normas de ordenacion de la asistencia. EI numero de
asistencias a domicilio dentro de un mismo dia y para la atencién de un mismo
enfermo, serd como maximo de dos, correspondientes una al horario de la
mafana y otra al de tarde.

4.- La aplicacion de la medicacién inyectable y la realizacién de las curas que,
como consecuencia de una asistencia de caracter urgente, haya prescrito el
Médico General, siempre que esta asistencia no corresponda al Servicio de
Urgencia establecido en la localidad.

5.- La toma de muestras a domicilio para andlisis clinicos cuando no exista
Analista en la localidad y no se requiera la utilizacion de técnicas reservadas al
personal medico.

6.- La eventual asistencia a los partos normales, siempre que no haya Matrona
gue pueda atenderles en la localidad de que se trate.
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7.- Realizar la asistencia domiciliaria de urgencia, ordenada por el Médico, asi
como la de domingos y dias festivos, en aquellas localidades donde no esté
establecido el servicio de Urgencia.

8.- Cuando la consulta se realice en Institucion Sanitaria de la Seguridad
Social, se atendera a todos los titulares y beneficiarios que acudan a la misma,
con independencia de que pertenezcan o0 no a sus respectivos cupos.

9.- Aquellas otras que se les sefialen y correspondan a su profesion y dentro
de su zona.

Articulo.- 63. Los Practicantes - Ayudantes Técnicos Sanitarios, que presten
sus servicios en Instituciones de la Seguridad Social o en Equipos de Atencion
Primaria o Servicios Jerarquizados de Medicina General o Pediatria -
Puericultura, realizaran, respectivamente, y para cada modalidad, las mismas
funciones de las Enfermeras y Ayudantes técnicos Sanitarios a que se refiere
la seccion 2.a del presente capitulo.

Articulo.- 64. Las funciones de los Practicantes - Ayudantes Técnicos
Sanitarios los Servicios de Urgencia seran :

1.- Realizar las prestaciones sanitarias de urgencia que les sean ordenadas
por los facultativos de la Seguridad Social.

2.- Cumplimentar durante los dias festivos y domingos los tratamientos
ambulatorios y domiciliarios que no deban demorarse o interrumpirse.

3.- Aquellas otras de urgencia que se les encomienden y correspondan a su
categoria profesional.

SECCION 42 FUNCIONES DE LAS MATRONAS

Articulo.- 65. Las Matronas podran ejercer sus funciones en Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social o a domicilio.

Articulo.- 66. Las funciones que corresponde desarrollar en los Equipos
Tocoldgicos que actlen en las Instituciones abiertas seran:

1.- Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las instrucciones
que reciba del mismo, del Director de la Institucion y de la Subdireccién Médica
o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, en relacién con el servicio.

2.- Asistir a las consultas ambulatorias correspondientes al Equipo de
Tocologia al que esté adscrita.

3.- Asistir a los partos y puerperios normales, de conformidad con las
instrucciones que haya recibido de los especialistas, asi como efectuar las
practicas de educacibn maternal que se establezcan, dentro de las
Instituciones y excepcionalmente a domicilio, y la preparacion psicoprofilactica
al parto.

4.- Realizar turnos de guardia en Institucion cerrada que, de acuerdo con las
necesidades del servicio, pueda establecer la Subdireccion Médica o la
Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, que se efectuara de forma que
corresponda un namero sensiblemente igual de turnos a cada Matrona. La
duracion de dichos turnos no sera superior a doce horas semanales.

5.- A los efectos previstos en los niumeros 2 y 4 del presente articulo, por la
Subdireccion Médica o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, 0, en su
caso, por la Direccion de la Institucibn Sanitaria, se estableceran los
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correspondientes turnos de rotacion para que ambas funciones no se
desempefien simultdneamente por una misma Matrona.

6.- Cumplimentar, igualmente, aquellas otras funciones que se sefalen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 68. Las Matronas que presten servicio en Equipos Tocolégicos, que
no actlen en Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, tendran las
funciones siguientes:

1.- Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las instrucciones
gue reciban del mismo, y de la Subdireccion Médica o Jefatura Provincial de
Servicios Sanitarios en relacion con el servicio.

2.- Asistir a los partos y puerperios normales, de conformidad con las
instrucciones que hayan recibido de los especialistas, asi como efectuar las
practicas de educacion maternal que se establezcan con caracter ambulatorio
y excepcionalmente a domicilio, asi como la psicoprofilaxis del parto.

Articulo.- 69. Seran funciones de las Matronas que actlan en Servicios
Sanitarios Locales:

1.- Ejercer las funciones de ayuda al Médico cumplimentando las instrucciones
gue reciba del mismo.

2.- La asistencia a los partos y puerperios normales, de conformidad con las
instrucciones que haya recibido del Médico, asi como efectuar las practicas de
educacién maternal y preparacion psicoprofilactica al parto.

3.- La asistencia ambulatoria y domiciliaria en la esfera de su competencia de
las personas protegidas por la Seguridad Social.

SECCION 52 FUNCIONES DE LOS FISIOTERAPEUTAS (32)

Articulo.- 70. Son funciones de los Fisioterapeutas la aplicacion de tratamiento
con medios fisicos que por prescripcién facultativa se prestan a los enfermos
de todas las especialidades de Medicina y Cirugia donde sea necesaria la
aplicacion de dichos tratamientos, entendiéndose por medios fisicos:
Eléctricos, térmicos, mecanicos, hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos
con técnicas especiales en: Respiratorio, pardlisis cerebral, neurologia y
neurocirugia, reumatologia, traumatologia y ortopedia, coronarias, lesiones
medulares, ejercicios maternales pre y post-parto y cuantas técnicas
fisioterapicas puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos.

Estas funciones se prestaran a Instituciones abiertas y cerradas, siendo
lugares de tratamiento las consultas y locales de rehabilitacién, los gimnasios
terapéuticos y a la cabecera del enfermo en los Centros de hospitalizacion.

Articulo.-71. Los Fisioterapeutas realizaran bajo la prescripcién del Médico las
funciones generales y especificas siguientes:

1.-Colaborar en las actividades deportivas de los pacientes en el plano de
asesoramiento a los encargados de dichas funciones.

2.- Aplicar las prescripciones médicas cumplimentando las instrucciones que
reciban en relacién con la especialidad.

