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. Disposiciones generales

MINISTERIO DE TRABAJO

ORDNN de U8 de julie de 1571 por lo gue s¢ re-
gule ta jerarvquizqeion de las Instituciones Sonitg-
rias de o Senurided Social,

Ilustrisimos sefores:

Modificados diversos aspectos de la ordenscidn de los Ser-
vicios de 1a asistencia ssamitarip en el Régimen Ceneral de la
Seguridad Soclal por el Decreto 1872/1971, de 23 de julio, se
hace necesario dictar las consiguientes normas para la apli-
cacion y desarrolio de lo dispuesto en ¢l misine. Entre tales
norings hoy Gue destacar las relativas a lgs siguicntes mate-
rias: Determinaciin de los distintos iipos de Insiituciones
Sanitarias, Abiertas y Cerradas, gue s¢ han de organizar coh
arreglo al principwo de jerarquiZacién de servicios, y enire ios
que se preste especial steneidn a los nuevos Cerndros de Diag-
nostico y Tratamienie; enuwmeracion de ias distinias unidades
integrantes de la estructira organlea de dichas Instituciones;
regulacion de su functonemisnto en orden a lx melor asisten-
cia do los beneficiarios, mediante (& coordinacion de las distintas
Instituciones y entre si y con los faculiatives de Medicing Ge-
nersl ¥ de Pediatris-Puericuiture de famiiia.

En su virtud, o propuesta de la Direceién General de ta Se-
guridad Saelzl y en uso de las facultades gue le conficre la
disposicidon {inal del Pecreto 276671957, de 16 de noviembre,
este Ministerio ha tenide & bien disponer:

CAPITULC PRIMERO
Narmas generales

Articnio 1° De conformidad con lo previsie en el nime-
re 1 del articulo 26 det Decreto 2766/1967, de 16 de noviempre,
la asistencia sanitaria que ha de pregtar o1 Instituto MNacionsl
de Previsidn a los benefiviarios de la Seguridad Soclal por
medio de sus Inslituciones Saniturins se organiza con un erl-
terio de jerarguizacion de servicios v utiliZzando los distintos
tipos de Centros. segan ¢l ambito vy la finalidad especifica
gue 2 cada uno d2 ellos carrgsponda ¥y mtendiendo a la debida
dependencia ¥ coordinacion entre lazs distintas Instituciones
¥ Servicios,

Art, 20 Ta jerurquizacion de las Instituciones Sanitarias se
Hevard a efecto de forma gradusl y progresiva, con sujecion
a los platies que establezea el Ministerio de Trahajo & propues
ta del Instituto Nucional de Prevision y a 1o que en la pre-
sente Qrden se dispune,

Art. 3° En Ias Instituciones Sanitarias que se organicen
jerarquicamente existird unidad de direccion v Ios cometidos
¥ actuaciones de los facultativos gue integren sus distintos
servicies quedarin definidea por las exigencias de la ordena-
citn funcional de la nsistencia v se levarin a cebo mediante
trabaja de eguipo, :

Art. 40 Las Instituclones de la Seguridad Social serin
Abiertas o Cerradas, segin que 1z asistencla que se preste en
las mismas se efectile en régimen ambulatorio o de interna-
miento, respectivainenie, ¥ los distintos tipes en gue se elasifi-
caran aquetlas serin los que se schalan en la presente Orden.

CAPITULD 1T

De fas Instituclones sanitarias cerradas

Ar. 55 Todas lag nstituciones Sanitarias Cerradas sze or-
ganlzaran jerarguicamente y sa clasificaran de acuerde con
los siguientes tipos:

a} Ciudades Sanitarigs.

b} Resldenciag Banitarias con Servicios Regionales.
¢} Residenclas Saniiariag Frovinciales,

t: Resldencias Sanituarias Comarcales,
¢} Centros Especiales.

