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l. Disposiciones generales

MINISTERIO DE TRABAJO

ORDF:N de ;l8 de julio de 1971 por la que se re­
gula la, jerarquzZ<U.ión de las Instituciones Sanita­
rias de lit Seifltridad Social.

Ilustrísimos sef\or(~s:

Modificados diversos aspectos de la ordenación de los Ser­
vicios de la asistencia sanitaria en el Régimen Gen~a1 de la
Seguridad Social por el D€creto 1872/1971. de 23 de julio, se
hace neces81io dictar las consiguientes normas para la apli­
cación y desarrollo de lo dispuesto en el mismo. Entre tales
nonnas hay que destacar las relativas a las siguientes mate-.
rias: Determinación de los distintos tipo.s de Instituciones
Sanitarias, Abiertas y Ce!"ractas, que se han de organizar con
arreglo al principio de jerarquízación de servicios, y entre los
que se pri.'Sta especial atención a los nuevos Centros de Diag~

nóstico y Tratamiento; enumeración ,de las diStintas unidades
integrantes de la estructura orgánica de dichas Instituciones;
l·egulación de su flmclonamiento en orden a la: mejor asisten­
cia de los beneficiarios, mediante la coordinación de las distintas
Instituciones y entre sí y con los facultativos de Medicina Ge­
neral y de Pediat.ría-Puericultura de familia.

En su virtud, a propuesta de la Dirección General de la Se­
guridad. Socia:l y en uso de las facultades que le confiere la
disposición final d.el Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre,
este Ministerio ha tenido a bien disponer:

CAPITULO PRIMERO

Normas generales

Artículo 1.0 De confOlmidad con lo previsto en el núme­
ro 1 del articulo 26 del Decreto 2766/1967. de 16 de noviembre,
la asistencia sanitaria que ha de prestar el Instituto Nacional
de Previsión a los beneficiarios de la Seguridad Social por
medio de sus Instituciones Sanitarias se organiza con un cri­
terio de jerarquización de sen1cios y utilizando los distintos
tipos de Centros, según el ámbito y la finalidad especifica
que a cada uno de ellos corresponda y utendiendo a la debida.
dependencia y cuordinación entre las distintas Instituciones
y Servicios.

Art. 2.° La jerarquización de las Instituciones Sanitarias se
llevará a efecto de forma gradual y progresiva., con sujeción
a los planes que estableZca el Ministerio de Trabajo a propues­
ta del Instituto Nacional de Previsión y a lo que en la pre­
sente Orden se dispone.

Art. 3.° En las InstitUciones Sanitarias que se organicen
jerárquicamente existirá unidad de dirección y los cometidos
y actuac1ont"s de los facultativos que 1ntegxen BUS distintos
servicios quedarán definidos por las exigencias de la ordena­
ción funcional de la asistencia y se llevarán a cabo mediante
tmbajo de equipo,

Art. 4.0 Las Instituciones de la seguridad Social serán
Abiertas o Cerradas, según que la asLstencla.que se preste en
las mismas se efectúe en régimen ambulatorio o de interna­
miento, respectivamente, y los distintos tipos en que se clasifi­
c"arán aquéllas serán los que se señalan en la presente Orden,

CAPITULO II

De las Institueiones sanitarias cerradas

Al'. 5,0 Todas las Instituciones Sanitarias Cenadas se or­
ganizarán jerárquicamente y se clasificarán de acuerdo con
los siguientes tipos:

a) Ciudades Sanitaria:s,
b) Residencias sanitarias con Servicios Regionales.
e) Residencias Sanitarias Provinciales.

tl.) Residencias Sanitarias Comarcales.
d Centros Especiales.

Art 6.0 Los tipos enumerados en el artículo anteT'ior ten­
drán las siguientes caracteristicM:

:ú Las Ciudades Sanitarias serán complejos asistenciales
quo comprendan, además de una Residencia del tipo sefialado
en el apartado e) del presente artículo, en lo que se ~fi~re

a la asistencia médica y quirúrgica, otros Centros SamtarlOS
para la atencÍón especifica de la as1&tencia en procesos de

.Materlúdad, Patología Infantil, Traumatologia y Rehabilitación.
a.<;.í como aquellos otros Centros o 8ervioioo. que la evolución
de la Medicina especializada aconseje integrar en estos Com­
plejos sanitarios.