3.- Tener a su cargo el control de ficheros y demas antecedentes para el buen
orden y funcionamiento del servicio.
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4.- Vigilar la conservacion y el buen estado del material que se utiliza en
fisioterapia, asi como de los aparatos, procurando que estén en condiciones de
perfecta utilizacion.

5.- Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio
encomendado.

6.- Realizar la exploraciones manuales prescritas por el Médico.

7.- Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

SECCION 82 FUNCIONES DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Articulo.- 74. Corresponden las Auxiliares de Enfermeria ejercer en general
servicios complementarios de la asistencia sanitaria en aquellos aspectos que
no sean de la competencia del Personal Auxiliar Sanitario Titulado. A tales
efectos, se atendran a las instrucciones que reciban del citado personal que
tenga atribuida la responsabilidad en la esfera de su competencia del
Departamento, Servicio donde actlden las interesadas, y en todo caso,
dependeran de la Jefatura de Enfermeria y de la Direccion del Centro.

Igualmente cumplirdn aquellas otras funciones que se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 75. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Servicios
de Enfermeria seran:

1.- Hacer las camas de los enfermos, excepto cuando por su estado le
corresponda al Ayudante Técnico Sanitario o Enfermera, ayudando a los
mismos en este caso.

2.- Realizar el aseo y limpieza de los enfermos, ayudando al Personal Sanitario
Titulado, cuando la situacién del enfermo lo requiera.

3.- Llevar las cufias a los enfermos y retirarlas, teniendo cuidado de su
limpieza.

4.- Realizar la limpieza de los carros de curas y de su material.

8.- Clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de reposicion de ropas
y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavadero y planta,
presenciando la clasificacion y recuento de las mismas, que se realizaran por
el personal del lavadero.

9.- Por indicacién del Personal Auxiliar Sanitario Titulado colaborara en la
administracion de medicamentos por via oral y rectal, con exclusion de la via
parenteral. Asimismo podra aplicar enemas de limpieza, salvo en casos de
enfermos graves.

10.- Colaborar con el Personal Auxiliar Sanitario Titulado y bajo su supervision
en la recogida de los datos termométricos. Igualmente recogeran los signos
qgue hayan llamado su atencion, que transmitira a dicho personal, en unién de
las espontaneas manifestaciones de los enfermos sobre sus propios sintomas.

11.- Colaborar con el Personal Auxiliar Sanitario Titulado en el rasurado de las
enfermas.
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12.- Trasladar, para su cumplimiento por los Celadores, las comunicaciones
verbales, documentos, correspondencia u objetos que les sean confiados por
Sus superiores.

13.- En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la
Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo
establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 77. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los
Departamentos de Tocologia seran:

1.- Recogida y limpieza del instrumental.

2.- Ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en las atenciones a las
enfermas y en la limpieza de pulmotores, ventosas y demas aparatos.

3.- Acompafar a las enfermas y recién nacidos a los Servicios y plantas que
les sean asignados, atendiéndolos y vigilandolos hasta que estén instalados en
donde les corresponda.

4.- Vestir y desvestir a las embarazadas, asi como el aseo y limpieza de éstas.

5.- Pasar a las camas a las parturientas, ayudadas por el Personal Auxiliar
Sanitario Titulado.

6.- Cambiar las camas de las enfermas en los Departamentos de Dilatacion,
con la ayuda de la Matrona, cuando el estado de la enferma lo requiera.

7.- Poner y quitar cufias y limpieza de las mismas.

8.- Colaborar con las Matronas en el rasurado de las parturientas y en la
aplicacion de enemas de limpieza.

9.- Cambiar las ropas de las camas y las compresas y ropas de las parturientas
con la ayuda del Auxiliar Sanitario Titulado, cuando el estado de las enfermas
lo requiera.

10.- En general, todas aquellas actividades que, sin tener un cardcter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la
Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo
establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 80. En el Servicio de Admision de Enfermos, las Auxiliares de
Enfermeria acampanaran a los enfermos a las plantas y servicios que les sean
asignados, siempre que no sean trasladados en camillas, y, en general,
realizaran todas aquellas actividades que, sin tener un caracter profesional
sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera o
Ayudante Técnico Sanitario.

Articulo.- 82. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en la Farmacia
seran:

1.- Colaborar con el personal Auxiliar Sanitario Titulado o Auxiliar de Farmacia
en la ordenacion de los preparados y efectos sanitarios.

2.- Contribuir al transporte de los preparados y efectos sanitarios siempre que
su volumen y su poso no excedan de los limites establecidos en la legislacién
vigente.

3.- Atender a las demas relaciones de la Farmacia con las plantas de
Enfermeria y Departamentos y Servicios de la Institucion.
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4.- En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la
Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo
establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 84. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en las Instituciones
sanitarias abiertas seran:

1.- La acogida y orientacién personal de los enfermos.
2.- La recepcion de volantes y documentos para la asistencia de los enfermos.

3.- La distribucion de los enfermos para la mejor ordenacién en el horario de
visitas.

4.- La escritura de libros de registro, volantes, comprobantes e informes.
5.- La limpieza de vitrinas, material e instrumental.
6.- La preparacion de ropas, venda, apositos y material de curas.

7.- Recogida de datos clinicos, limitados exclusivamente a los termométricos y
a aquellos signos obtenidos por inspeccién no instrumental del enfermo, para
cuya obtencién hayan recibido indicacion expresa de las Enfermeras o
Ayudantes Técnicos Sanitarios, asi como orientacién del Médico responsable.

8.- Recogida de los signos y manifestaciones espontaneas de los enfermos
sobre sus sintomas, limitdndose a comunicarlos al Médico, Enfermera o
Ayudante Técnico Sanitario de quien dependan.

9.- En general, todas aquellas actividades que sin tener un caracter profesional
sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera o
Ayudante Técnico Sanitario.

Articulo.- 85. Queda prohibido a las Auxiliares de Enfermeria la realizacion de
los cometidos siguientes:

1. Administracion de medicamentos por via parenteral.
2.- Escarificaciones, punturas o cualquier otra técnica diagnéstica o preventiva
3.- La aplicacion de tratamientos curativos de caracter no medicamentoso.

4.- La administracién de sustancias medicamentosas o especificas, cuando
para ello se requiera instrumental o maniobras cuidadosas.

5.- Ayudar al personal médico en la ejecucién de intervenciones quirdrgicas.
6.- Auxiliar directamente al Médico en las consultas externas.

7.- En general, realizar funciones de la competencia del Personal Auxiliar
Sanitario Titulado, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

SUBDIRECCION GENERAL DE GESTION DE LA ATENCION PRIMARIA.
CIRCULAR: 5/90. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA.