Art. 8+ Los tipos enumerados en el articulo anterior fen-
driinn las siguientes caracteristicas:

n} Las Ciudades Sanitarias serén compleios asistenciaies
gun comprendan, ademis de una Residencia del tipo seftalado
en ¢l apartado ¢y del presente articulo, en o gque s refiere
a la asistenciz médice y quiriirgica, otros Cehtros Sanitarion
para la atencion especifica de la asistencia en procescs de

‘Maternidad, Patologia Infantil, Trawmatologis y Rehabilitacion,

asi como gquellos otrus Ceniros ¢ Servisios que la evolucitn
de la Medicinag especializada aconseje integrar en estos Com-
plejos sanitarios,

El ambito territoriz! de lag Ciudades Sgnilarias serd el que
se determine para cada ung de elas

by Lag residencias Sanitariaa con Serviclos Regionales se-
rin agquellas Instituciones que ademis de actuar como Residen-
cias Frovingioles respecto m Iz provincla en gque estén radica-
das, dispongan de los Servicios Especinies de Ambite regional
gque, de acuerdo con las necesldades sanitarias, determine en
crda case el Instituto Naelonsl de Previsién,

¢} Las Residencias Sanilarias Provinelales seran aqueilas
Instituciones destinadas s prestar szsistencia médica, quirtr-
ricn, maternal, infant$l y rehabilitadora et la provincia co-
rréacpondiente,

&) Las Resldencias Sanitariang Comargales seran Institucio-
res situadas fuers de la capital de la provincia ¥ gue presten, -
dentre de una deisrminada cireunseripeisn comarcal, asistencia
métlics, quirdrgica, maternal e infantil. pudierkio disponer de
in Servisio de Rehabilliacién del Aparato Locomotoer,

e) Leos Centros Espeecinles serdn squellas Instituciones Sa-
nitariags cuyo establecimiento con tal caracter acuerde el Mi-
nisterio de Trabsjo, x propuests el Instituto Naclonal de
Previsidn, de conformidad con lo previsto en el ndmero 2 del
articwio 304 de In Ley de Is Sesuridad Social, Estos Centrog
podran tener ambito nacional o regional,

Art, 72 1. Las Instifuciones Sanitarias Cerradas, orgaini-
zadas jerdarquicaimente, se estructurardn mediante el estable-
cimiento de alinmsa a algunas de Ias siguientes clases de uni-
dades:

a} Departamento, como gonjunto fancional gue desarrolia
procesos completos de actividades asistenciales.

b} Bervide, como conjunto funclonal especislizado de es-
truetura uniforme en todas ias Instituciones; ¥

c) Beccidn, comoe ynidad asistencial bésica dolada del con-
junte de medios suficientes para actusr con tal cardcter.

2. De conformidad con lo previsto en el nimero anterior,
¢} Institunio Naciohal de Prevision determinard la clase ¢ clases
de unidades y Ia especificacion y numero de las mismas que
hayan de Inlegrar la estructura de cada una de las Institu-
ciones Banitarins de referencla, de acuerde con las caracteris
ticns asistenciales y de especiglizacidn de serviclos correspon-
dientey a las mismas,

Art. 8¢ Las categorias de las plazas de Médicos especia-
listas de los Servicios Jersrquizados de las Instituciones Sani-
tarigs Cetradas de la Seguridad Sorial serin Ias siguientes:

a} Jefe de Departamento.

by Jefe de Servicio

¢} Jefe de Secridn,

&) Medieo adjunto o ayudante,
e) Médico rosidente,

) Médico interno.

Art, 8¢ 1. En lus Instituciomes Sanitariar jerarquizadas
el Ministerio de Trabzjo, a propuesiz del Institute Naciongl
de Prevision, fijara para cada una de elas ias planiillss orgd-
nicas de plazas de Médicas especislistes gue se consideren ade-
cuadas & las funciones que hs de desempefiar la Institucién y
& Ies caracteristicas demograficas y agistenciales de ly pobis-
¢ién protegida,
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2. En concordancia con lo displiesto en el nimero 2 del ar-
tieulo séptimo, dichas planéillaga comprenderan, en iodo caso,
piazas de Jefes de Beccién, Médicoz adjuntos o ayudsntes y
Médicog residentss, e inclufrén laz de Jefes de Departamento
¥ <o Berviclo, o la de una sola de estaz cstegorias segin co-
rresponds & Ja estructura orgfinica que se hays determinado
para Is Institucién sanitaris de que se frate, i

CAPITULO 11
De las Instituciones sanitarias shierias
Beccidén 1= De las Instituciones Sanitarigs Ablertas en Genersl

Art. 10 Las Instituciones Sanitarleg Ablertés de la Segu-
ridad Soclal se clasificaran de acuerdo con con los siguientes
tipos.

a)} Cenfros de Disgndstico y Tratamiento.

b} Ambulstorios '

¢) Consuliorios de Medicina General

) Ambulstorios mixtos

Art, 11. Los tipos eriumersdos en el articulo antevior ten-
drén lay sigulentes caracteristicas:

8} Los Centros de Diagnistico y Tratamiento contardn con

un Departamento Médi dotado del nimero de
Especialidades reconocides, asl como de los medios técnicos
adecusdos pars llevar a cabo 1af acfividades dirgndsticas y
terapéuticse gue tengan encomendadas; el ambito territorial
de ectuncidn pe detemninard pers cads Ceniro. )
. Loe Cemivos do Diagndetico y Tratmolento formaran uniasd
téeniea con la Instityeidn Sanitaria oorrespondiente
B su <demarcacién geografica, de i3 que dependerin a efectos
funcionales, do organisacitn de 1a ssiatencin y de recepecién
¥ distripucién, de enfermos

Estoa Ceniros, de souerds con su dmblio geogriafico de ac-
eidn y el nimero de beneficlarios que tangan adseritos, sstable-
cerén la cooperacidn ¥ coordinacién técnica y funcional ade-
cuag;oon tog facultativos do la Seguridad Bocial de su demar.
cap -

9 Leos Ambulatorios serin Ias Instituclones Sanitariss que
dispongan de consultas de Medicina Ganeral y Pediatrin-Pue-
riculturs vy de lps Especialidades recovocidss gue an cads easo
ge determinen, ] .

¢} Los Consuitoriog de Medleing Cleneral serdn ios Centros
dedicados exclugivamente a i sxistencis de Mediclns General,
asi como a la de Pedlatria-Puericulturs, cuando en 1s zone a
iz que extlende su accién ssistencial se encuentre establecida
esta especialidad, . ' :

& Les Ambulstorios mixtos serin lag Institueiones Abler-
taa que sdemis de reunir ias caracleristicas sefinladas para
joz ambulatorios ¢n el apertado b), dispongan de un ndmero
imitedo de camas para la asisienvia de Cirugin de Urgencla
¥ Maternal e Infantfl, hablda cuents de las caracterisiicas geo-

graticas, demogrificas y asisteniciales de su émbifo territorial. |
Art, 11 Low Centros de Diagodetieo y Tratamiento ze or- |

Balizardn JerArquicamente, Las rvestantes Instituciones Bani-
tariag Abiertms se podrdn jerarquizar, eiwmdo asf se estimeé per-
tinente, atendienrido & In eefructura y cometidos que se les atrl
buya; ia jerarquizecitn de estas (ltinas Instituciones podrs
afectar & todos #us serviclos o a parte de ellos.

Seccion 25 De los Ceniros de Diagndstico y Tratamiento
en particulgr

Art, 13. Los Centros ds Disgndetico y Tratamlento se es
tructurardn jerdrgulcamente mediante ol establecimients de
alguna o aslgubss de lag uniklades a gue se refiere el ndmero I
del artienlo séptimo y cuys dsterminaciom se Nevars a caba
en las forma prevista ¢n ol nimero 2 del mismo, -

Art. M. 1. De acuerdo con las unldades que integren 1a
estructura que se establezes para cada Centro de Diagndéstico
¥ Tratamlento, se determinarin lag cateporlas de las plazas
de Médicos especialistas que constituyan su plantills, ¥ que
podrin comprender las sigufentes:

&) Jefe de Bervigto,
1) Jele de Secclan.
¢} Médico adjunto o ayudante,

2 E| perzonal facultativo de los diferentes Dspartamen-
tos v Berviciog de Ia Institucion Sanitaria Cerrada con la que
forme uns unidad téonica el Centro de Disgnéstico ¥ Trata-
miento, asi camo el gue forme parte de las indicadns unidedes
de este Centro, ejercers sus funpiomes en régimen de rotecidn
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en minbkos Instituclones, con obletc de deserroliar lms metivie
dades de su especialidad en todos log aspecios de la misma,

3. A los Centros de Diagnéstico y Tratamiento podran ser
adseritos en forma rotatoriz los Médicos internos ¥ residentes
ds la Instiiuclon Sanitarla Cerrada cont is que aguélos formen
unidad técnica.

Art, 15. I. El Reglamenio de Régimen Interlor de cada
Centro de Diagndéstieo y ‘Tratamiento regulari el funcionamiento
de Ias diferentes consultas del mismo, Ilmitdndeose &1 nimers de
enfermos que puedan ser asistidos por unided de tlempo, con
ckieto de que ls nsistencls gue se les preste fenps Ias debldas
garantias, )

2. En los Centrog de Diagnodstice y Tratamiento se estable-
cerd une unidad de Admlision, Recepeidn y Asistencia Soctal,

3. E] acceso de los enfermoes a 1as consultas, salvo 108 easos
de urgencie, serd previa cita, en la que se determinari el dla y
s htore en que habrin de ser vistos por el Serviclo o Beccién
correzpondiente, .