El ámbito teITitori~ de las Ciudades Sanitarias será el que
se determine para cada una de ellas.

b) Las residencias Sanitarias con Servícios Regionales se­
rán aquellas Institucione6 qUe además de actuar como Residen­
cias Provinciales reSpecto a ia provincia en que estén radica­
das, dispongan de los Servicios Especiales de ámbito regional
que. de acueTdo con las necesIdades sanitarIas, detennine en
cada caso el Instituto Nacional de Previsión.

c) Las R€sidencias Sa:n1tarias Provinciales serán aquellas
In."tituciones destinadas a prestar asistencia médica, quirúr.
gica, maternal, infant1:l y rehabilitadora en la proVincia ca­
rr86pondiente.

d) Las Residencias Sanitarias COmarcales serán Institucio­
nes situadas fuera de la capital de lapronncia y que preste~·

dentro de una determinada circunscripción comarcal, asistencia
médica, quirúrgica, maternsl e infantil. pudiendo disponer de
un servicio de Rehabilitación del Aparato Locomotor.

e) Los Centros Espedales serán aquellas Instituciones Sa.­
nitarias cuyo establecimiento con tal carácter acuerde el Mi­
nisterio de Trabajo, a propuesta del Instituto Nacional de
Previsión, de conformidad con lo previsto en el número 2 del
articulo 104 de la Ley de la Seguridad Social. Estos Centros
podrán tener ámbito nacional o regional,

Art. 7}" 1. Las Instituciones Sanitarias Cerradas, organi­
zadas jerárquicamente. se estructurarán mediante el estable­
cimiento de algmu, o algunas de las siguientes clases de uni­
dades:

a) D€partamento, como 'ConjlU1to funcional que desarrolla.
procesos completos de actividades asistenciales,

b) servicio, como conjunto funcional especializado de es­
tructura uniforme en todas las Instituciones: y

e) Sección, como unidad asistencial básica dotada del con­
junto de medios suficientes paTa actuar con taJ. carácter.

2. De conformidarl con lo previsto en el número anterior,
el Instituto Nacional de Previsión determinará la clase o clases
de unidades y la especificación y número de las mismas ~ue

hayan de integrar la estructura de cada una de 1mJ Institu­
ciones Sanitarias de Teferencla, de acuerdo con ias caracteds­
ticas asistenciales y de especüt'!iZación de servicios correspon­
dientes a las mismas,

Art. 8.° Las categorías de las plazas de Médicos especia­
listas de los servIci-os jerarqUiZados de las Instituciones Sani­
tarias Cerradas de la Seguridad Social serán las siguientes-:

a) Jefe de Departamento,
b) Jefe de servicio.
c) Jefe de sección.
(}) Médico adjunto o ayudante,
e) Médico residente.
f) Médico intemo.

Art 9.° 1. En las Instituciones Sanitarias jerarquizadas
el MiÚisterio de Trabajo, a propuesta del Instituto, Nacio~l
de Previsión, fijará para cada una de ellas las plantilias orga·
nicas de plazas de Médicos especial1sUts que se consideren. ,ade­
cuadas a las funciones que ha de desempeñar la InsUtuclon y
a las características demogt'áffcas y a-sistenciales de la pobla­
ción protegida.

•
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2. En concordancia con lo dispuesto· en el número 2 del ar­
tlculo séptlmo, dlchas p1anllllas comprenderán. en todo caso.
plazas ~ Jefes de Becclón, Médicos adJuntoe o ay1.1dsotes y
Médicos residentes, e inclUIrán 1... de Jefes de Departamento
F de Berv!cio, o la de nne sola de estas ""Iegori.... según ce­
rresponda a la estníctura orgánica que se 1layS determirtado
para le Institución eenlterle de que se trate.

CAPI'l'ULO m
De las IDiltltuclones _teriali eblerteo

'Beccf.6n 1.4 De las InsUtuciones SanftarfasAbfertas en General

Art. 19. lBs Instltnci"""" Slmiterlee Abiertas de le Segu­
ridad SOcial se clasificarán de acuerdo con con los siguientes
tipos.

a) centroo de DlagnÓlltlco y Traternlento.
b) Ambulatorios. .
c) Consultorles de )4edlclne Oc_el.
d) Ambu1etorl... mlxtQs,

Art. 11. Los tipos enumerados en el artículo anterior ten­
drán lee $igulentes ._acterla_:

al Los centroo de DlegUóstlco y TratamIento contarán con
un Departamento Médlco-Qulrúr'¡Ico dotado dol número de
lEspeclelldedes reconocldes, as! como de los med10s técnicos
ndecuados pera Uevsr A cebo 1BB ectlv!dedes dlegUóstl.... Y
terepéutlcasgue tengan _endadllo; el ....blto tenitorlel
de actneclón se determinará pera~ centro. .