El Real Decreto 137/84, sobre Estructuras Basicas de Salud, establece, en su
Articulo 3°, punto 3A, que el personal de Enfermeria integra los Equipos de
Atencién Primaria, y, en los Articulos 5° y 6° define las funciones de los
Equipos y la jornada de trabajo.
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El Estatuto de personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, de 26 de abril de 1.973, en los Articulos 9.4, 10.4 y 58
bis, incorporados por Orden Ministerial de 14 de junio de 1.984, establece la
modalidad de Atencién Primaria para el profesional de Enfermeria, e indica que
prestara sus servicios a la poblacion con derecho a la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social y que, conforme a su nivel de titulacién, centraran sus
actividades en el fomento de la salud, la prevencion de enfermedades y
accidentes de la poblaciébn a su cargo, actuando fundamentalmente en la
comunidad, sin descuidar las necesidades existentes en cuanto a rehabilitacion
y recuperacion de la salud.

La Ley General de Sanidad 14/86, de 25 de abiril, en su articulo 6°, apartados 2
y 3, resalta debidamente el papel de la educacion sanitaria y de la prevencion
de las enfermedades, y, en su articulo 86, dispone que la labor del personal
sanitario deberd organizarse de forma que se estimule en los mismos
valoracion del estado de salud de la poblacion y se disminuyan las
necesidades de atenciones reparadoras de la enfermedad.

En la nueva Organizacion de los Servicios Sanitarios de Atencién Primaria, se
constata la necesidad de unificar las lineas generales de organizacion y
funcionamiento del personal de enfermeria en los Equipos de Atencion
Primaria. Dicha organizacion debe garantizar que, ademas de las actividades
que venian realizandose por la Enfermeria (administracion de tratamientos,
extraccion y recogida de muestras clinicas, realizacién de curas, sondajes,
etc...), se lleven a cabo otras basadas en la promocién, participacion ciudadana
y administracion de cuidados de salud, integrandose todos ellos en el marco
del trabajo en equipo y participando en la toma de decisiones.

De acuerdo con la legislacion expresada, la experiencia y la necesidad de
marcar las lineas generales de actuacion, esta Direccion General, haciendo
uso de las facultades que tiene conferidas, ha resuelto establecer las
siguientes

INSTRUCCIONES

1.- Deberan fijarse objetivos referentes al trabajo de enfermeria, tanto por las
Direcciones Provinciales (o, en su caso, Sector Sanitario), como por los
Centros de Gestion de Atencién Primaria, y para cada uno de los Equipos,
debiendo ser precedido, en cada nivel, de un andlisis de las tareas realizadas,
eligiéendose metas alcanzables y la estrategia concreta para llevarlas a cabo en
los diferentes programas y actividades que desarrollen el conjunto de los
profesionales.

2.- A cada Enfermera de los Equipos de Atencién Primaria se le debera asignar
una poblacién fija y concreta, idealmente grupos familiares, debiéndose
conseguir que los usuarios conozcan a su Enfermera, de la misma forma que
identifican al médico que han elegido.

3.- Con el fin de evitar esperas y desplazamientos innecesarios al usuario, y
para mejorar la coordinacién entre la consulta médica y de enfermeria,
referidas a una misa poblacion, ambas deben realizarse simultdneamente, y
preferiblemente en espacios colindantes.

4.- Para poder llevar a cabo la instruccién tercera, se realizard una
redistribucion correcta de los espacios fisicos y los horarios de consulta. Los.
diferentes despachos de consulta deben estar en funcion de la organizacion
del Equipo y de la atencion que se preste.
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5.- Se potenciara la visita domiciliaria, sobre todo la realizada dentro de los
diferentes programas y protocolos del Equipo. Esta actividad favorece la
atencion personalizada entre el Equipo y los usuarios, asi como el
conocimiento del medio donde viven.

Como minimo, se realizara visita domiciliaria a:
- Puérperas y recién nacidos en el primer mes después del parto.

- Pacientes inmovilizados (ancianos, altas hospitalarias quirlrgicas,
colostomizados, etc...).

- Enfermos terminales.

- Enfermos con tratamientos a domicilio que requieran especial supervision:
oxigenoterapia, sueroterapia, alimentacion por sonda nasogastrica, etc...

- Control de croénicos discapacitados.

6.- En todos los Equipos de Atencion Primaria deben establecerse criterios
claros de derivacion Médico-Enfermera y viceversa, asi como los criterios de
interconsulta. Se tendra siempre en cuenta evitar desplazamientos
innecesarios al paciente y a los profesionales.

No deben considerarse criterios de derivacion, en consulta o domicilio, la toma
de constantes y la cumplimentacion de recetas, partes y tramites
administrativos que se deriven de la actuaciéon puntual de cada profesional.

Cada profesional, Médico o Enfermera debe realizar la carga administrativa
gue se derive de su propia actuacion.

7.- Se considera una actividad de Enfermeria en Atencién Primaria la
educacion para la salud a individuos (Consulta y Domicilio) y a grupos (en la
Comunidad y en el Centro de Salud). Como minimo, toda/o Enfermera/o
debera realizar educacioén para la salud sobre los siguientes temas y grupos de
poblacion:

- Educacion maternal, tanto pre como postparto.

- Alimentacion e higiene durante el primer afio de vida.
- Grupos de pacientes cronicos:

*Hipertensos

*Diabéticos

*Obesos

*Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

*Artrosis

*Otros

- Planificacion familiar.

- Educacién para la salud dirigida a evitar accidentes domésticos en nifios y
ancianos.

- Uso y abuso de tabaco y alcohol.
- Utilizacion de medicamentos.

- Higiene bucodental.
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8.- La documentacion derivada de las tareas se integrara y archivara en la
historia clinica de cada persona, identificandose todos los casos el profesional
que la realiza. Por lo tanto, no existira una historia especifica de Enfermeria.
Cada Equipo de Atencién Primaria contara con un sistema de registro que
permita el seguimiento y evaluacion de las actividades de Enfermeria.

9.- Los protocolos que se establezcan por los Equipos de Atencion Primaria
para la atencion de problemas de salud frecuentes, sean o no parte de un
programa, deberan explicitar las normas y procedimientos a realizar por los
distintos profesionales del Equipo, y, en concreto, que deban llevarse a cabo
por el personal de Enfermeria, tanto en el Centro como fuera de él, ( domicilios,
escuelas, hogares de ancianos, etc...).