4. H) enfermo asistide en un Centro de Diagnéstico ¥ Tra-
tamiento continusra, en su caso, slendo tratado por =1 Médico
gue determiné su asistencia en e Centro. A dicho facultativo
se remitirg un Informe en el que s& especifiquen el diagnodstico,
in terapéutica a seguir y sl el enfermo debe volver o no s
revisién,

Art. 16. Cuando ssi !o exija ls prestacion de & asistenciz
sanitaria de la poblaciénr proiegldn en el dmbito territorial al
gque un Centro de Diagnéstico ¥ Tratamiento extiends su &c-
elén, el Imatituto Nacional de Previsién podrd encomendar a
diche Ceniro 1a ateneién domiriliarin de aguélin.

CAPITUIO IV
Normas comunes

Art. 17. Lag Institaciones Banitarias de la Seguridad Social,
ianto Cerradms como Ablertas, desarroliarin ias funclones de
Medicina Preventiva que se les recomlenden, de meuerdo con lo
dispuesto en los artieulos 28 ¥ 29 de Ia Loy de la Sepuridmd So-
cisl de 21 de abrii de 1866.

Art, 18, Las Instlinciones Sanitariss de la Segurldad Soectal
tendran los drgancs de goblerno polepiados que se determinen
en el Reglamento de Régimen, Cobierno y Servielos de las mis-
mas, previsto en e artfenlo 20, '

Art. 19. 1. Las Instltuciones Sanltarias de ja Seguridag So-
cial, sus Serviclos jsrarquizedos y e! personal médico que los
sirve estaran sometidos a wm confrol de calidad que serd ejer-
cido por Comisiones Clinicas adscritaz au la Direccién de 1s Ing-
titueidn, de las gue Iormaran parte aquelios faeculiativos que se
juzguen mias ldéneos,

2. Estas Comlslones Clinicas serdn ias de Tejidos ¥y Neopla-

sigs, Historias Clnicas, Mortalidad y Complicaclones, Infeceio-
nes, Educacién. Médics, Farmaciz, Investigacién, BEstudios y
Publicacion ¥ aquellea oiras que se tuzgue preciso constitulr,
- & Las Comisiones Clinlcas a que ¢ reficre ¢l mpartado an-
terlor sctusrdn orlentzndo y csmalizendo las normas e instruc-
clones de cardoter permanente en orden al mejoramiento de la
calided de ia asistencia en las Instituciones Sanitarlas, siendo
su finglided principal la valoracién de la eficacla de la atencidn
médica en lag mlsmas,

Art. 20. 1. Las Instituciones Sanltariaz Abjiertas ¥y Cerra-
das esiaran sujetas sl Reglamento pera el Régimen, Goblerno y
Servielo qQua apruebe el Ministerio de Trabajo, s propussta del
Institute Nacional de Previsién, - )

2. El Instituto Nacionaj de Previsién aprobarsi, a propuesta
de los Srpanos de goblerno de cada Institucién Saniteria, su
Regiamento de Régimen Interlor,

Art. 21. 1. ®EI Médice ganern] vy el Pedfatra Puericultor de
famiiia de In Seguridad Social constituyen el punto de contacte
del beneficiario enfermo con los restantes Serviclos sanitarios-
asietenciales, a partir del cusl se establece ia continuidad de la
atencidn médica a cargo de las Instituciones de mayor nivel
técnico y especializado,

2. Con indepsndencla de las funciones que establece el Esta-
tuto Jurfdieo del Personal Médico de la Seguridad Boclal en
sug articulos 20 y 321, el Médico general v ol Pediatra Pueri-
cultor de lumilla deben desarrollar sus actividades von arreglo
a las algulentes directrices:

a) Determinacién del diagnostico
dades,

b} ApHeacton de log métodos de diagnéstico ¥ tratamiento
para evitar hoepitalisgolones thnecesarias,

€} Atentlén a Jop beneficlarios enfermos gue no precisen

precoz de las enferme-
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zer hospitalizados ¥ a squellos que preclsen saistencla en ¢l
periodo de posinternamiento,

4) Coordingeién en relacién con sus beneflelarios enfermos
¥ los Servicios sanitarios y soclaleg de gu ambito . geografico.
mediante métodog sdegundos de comnsulta, colaboraclén y tra-
pajo en equipo. '

&) Intervenclén en la profilaxis v en las Invesiigaciones
epidemioitgicas.