Los' centl'9a de~ y ~t....leIlto fonnarán UlÚciad
técnica con la InstltllCi/ln SBnl_ Clerreda corre8PCndlente
B su demarceclón -"'lea. de le _ dePenderán a efectos
1tmcil>Ufl;1es, de orgen....<;l(Io de la aalstencle Y de recepción
~ dlstrlbUj:l6n de enfermos.

_toe centros. de acuerdo con su ámbito geOllráfico de ac­
elón y el nllmero de beneflclarJ08 que tengan adecrltoe. estsble­
cerán la coo¡>e;r&clón yeoord1naclón t<!cnIes y funciooai ade­
euada con los fac_VOS de la 8egUrId&d SOcial de sudemar­
ceclón.

b) Los AJ!lbulatortoe serán 1... InstItuclooes Sanlturles que
dlspongan de' consultas, de Medlclne General y' Pedlatrla-Pue­
rlcultura y de las Especlalld&des reconocJdllll que en ceda case
se determinen.

c) Los COnsultorios de Medicina General serán los Centroo
dedlesd08 exclUBlvamente a ia asistencia de Medicina General.
as! como a la de Pediatr1a-Puer1eulturs. cuando en la rona a
la que extiende su acción _i1cl1ll se encuentre estableclda
estaespeclalldad.

d) Los Ambulatorios mixtos serán lee InstItuciones Abier­
tas que además de reUlÚr 1... csrecterlstlcas sefialsdas _a
los aml>uIetorlos en el apartado b). dlspongan de un número
Ibtútado de cam... pare, la aslstenola de Olrugla de Urgencia
y Mtoternal e In1s.ntll' habida' cuenta de las ca.-acterlstlc... geo­
grállcas, demOllráflcas y asistenciales de su ámbito territorial.

Art. 12. Los Centroo de Dlagn6stleo Y Tratamiento se or­
ganizarán jerárquicamente. Las reatantea Instltuciora Satú­
tarl... AbI_ Ile podrán lerarqulsu. _ as! se estlme per­
tinente, atendiendo A la estructura y _tldos que se les atri­
buya; la jerarquloaclón de estas 111_ InstIti1clones podrá
Bfectar a todos SUS ~cios o lO puta de ellos.

BeccIón 2." De los Centros de Df<IgnódlCO y 2'ratamlento
en particular

Art. 13. Los centroo de Dlagnóst1co y Traternlento se e&­
tructúrarán lerárqulcsmente mediante el establecimiento de
alguna o a1lIunaa. de las utúdades a que se reftere el número 1
del articulo séPtimo y cuya detennlnaclón se llevará a cabo
en la tonna prerlata en el nllmero 2 del 11Ú8InO.

Art. 14. 1. De acuerdo con las u¡l1dsdes que Integren la
estructura que Be establezca: para cada Centro de Diagnóstico
y Tratamiento. le determinarán 1... categorles de las plazes
de Médicos especiallstas que 'Constituyan SU plantilla, y que
podrán comprender 1... siguientes:

el Jete de Be!'Vlclo.
bl Jefe de Becclón;
e) Médico adjunto o ayudante.

2. !lll personal tecultatlvo de les d11erenles Departamen­
tos y Serv1clos de la Institución' Ban1tarla Cerrada con la que
torme una unlded técnica el Centro de DIsgnó&tlco y Trata­
rmento. as! cerno el que 10rmeputa de las _des UlÚdades
.de este Centro. elercerá sus fun.ciones en régimen de rotaolón

en ambas Instituciones. con objeto de desanollar las activl·'
dades de su especialidad en todos los aspectos de la misma.

3. A los Centros de Diagnóstico y Tratamiento podrán ser
adscritos en forma rotatoria los Médicos internos y residentes
de la Institución Sanitaria Cerrada con la que aquéllos formen
UlÚdad técnica.

Art. 15. l. El Reglamento de Réglmen Interlcr de cada
Centro de Diagnóstico y Tratamiento regulará el funcionamiento
de las diferentes consultas del mismo. llmitándose el número de
enfermos que puedan ser asistidos por unidad de tiempo, con
objeto de que la asistencia que se les preste tenga las debidas
garantlas. '

2. En los Centros de Diagnóstico y Tratamiento se estable­
cerá una unidad de Adm1slón, Recepción y Asistencia Social.

3. El acceso de los enfermos a lasconsulta8, salvo los casos
de urgencia, aei'á previa cita, en la que se determinará el día y
la hora en que -habrán de ser v1stos por el servicio o sección
correspondiente.