10.- Dentro del Programa de Formacion Continuada de cada Equipo de
Atencién Primaria se contemplardan actividades de Enfermeria que incluyan
tanto la asistencia a Cursos, Jornadas y Congresos, como Sesiones,
Reciclajes e interconsultas. En todo caso, se valoraran e integraran en las
necesidades de formacion del conjunto de profesionales del Equipo.

11.- Las Direcciones de Sectorial y/o Gerencias de Atencion Primaria
garantizaran el material (segun listado de material minimo de Centros de
Salud) imprescindible para el desarrollo correcto de. las actividades
enunciadas en este documento.

12.- En el Reglamento de Régimen Interior de cada Equipo se indicara la
organizacion del personal de Enfermeria, incluyendo los tiempos diarios
dedicados a consulta, ( visita domiciliaria, trabajo con grupos de riesgo,
actividades de educacién para la salud, actividades especificas de formacion,
trabajo de programacion y evaluacion con el resto del Equipo, etc...). Esta
organizacion debera modificarse de forma progresiva. Dependiendo del grado
de evoluciébn del Equipo y debera tener en cuenta las necesidades y
accesibilidad de la poblacion..

Se considera que a la Atencion Directa de Enfermeria (Consulta, visita
domiciliaria, trabajo con grupos, ... ) se debera dedicar cinco horas de
promedio diario, definiendo cada Equipo de Atencién Primaria la distribucion
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 Direcciones de Sectorial y/o Gerencia de Atencidn Primaria, a través
de los Coordinadores de Equipos de Atencién Primaria y Responsables de
Enfermeria, garantizardn el cumplimiento de esta normativa, que entrara en
vigor a partir del dia siguiente a su remision.

ESTATUTO DE PERSONAL NO SANITARIO AL SERVICIO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO Il

Clasificacion del personal

Seccidn 12, Grupos, escalas y categorias
Articulo 5

El personal de plantilla de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social que ha de
regirse por lo establecido en el presente Estatuto se integrard en los grupos que a
continuacion se indican:
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1 .- Personal técnico

2.- De Servicios Especiales.
3.- De oficio

4.- Subalterno.

Articulo 12.

Corresponde al personal de Servicios Especiales la realizacion de todas las labores
propias de sus respectivos cometidos y de manera especial la ejecucion de las
misiones siguientes:

3.- Funcién administrativa:

Para el desarrollo de la funcién administrativa se establecen grupos administrativos
dentro de las Instituciones Sanitarias dependientes del Instituto Nacional de la Salud.

1 .- El personal se integrara en los grupos administrativos siguientes:
a) Grupo Técnico.

b) Grupo de Gestion.

¢) Grupo Administrativo,

d) Grupo Auxiliar Administrativo.

2.- Las funciones especificas asignadas a cada uno de los grupos administrativos
enumerados en el apartado anterior seran:

a) Grupo Técnico. El Grupo Técnico realizara las funciones de direccion, ejecucion y
estudio de caracter administrativo y econémico de nivel superior que le sean
encomendadas por la Direccidn del Centro.

b) Grupo de Gestion. Sus funciones seran las de apoyo a los puestos de trabajo
desempefiados por el personal técnico y de ejecucién de aquellas funciones que le
sean delegadas.

c) Grupo Administracién. Las de caracter administrativo-sanitario, normalmente
consideradas de trdmite y colaboracién no asignadas a los Grupos Técnico y de
Gestion.

d) Grupo Auxiliar. Las de apoyo material, ejercicio y desarrollo respecto a las tareas
administrativas-asistenciales propias de la Institucion, asi como las de Secretarias de
planta y servicios y las de preparacion y tratamiento de los datos para la informatica.

Articulo 14
Al grupo de personal subalterno le corresponde realizar las siguientes misiones:
1. JEFES DE PERSONAL SUBALTERNO:

Le corresponde la ejecucion de las siguientes misiones, sin perjuicio de las que
independientemente puedan confiarsele por el Director, Secretario General -en su
caso- y Administrador de la Institucion.

4. Vigilara personalmente la limpieza de la Institucion.

5. Ejercera el debido y discreto control de paquetes y bultos de que sean portadoras
las personas ajenas a la Institucion que tengan acceso a la misma.

6. Mantendra el régimen establecido por la Direccién para el acceso de enfermos,
visitantes y personal a las distintas dependencias de la Institucién.

7. Cuidara del orden del edificio, dando cuenta al Administrador de los desperfectos o
alteraciones que encuentre.

10Realizara aquellas funciones de entidades andlogas a las expuestas que les sean
ordenadas por el Director o Administrador de la Institucion.
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2.- CELADORES:
Las funciones a realizar por los Celadores seran las siguientes:

13, Tramitaran o conduciran sin tardanza las comunicaciones verbales, documentos,
correspondencia u objetos que les sean confiados por sus superiores asi como habran
de trasladar en su caso, de unos servicios a otros los apartados o mobiliario que se
requiera.

22 Haran los servicios de guardia que correspondan dentro de los turnos que se
establezcan.

32 Realizaran excepcionalmente aquellas labores de limpieza que se les encomiende
cuando su realizacién por el personal femenino no sea idénea o decorosa en orden a
la situacién , emplazamiento, dificultad de manejo, peso de los objetos o locales a
limpiar.

42 Cuidaran. al igual que el resto del personal, de que los enfermos no hagan uso
indebido de los enseres y ropas de la Institucién, evitando su deterioro o
instruyéndoles en el uso y manejo de las persianas, cortinas y untes de servicio en
general.

52, Serviran de ascensoristas cuando se les asigne especialmente ese cometido o las
necesidades del servicio lo requieran.

62. Vigilaran las entradas de la Institucién, no permitiendo el acceso a sus
dependencias mas que a las personas autorizadas para ello.

7% Tendrdn a su cargo la vigilancia nocturna, tanto del interior como exterior del
edificio, del que cuidaran estén cerradas las puertas de servicios complementarios.

82 Velaran continuamente por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las
dependencias de la Institucion.

92 Daran cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o anomalias que
encontraren en la limpieza y conservacion del edificio y material.

102 Vigilaran el acceso y estancias de los familiares y visitantes en las habitaciones de
los enfermos, no permitiendo la entrada mas que a las personas autorizadas, cuidando
no introduzcan en las instituciones mas que aquellos paquetes expresamente
autorizados por la Direccién.