1) Canalizecion de beneficlurios enfermos hacia log Centros
de Diagnéstico y Tratamiente y las Instituclones Sanitarias
Cerradas, cuando tengan que reciblr sienciones singulares, con
el fin de evitar que éstas se presten en f{ases avunzadas de su
proceso pateidgleo,

3. 8in periuiclo de las direcirices fue se establecen en el
nimero 2 de este articule, se respeiaré al maxime la libertad
de eleceion de Médico general ¥ del Pediatra Puericultor de fa-
milia por parte del tifulsr del derecho & la asistencls,

Art. 22. Los facuitativos de Medicing General y de Pedia-
tria Puerictltura de familia de la Seguridad Soclal estardn en
conexidn con los Centroz de Diagnéstico y Tratamiento y las
Instituciones Sanitarias Cerradas, b efectos de crientacion y
consejo en el desempefic de pu misidn asistencial.

Art. 33. En sodlém goordinada con el Ministerlo de la Go-
bernaclén, s través de Is Direccitn General de SBanidad, y de
conformidad con is reestructurscién de la Sanldad Rural, €la-
borads por la misma, se tendrin en cuenta las especiales carac-
teristicps demogrifices y peogrificas de las zonas rurales, con
ohjeto de potenciar sus medios sanitario-ssistenciples mediante
la creacién de Cantros hospitalarios comarcales ¥ de ztencién
ambulatoria, interdependientes de los de mayor nivel jerar-
guico, elevando cualitetiva y cuantitatlvamente sus posibillda-
des diagnésticas y terapéuticns, :

DISPOSICIONES FINALES

Primers.—El Instituto Naclonal de Prevision elevaréa al Mi-

nisterio de Trabajo, para su aprobacion,-el Reglamenie a que
sa reflere e articuwlo 20, en €] plazo de sels meses, & partir de
ja fecha de publicaclém de Ia presente Orden en el «Baletin
Oficial del Estado.

Segunda.—Se autoriza a la Direcelén Ceneral de la Segu-
ridad Soclal para resoiver cusntas cuestiones se planieen con
motive de lal.aplicacién de 1o presente Orden, que enirard en
vigor €l dis 1 de septiembre de 187l

Lo digo a VV. IL para su conocitmiento v efectos.
Dics guarde a VV. IL
Madrtd, 28 de julic de 1971

DE LA FUENTE

Ihmos. Sres. Subsecrefario v Director general de la Seguridad
Social de este Minlsterio.

ORDEN de 28 de julio de 1971 por ln que se dic-
" tan normas sobre log Médicos internos y residentes
de la Seguridad Social. - .

Tiustrisimoes sefiores:

Las Ovdenes de este Ministerio de 1T de noviembre de 1586
vy de 3 de septiembre de 1568 establecleron el perfeccionamiento
técnioo de los Médicos posgraduados-en lag Instituctones Banil-
tarias de la Seguridad Buocial, mediante un sistems de Internado
rotatorio y de residencia, del que se han obtenide resuliados
excelentes ¥ experiencia suficlente, que adonsejlan determinar
con: toda claridad la situacién juridica de pguellos Mdédicos gue
ocuphn puestos de este tipe en las menclonadas Instiuciones
Sanitarias, teniendo slemnpre en cuenta gue los programes for-
mativos de. internoe ¥y residentes deben realizarse uUnicamente
en Instituclones Sanitaries gue por su organizacién, instala-
ciones y estructura funcional cubran jos requisitos minimes
para ser calificadas como docentes ¥ gue las funciones asis-
tenciales fque estos Médicos en formacidn realizan estén for-
rosamente implicades en ias fareas formalivas que &l programs
docente establece, lo que hace aumentar de manera progresiva
dicha funcidn asistencial, que es minima al principio del prro-
grama ¥ mayor at final del mismog,

Por ofre parie, slgunas precisiones de orden concepiual, la
necesidad da comprometsr g los mismos Médicos posgraduados
en Is responsabhilidad de si.formacién, la necesidad de unifiear
los eriterios de adecuacién de! sistemns, vilides pars ofras Ins-

titielones hospifalarias y, por dllimo, iz determinacion de las
Instituciones que pueden cumpir €l progrema formaiive ¥ en
ia medida en que deben hsoetlo, hacen preciso adoptar las
normas que se contlenen en lp -presentc disposicion,

En su virtud, este Mintaterlo, a propuesta de Ia Direccidn
General de la Seguridac Social, ha tenldo & blen di=sponer:

Articulo 1 Se establecen dentro de ia Seguridad Soclal
dos categorizs de Médives posgraduados, cuyas denominaciones
berdn:

gy Médicos internos
b Mégicos restdentes.