1123, Vigilaran asimismo, el comportamiento de los enfermos y de los visitantes,
evitando que esos Ultimos fumen en las habitaciones, traigan alimentos o se sienten
en las camas, en general, toda aquella accién que perjudique al propio enfermo o
al orden de la Institucion. Cuidaran que los visitantes no deambulen por los pasillos y
dependencias mas que lo necesario para llegar al lugar donde concretamente se
dirijan.

122 Tendran a su cargo el traslado de los enfermos, tanto dentro de la Institucion
como en el servicio de ambulancias.

132 Ayudaran, asimismo, a las Enfermeras y Ayudantes de planta al movimiento y
traslado de los enfermos encamados que requieran un trato especial en razéon a sus
dolencias para hacerles las camas.

142 Excepcionalmente, lavaran y asearan a los enfermos masculinos encamados o que
no puedan realizarlo por si mismo, atendiendo a las indicaciones de las Supervisoras
de planta o servicios o personas que las sustituyan legalmente en sus ausencias.

152 En caso de ausencia del peluguero o por urgencia en el tratamiento, rasuraran a
los enfermos masculinos que vayan a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas en
aquellas zonas de su cuerpo que lo requiera.
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162. En los quir6fanos auxiliardn en todas aquellas labores propias del Celador
destinado en estos servicios, asi como en las que les sean ordenadas por los Médicos,
Supervisoras o Enfermeras.

172 Bafiaran a los enfermos masculinos cuando no puedan hacerlo por si mismos,
siempre de acuerdo con las instrucciones que reciban de las Supervisoras de plantas o
servicios o personas que las sustituyan.

182 Cuando por circunstancias especiales concurrentes en el enfermo no pueda éste
ser movido sélo por la enfermera o Ayudante de planta , ayudara en la colocacion y
retirada de las cufias para la recogida de excretas de dichos enfermos.

192 Ayudaran a las Enfermeras o personas encargadas a amortajar a los enfermos
fallecidos, corriendo a su cargo el traslado de los cadaveres al mortuorio.

222 Se abstendran de hacer comentarios con los familiares y visitantes de los enfermos
sobre diagnosticos, exploraciones y tratamientos que se estan realizando a los
mismos, y mucho menos informar sobre los pronésticos de su enfermedad, debiendo
siempre orientar las consultas hacia el médico o encargado de la asistencia del
enfermo.

232 También seran misiones del Celador todas aquellas funciones similares a las
anteriores que les sean encomendadas por sus superiores y que no hayan quedado
especificamente resefiadas.

REAL DECRETO 347/1993, DE 5 DE MARZO, SOBRE ORGANIZACION DE
LOS SERVICIOS TERRITORIALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SALUD.

Articulo 5. Funciones de la Gerencia de Atencion Primaria.
Corresponde al Gerente de Atencién Primaria:

1. La organizacién de la actividad asistencial de los servicios sanitarios
adscritos a su &mbito de actuacion.

2. La direccién, control y gestion del funcionamiento de los servicios vy
actividades de la asistencia primaria.

3. El cumplimiento del programa anual de objetivos y presupuestos fijados con
la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud.

4. Cuantas otras le sean encomendadas por sus 6rganos superiores.
Articulo 6. Estructura de la Gerencia de Atencién Primaria.

1. Existird una Gerencia de Atencion Primaria en cada una de las Areas de
Salud delimitadas por las Comunidades Auténomas, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 56 de la Ley 14/1986, General de Sanidad.

2. La Gerencia de Atencién Primaria contard con un gerente de atencidn
primaria y la estructura necesaria para responder a las funciones asignadas, de
acuerdo con las caracteristicas especificas del territorio provincial y de la
complejidad de los servicios sanitarios.

3. Dicha estructura contara con:

a) El director médico de atencion primaria que organizard la actividad
asistencial de los servicios sanitarios de atencion primaria, a través de los
coordinadores de equipos de atencidn primaria.

Cuando las necesidades asi lo aconsejen, la Gerencia y la Direccion Médica
podran estar unificadas en un sélo érgano.
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b) El coordinador del equipo de atenciéon primaria, que mantendra sus
funciones de médico asistencial, ejercera la direccion de los recursos y
servicios que el equipo de atencion primaria preste a la poblacién asignada.

NE: En ordenamientos complementarios se reconoceran las figuras del
coordinador de enfermeria de EAP y de director y subdirector de enfermeria en
la Gerencia de AP

CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA (OMC)

CAPITULO XI.- RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE Si Y CON OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 31.

1. La confraternidad entre los médicos es un deber primordial y sobre ella so6lo
tienen precedencia los derechos del paciente.

2. Los médicos deben tratarse entre si con la debida deferencia, respeto y
lealtad, sea cual fuere la relacion jerarquica que exista entre ellos. Tienen la
obligacion de defender al compafiero o colega que es objeto de ataques o
denuncias injustos.

3. Los médicos compartirdn sin ninguna reserva, en beneficio de sus pacientes,
sus conocimientos cientificos.

4. Los médicos se abstendran de criticar despreciativamente las actuaciones
profesionales de sus colegas. Hacerlo en presencia de los pacientes, de sus
familiares o de terceros es una circunstancia agravante.

5. La relacion entre los médicos no ha de propiciar su desprestigio publico. Las
discrepancias profesionales han de ser discutidas en privado 0 en sesiones
apropiadas. En caso de no llegar a un acuerdo acudiran al Colegio, que tendra
una mision de arbitraje en estos conflictos.

6. No supone faltar al deber de confraternidad el que un médico comunique a
su Colegio, de forma objetiva y con la debida discrecién las infracciones de sus
colegas contra las reglas de la ética médica o de la practica profesional.
Tampoco cuando el médico actie dentro de los limites propios de la libertad de
expresion

Articulo 32.

1. En interés del enfermo debe procurarse sustituir, cuando sea necesario, a un
colega temporalmente impedido. El médico que haya sustituido a un
compafero no debe atraer para si los enfermos de éste.

2. El médico no interferira en la asistencia que esté prestando otro compafero.
No se considera interferencia la situaciéon de urgencia o la libre consulta por
parte del paciente a otro médico, quien le advertird, sin embargo, del perjuicio
de una direccion médica multiple no consensuada

3. Cuando lo estime oportuno el médico propondréa al colega que considere
mas idéneo como consultor o aceptara al que elija el paciente. Si sus opiniones
difirieran radicalmente y el paciente o su familia decidieran seguir el dictamen
del consultor, el médico que venia tratando al paciente quedara en libertad
para suspender sus servicios.
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Articulo 33.

1. El ejercicio de la Medicina en equipo no debe dar lugar a excesos de
actuaciones médicas.

2. Sin perjuicio de las posibles responsabilidades subsidiarias, la
responsabilidad deontolégica del médico no desaparece ni se diluye por el
hecho de trabajar en equipo.

3. La jerarquia dentro del equipo asistencial debera ser respetada, pero nunca
podra constituir un instrumento de dominio o exaltacion personal. Quien
ostente la direccion del grupo cuidara de que exista un ambiente de exigencia
ética y de tolerancia para la diversidad de opiniones profesionales. Y aceptara
la abstenciéon de actuar cuando alguno de sus componentes oponga una
objecidn razonada de ciencia o de conciencia.

4. Los Colegios no autorizaran la constitucién de grupos profesionales en los
gue pudiera darse la explotacién de alguno de sus miembros por parte de
otros.

Articulo 34

1. El médico debe mantener buenas relaciones con los demas profesionales al
servicio de la salud y tendra en consideracion las opiniones de ellos acerca del
cuidado de los enfermos

2. El médico respetara el ambito de las peculiares competencias de las
personas que colaboran con €l. Procurara que cada miembro del grupo cumpla
correctamente sus responsabilidades especificas. Cuidara de que todos,
teniendo como propdsito comun prioritario el bien del paciente, trabajen
coordinadamente dentro del equipo asistencial.

LEY 25/1990, DEL MEDICAMENTO
Preambulo

De acuerdo con la dltima orientacion de las ma&s modernas leyes del
medicamento, la Ley dedica todo el Titulo Sexto al establecimiento de una
serie de normas y principios sobre el uso racional de los medicamentos. Dada
la amplitud, y hasta cierto punto heterogeneidad de lo establecido en este
Titulo, sus preceptos participan y son reflejo unas veces de la competencia
estatal sobre legislacion farmacéutica, mientras que otras son calificados como
normativa sanitaria basica, o como normas relativas al régimen econémico de
la Seguridad Social, teniendo presente siempre que, en cuanto al uso racional
de los medicamentos deben garantizarse las condiciones de igualdad basica
en el derecho a la proteccion de la salud proclamado en el articulo 43 de la
Constitucion.

Para la adecuada comprension de este Titulo y de su contenido, es preciso
tener en cuenta que bajo la denominaciéon genérica de "uso racional de los
medicamentos", concepto recientemente consagrado por la OMS, se engloban
en la actualidad todo aquel conjunto de actividades que van destinadas no sélo
a una adecuada utilizacion por el posible paciente del medicamento sino
también, y sobre todo, medidas reguladoras de extremos como la formacién e
informacién, condiciones, establecimientos, forma e instrumentos de
dispensacion tanto al publico como en Centros de atencion sanitaria y formas
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de posible financiacion publica de los medicamentos. Se trata, en definitiva, de
un conjunto de medidas y materias de ineludible regulacién en una norma legal
sobre medicamentos y que si bien dispares y diferentes entre si, pueden no
obstante, agruparse bajo la rabrica dada a este Titulo por constituir ese uso
racional un fin dltimo al que, con independencia de otros, todas ellas
responden.

Para lograr este objetivo, la Ley, partiendo de la consideracion de que es un
principio basico de la atencion primaria a la salud el de disponer de estructuras
de soporte técnico para la participacion y colaboracion de los profesionales
sanitarios, adecuadamente formados en el uso racional de los medicamentos:

A) Establece el principio de potenciacion de programas de formacion
universitaria y continuada de Farmacologia y Farmacia Clinicas, asi como el
desarrollo de un adecuado sistema de informacion de medicamentos.

B) Regula los principios de las recetas médicas.

C) Impone las normas que han de regir la informacion y promocion dirigida a
los profesionales sanitarios.

D) Impulsa la introduccién de mejoras en la atencién primaria, especializada y
hospitalaria.

El Titulo Séptimo de la Ley instrumenta, a través de Comisiones Consultivas, la
participacién de los profesionales sanitarios al Sistema Nacional de Salud, de
Investigacion y Desarrollo y Docente en la evaluacion y control de los
medicamentos de acuerdo con la orientacion ya marcada en la Ley General de
Sanidad y en armonia con los paises de la Comunidad Econémica Europea
gue cuentan con una elevada tradicion en este tipo de participacion y
coordinacidon necesarios para proteger la neutralidad de las decisiones y el
aprovechamiento de los recursos.

TITULO VI. DEL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS.

CAPITULO I. DE LA FORMACION E INFORMACION SOBRE
MEDICAMENTOS Y DE LA RECETA.

Articulo 84. Actuaciones de las Administraciones Publicas.

1. Las Administraciones Publicas competentes en los érdenes sanitario y
educativo dirigirdn sus actuaciones a promover la formacion universitaria y
post-universitaria continuada y permanente sobre medicamentos de los
profesionales sanitarios. En especial el fomento de la farmacologia y la
farmacia clinicas.

2. Las Administraciones Publicas sanitarias dirigiran sus actuaciones a
suministrar informacién cientifica y objetiva sobre medicamentos a los
profesionales sanitarios, que podra referirse no solo al contenido de la ficha
técnica a que se refiere el articulo 19 sino también a los estudios
farmacoldgicos, toxicolégicos y clinicos en los que se basé la autorizacion de
comercializacion.

3. Las Administraciones Publicas dirigiran sus actuaciones a impulsar la
constitucion de centros de informacion de medicamentos propios o en
hospitales, en sociedades cientificas, en Colegios Profesionales y demas
entidades publicas o privadas.

4. La Comision Nacional para el Uso Racional de los Medicamentos, adscrita al
Ministerio de Sanidad y Consumo, es el 6rgano colegiado asesor de las
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Administraciones Publicas sanitarias en todo lo relacionado con la utilizacion
racional de los medicamentos y productos sanitarios y estard constituida por
expertos de reconocido prestigio.

5. Las Administraciones Publicas sanitarias realizardn programas de educacion
sanitaria sobre medicamentos dirigidos al publico en general.

6. Las Administraciones Publicas sanitarias promoveran la publicacién de guias
farmacoldgicas para uso de los profesionales sanitarios.

Articulo 85. Receta.