Art, 20 Son Médieos internos squellos recién gradusdos
que completan los estudios facultativos de su formacién bisica,
con un perfodo de practica profesionsl, limitade en el tiempo,
programiada y supervisads, en el que van adqulriendo respon-
sabilidad progresive. gue ies dan seguridad y efleacla,

Art, 3¢ Para ¢cubrir una plaza de Médlco inbterno en unn
Institucion Sanitaria de la Begurided Bocinl screditada para
in docencig, no deben haber pasade més de dos afios de {ina-
lizada la carrera, )

Artt. 47 lLos Médicos fmternos hardn una rotacitn por o3
distintos Serviclos de la Institucién Sanitaria, de scuerdo con
el programsa establerido, en 8l que se fljardn log pericdos de
rotacioh ¥ e] contenido docente de los mismoa

Previs calificaclén favorable de sus actividades por la Co-
misién de Educacién Médica de la Institucion, podrin Dasay
a la categoria de Médicos residentes de 1% alempre que deseen
formarse el upa especialidad determipada v existan puestca
vacentes, 81 ia callficacién fuers desfavorable terminaran su ac»
tuscin en la Institucién,

Art. 5 Son Médicos residentes aguellos que para su fors
mecién como Especlalisias precisan amplar § profundlzar locs
aspectos tedricos ¥ practicoa de! drea que cukrs la especlalidad,
mediante un periodo, limitado en e} tiempo, de practics médiea
programada ¥ supervisada, para adquiric de forma progresiva
los conccimientos ¥ e espiritu de respomsablildad necesarlea
pars ejercer Ia especialided de forma ellclents,

Art. 8¢ Tos Médicos residentes camenzarin ¢on la deno-
minacién de  residenies de primero, slendo promovidos al al-
gulents afio a la categoria de residentes de segundo. 8t la espe-
cialidad lo regquiere, podran permanecer en la Inatitucién uno
o dos afios més oon la categoria de realdentes de tercero,

Art. 7+ Los Médicos residentes que accedan & los Centros
especlales de ls Seguridad Boclal procederin del intemado ro-
tatorio realizado en las Institueclones de la Seguridad Seclal ¥,
en su defecto, de otroa Centrom hospiialarios en loe que hayan
recibldo una formacidn equivalente,

Art, 8¢ Fl paso de 1un afio & otro en los prograinas de resl-
dencig, se hard iras superar las prucbas y requisitos que en el
sistema de evaluacién se establezcan por la Instituciin Sanita-
i, de acuerde con las normas generales que establezca €l
Instituio Naclonal de Previsidm

Art, 5. A] finalizar la residencia en cada especlalidad, Ja
Institucién Sanitaria podrs extender un certlficado acreditative
de la formacién rectbida,

Art, 10. Es responsabilided de la Direceidn de la Instituciin
Sanitaria asesorads por ls Comistén Clinica de Educeclén Mé-
dica, velar por 1a eficacia ¥ desarrollo de los programay formp-
tivos, tanto de internado rotatorio come de residencis, para lo
eusl dispondra de todas las colahoraciones precisas de la tota-
ldad del personal médico de la Institucidn.

Art. 11, Loa Médicos internos y residentes desarroilardn las
tareas docentes ¥ asistenciples que se les encomienhden por los
Jefes de los Servicios en los gue ¢sién integrados, de acuerdo
con el Drogramis geheral del Centro, supervisado por la Comi-
sidn Clinics <e Educacion Médics, que eleverd s la Direccién
cuantae indicaclones considere adecundas pars el mejor des-
arrollo y eficacia de los programas de formacicn,

Art. 12, OCada Instituciém Sanitaris podrs completar los as-
pectos formativos de los Médicos internos ¥ résidentes con tra~
bajos de investizacion, elaboracién de tesis goctoreles e, ineluso,
con estancias cortas en olros Ceniros nacionales o exiranjeros,
todo 1o cusl habré &e ser previamente aytorizado por el Ingil
tute Nactonal de Previgidn y sers dado 8 conocoer a los candi-
dotos que cOTICULTAN & io8 Puestos colivocados, -

Art, 13, La Delegacion Geners! del Instituto Nacional de
Previsién convopard todos los afios las plazas que ses NECesario