1. La receta, como documento que avala la dispensacion bajo prescripcién
facultativa y valido para todo el territorio nacional, se editara en la lengua oficial
del Estado sin perjuicio de las lenguas oficiales de cada Comunidad Autbnoma.

2. Las recetas y ordenes hospitalarias de dispensacion deberan contener los
datos basicos de identificacién de prescriptor, paciente y medicamentos.

3. En las recetas y ordenes, el facultativo incluira las pertinentes advertencias
para el farmacéutico y las instrucciones para la mejor observancia del
tratamiento.

4. El Gobierno podréa regular con caracter basico lo dispuesto en los nimeros
anteriores y establecer la exigencia de otros requisitos que por afectar a la
salud publica o al sistema sanitario hayan de ser de general aplicacion en las
recetas u 6rdenes hospitalarias.

5. Los trdmites a que sean sometidas las recetas y 6rdenes médicas y
especialmente en su tratamiento informatico, respetardn lo dispuesto en el
articulo 10 de la Ley General de Sanidad.

CAPITULO Illl. DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

Articulo 87. Funciones para garantizar el uso racional del medicamento
en la atencion primaria.

Se consideran funciones que garantizan el uso racional de los medicamentos
en la atencion primaria a la salud las siguientes:

a) Elaboracién de protocolos y pautas farmacoterapéuticas.

b) Transmision de informacion sobre medicamentos a los profesionales
sanitarios.

c) Informacion sobre la medicacién a los pacientes, seguimiento de los
tratamientos y farmacovigilancia.

d) Colaboracion con los hospitales, y servicios de atencion especializada.

e) Impulso y participacion en la educacion de la poblacion sobre
medicamentos, su empleo racional y la prevencion de su abuso.

f) La custodia y correcta conservacion de los medicamentos a su cargo.

g) La dispensacion de medicamentos a los pacientes por un farmacéutico o
bajo su supervision, con plena responsabilidad profesional y de acuerdo con la
prescripcion, o segun las orientaciones de la ciencia y el arte farmacéutico en
el caso de los autorizados sin receta, informandoles, aconsejandoles e
instruyéndoles sobre su correcta utilizacion.
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h) Elaboracién y dispensacién de formulas magistrales y preparados oficinales,
garantizando su calidad con arreglo a lo dispuesto en la presente Ley.

REAL DECRETO 1910/1984, DE 26 DE SEPTIEMBRE, BOE DEL 29 DE
OCTUBRE, DE RECETA MEDICA.

Articulo 1. Definicién y ambito.

1. Se entiende por receta médica el documento normalizado por el cual los
facultativos médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al
paciente para su dispensacion por las farmacias.

2. La receta médica constara de dos parte: el cuerpo de la receta, destinado al
farmacéutico, y el volante de instrucciones para el paciente.

3. Quedan sujetas a lo dispuesto en este Real Decreto toda clase de recetas
que extiendan los médicos, comprendidas las que se utilicen en los hospitales,
centros sanitarios y servicios médicos de las Administraciones Publicas,
incluido el Instituto Nacional de la salud y demas Entidades Gestoras de la
Seguridad Social, servicios sanitarios e Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, Mutualidad de Funcionarios y demas Entidades, establecimientos o
servicios similares, publicos o privados, sin perjuicio de las peculiaridades que,
en su caso, proceda establecer.

Articulo 2. Obligatoriedad de dispensacion con receta.

1. La Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios fijara los
medicamentos que hayan de dispensarse con o sin receta.

2. En el envase o cartonaje exterior y en el prospecto las especialidades
farmacéuticas incluiran la leyenda "con receta médica" o "sin receta médica"
segun proceda, y las demas frases, signos y simbolos que con fines de
identificacion y preventivos exige la legislacion vigente. Los signos y simbolos
también deberan figurar en la etiqueta.

Articulo 3. Recetas especiales.

1. Las recetas de los medicamentos estupefacientes o psicotropicos se
ajustaran a las condiciones particulares que determina su legislacién especial.
El desarrollo normativo de dichas condiciones se efectuard por Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo. (NE: regulado por Orden de 25 de abril de
1994)

2. Las recetas médicas de los servicios de las Administraciones Publicas,
incluidos el Instituto Nacional de la Salud y deméas Entidades oficiales
mencionadas en el parrafo 3.° del articulo 1.° reunirdn, ademéas de lo
establecido en el presente Real Decreto, los requisitos que reglamentariamente
se determinen. (NE: regulado por distintas érdenes sucesivas, y actualmente
por las CCAA).

3. Las recetas u oOrdenes médicas que pudieran emplearse en el &mbito
hospitalario seran objeto de regulacién especifica por Orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Articulo 4. Distribucion de competencias.
1. Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo:
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a) Establecer los criterios generales de normalizacion de forma, tamafio y
presentacion de toda clase de recetas médicas y los plazos y condiciones para
su implantacion y aplicacion.

b) Establecer el modelo o modelos oficiales de receta especial para
estupefacientes y sustancias psicotropicas y regular los supuestos y requisitos
para su utilizacién y control.

c) Establecer el modelo o modelos oficiales de receta médica para la
prestacion farmacéutica de la Seguridad Social y regular los supuestos y
requisitos para su utilizacion y control.

d) Impulsar y coordinar las actuaciones dirigidas a impedir o perseguir todas
las formas de fraude, abuso, corrupcion o desviacién en materia de receta
médica.

e) Adoptar cuantas otras medidas sean necesarias para el mejor desarrollo y
aplicacion del presente Real Decreto.

2. Las Entidades, establecimientos o servicios a que se refiere el parrafo 3.° del
articulo 1.° cuidaran especialmente la gestién, control e inspeccion de la
impresién, distribucién y entrega de sus talonarios e impresos de recetas
médicas y pondran los medios necesarios para evitar o corregir cualquier
fraude, abuso, corrupcién o desviacion en esta materia.

3. Las organizaciones colegiales de médicos, farmacéuticos, odontélogos y
estomatélogos en el ambito de sus respectivas competencias para la
ordenaciéon de la actividad profesional de sus colegiados adoptardn las
medidas oportunas para el debido cumplimiento de la normativa vigente en
materia de receta médica, asi como para ejercer, si resultare preciso, la
facultad disciplinaria  en el orden profesional y  colegial.

Articulo 5. Confeccidn, edicién y distribucion.

1. Los impresos y talonarios de recetas-médicas se confeccionardn con
materiales que impidan o dificulten su falsificacion.

2. Se ajustaran, en los plazos y formas que reglamentariamente se determinen,
a los criterios de normalizacion y modelos oficiales que establezcan los
organismos competentes.

3. El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y el de Colegios
Oficiales de Odontdlogos y Estomatélogos, a través de los mismos podran
acordar la edicion y distribucién de impresos y talonarios normalizados de
recetas medicas para el ejercicio privado de la profesion.

4. La edicion y distribucion de talonarios de recetas de estupefacientes y
psicotropicos se ajustara a las exigencias impuestas por su legislacién
especifica.

Articulo 6. Obligacion de conservacion, custodia y utilizacion legitima.

1. La conservacién, custodia y utilizacion de los impresos y talonarios de
recetas médicas es responsabilidad del médico correspondiente desde el
momento mismo de su recepcién. Las instituciones en las que los médicos
presten sus servicios pondrdn los medios necesarios para que puedan
observar puntualmente estos deberes.

2. La pérdida o sustraccién de los impresos y talonarios de recetas sera
comunicada inmediatamente al Organismo o Entidad que los hubiere
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entregado, recabando el oportuno justificante de haber realizado la
comunicacion.

3. En la conservacién, custodia y utilizacion de impresos y talonarios de
recetas para estupefacientes y psicotropos se observaradn las obligaciones
particulares establecidas en su legislacion especial.

Articulo 7. Forma de larecetay datos a consignar.

1. El volante de instrucciones para el paciente serd separable y claramente
diferenciable del cuerpo de la receta destinado al farmacéutico, segun las
reglas de normalizaciébn que en su dia apruebe el Ministerio de Sanidad y
Consumo con arreglo a lo establecido en el articulo 4.° y que, por los
procedimientos adecuados, simplificaran al maximo la tarea de los
profesionales sanitarios.

2. En las dos partes que componen la receta médica debera figurar o se
consignara obligatoriamente:

a) El nombre y dos apellidos del médico prescriptor.

b) La poblacion y direccibn donde ejerza. La referencia a establecimientos
instituciones u organismos publicos solamente podra figurar en las recetas
oficiales de los mismos.

c) El Colegio profesional al que pertenezca, numero de colegiado y, en su
caso, la especialidad oficialmente acreditada que ejerza.

3. En ambas partes de la receta se consignara igualmente como datos
inexcusables para su validez:

a) El nombre y dos apellidos del paciente y su afio de nacimiento.

b) El medicamento o producto objeto de la prescripcion, bien bajo
denominacion genérica o0 denominaciébn comun internacional de la
Organizacién Mundial de la Salud, cuando exista, 0 bajo marca con expresién
de su naturaleza o caracteristicas que sean necesarias para su inequivoca
identificacion.

c) La forma farmacéutica, via de administracion y, si procede, la dosis por
unidad.

d) El formato o presentacidon expresiva del numero de unidades por envase.
e) El nimero de envases que se prescriban.

f) La posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia y la duracion
del tratamiento.

g) El lugar, fecha, firma y rdbrica.

La firma y la rdbrica seran las habituales del facultativo quien las estampara
personalmente y después de completados los datos de consignacion
obligatoria y escrita la prescripcion objeto de la receta.

4. También se anotaran en el cuerpo de la receta las advertencias dirigidas al
farmacéutico que el médico estime procedentes.

5. ElI médico consignara en el volante de instrucciones para el enfermo las que
juzgue oportunas, ademas de los datos obligatorios de los nimeros 2 y 3 de
este articulo y, cuando lo estime oportuno y a su criterio, el diagndstico o
indicacion diagnéstica.

6. Todos los datos e instrucciones se escribiran con claridad.
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Articulo 8. Datos especiales.

Las recetas médicas que deban producir efectos adicionales distintos de los
estrictamente asistenciales, tales como verificacion, cuantificacidn, liquidacion,
tratamiento informatico, comprobacién u otros similares podran incluir las
referencias o datos que resulten oportunos y llevar anejas las copias
pertinentes.

Articulo 9. Proteccion de la intimidad personal.

En los tramites a que sean sometidas las recetas médicas, y especialmente en
su tratamiento informatico, deber& quedar garantizada la confidencialidad de la
asistencia médica y farmacéutica y la intimidad personal y familiar de los
ciudadanos.

Articulo 10. Numero de medicamentos y ejemplares.

1. Cada receta médica podra amparar uno 0 mas productos, medicamentos 0
especialidades farmacéuticas y uno o mas ejemplares de dichos productos,
medicamentos o especialidades farmacéuticas, si bien no debera superarse la
cantidad correspondiente a su propia naturaleza o finalidad, ni, en todo caso, la
correspondiente a un tratamiento de tres meses como maximo.

No obstante, las recetas médicas que hayan de surtir efectos ante los servicios
de las Administraciones Publicas, incluido el Instituto Nacional de la Salud y
demas Entidades oficiales mencionadas en el parrafo 3.° del articulo 1.°,
podran ser sometidas en este aspecto a las condiciones y limitaciones no
sanitarias que determinen sus normas reglamentarias, previa conformidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

2. Las recetas médicas de estupefacientes y psicotropos se sujetaran, en este
sentido, a su normativa especifica.

Articulo 11. Plazo de validez.

El plazo de validez de las recetas médicas serd de diez dias naturales a partir
de la fecha de la prescripcion en ellas consignada. Una vez transcurrido este
plazo, y salvo lo dispuesto en el articulo 13, no podran solicitarse ni
dispensarse medicamentos ni otros productos sanitarios contra su
presentacion.

Las recetas solo seran validas para una dispensacion, salvo lo dispuesto para
los tratamientos de larga duracién en el articulo 13.

Articulo 13. Tratamientos de larga duracién.

1. En los supuestos y forma que reglamentariamente se determine, una receta
médica podra justificar tratamientos de larga duracion y utilizarse para varias
dispensaciones. En estos casos, el plazo de validez de la receta de diez dias,
se computara desde la fecha de la prescripcion consignada en la receta, hasta
la primera dispensacién. El limite maximo de tres meses establecido para
cualquier tratamiento en el articulo 10, se observara en todo caso.

2. En estos tratamientos prolongados el farmacéutico en cada dispensacion
fraccionada, sellara, fechard y firmard la receta, indicando la dispensacion
parcial efectuada y la devolvera al paciente. Efectuada la Ultima dispensacion,
el farmacéutico retendra la receta de acuerdo con lo establecido en el articulo
12.
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