4. El enfermo asistido en un Centro de' Dlagn6st1co y Tra­
~iento continuR?á, en su CSlSO, ~endo tratado por el ~édico

que determinó su asiStencia en el Centro. A _dicho facultativo
se remitirá un informe en el que se especifiquen el diagnóstico,
la terapéutica a seguir y si el· enfermo debe volver o no a
reVisión.

Art. 16. Cuando asi 10 exija la prestación de la asistencift
sanitaria de la poblaclón protegida en el ámbito territorial al
que un centro de Diagnóstico y Tratamiento extienda su _sc­
c1ón, el Instituto Nacional de Prevts16n podTá encomendar a
dicho Centro la atención domlcmarta de aquélla.

CAPITULO IV

Normas eomu"Iles

Art. 17. Las Instltl1Ciones Saniturles de la Segurldsd Social,
tanto cerradas como Abiertas, desarrollarán las funciones de
Medicina Preventiva que se les reconiienc:ten. de acuerdo con lo
dlsPuesto en los artleulcs 28 y 29 de la Ley de la Segurldald So­
cial de 21 de abrll de 1968.

Art. 18. Las Instituciones 8alÚterlee de la Seguridad Social
tendrán los órganos de gobierno colegiados que se determinen
en el Reglamento de Régimen, OObierno y servicios de las mis-
nías. previsto en cI articulo 20. .

Art. 19. l. lBs Instituciones Sanlturles de la Seguridad So­
oial, sus 8eIviel08 jerarquizados y el personal médico ~ue los
sirve estarán sometidos a un control de calidad que será ejer­
cldo por Comisiones Clinlcas adscritas a la Dirección de la Ing..:
tituci6n. de las que formarán parte aquellOS fa:cultativos que se
luzguen más Idóneos.

2. !!lstas Comisiones OHlÚca. serán 1... de Telldos y Neopla­
sias, Ht8tortaa· Clímcas. Morta1idad y ComplicaclOlies. Infeccio­
nes, Educación. Médica, Pa.rtnacúc, Investigación, Estudios y
PubUcaclón y aquellas otras que se luzgue preclso constitUIr.

3. Las Com16iones Olfn1cas a que se refiere el apaT'tado an­
terior actuarán or1("ntando y canalizando las normas e instruc­
ciones de' carácter permanente en orden al mejoramiento de la
calidad'de la asistenCia en las Instituciones Sanitarias. siendo
Su flnalldald prJm:ipal la valoracloo de la eflcecla de le atención
médica en las mismas.

Art. 20. l. Las Instltuclo_ SSlÚtarl... Abierta. y Cerra­
das estarán sujetas III Reg1emento _a el RégImen. Gobierno y
Servicio lIue apruebe el MilÚsterlO de Trabal<>. a propuesta del
IUBtltuto Naci0ns4 de Previsión.

2. El Instituto Nacional de Prevlslón aprob....á. a propuesta
de los órganos de gobierno de cada Institución 8anttmia, su
Reglamento de Réglmen Interior.

Art. 2L l. lIIl1 Médico general y el Pediatra Puericultor de
famlils. de la Bellurldad Boclal constituyen el punto de contacto
del beneflclerte enfermo con los restantea Berv!clos satútarJOS­
_nclllles, a partir del'cuIlI se _ece la continuidad de la
atención médica a c&rIO·de 188' Instituciones de mayor nivel
técnico y especlll1lZado.

2. Con independencia dé las funciones que establece el Esta.­
tuto Jurldlco del Personlll Médico de la Seguridad Bocial en
sus artlculos 20 y 21. el Médico general. y el Pedlatra Pueri­
cultor de familla. deben desarrollar sus a.ctividades reon arreglo
a 1... &lgulentea d1rectrlces:

a) Determinaclón del diagnóstico precoz de las enferme­
dades.

bl Apilcaclón de los métodos de diagUóstico y tratamiento
pare, evitar hesplta1l>aclonea innecesarias.

c) AtenCión a los beneflclatlos en1ermos que no precisen
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ser hospitalizados y a "'luellos que preclsen ....tencla en el
periodo <le poslnternamlento.

ti) Coordinam6n en relación con sus beneficiarios enfennos
y los servicios sanitarios y sociales de su ámbito geogt'átlco.
mediante métodos adepuados de consulta. COlaboración y trar
bajo en equlpo.

e) Intervene16n en 1& profilaxis y en las investigaciones
epidemlol6glcaa

f) CanalizSlclón <le beneficiarios enfermos hacla los Centros
de Diagnóstico y Tratamiento y laa Instituciones S8nitarias
cerrad.as. cuando tengan que, recibir atenciones sing1J}ares. con
el fin de evitar que éstas se presten en fases avanzadas de su
prooeoo patológico.

3. Sin perjuicio de .las dIrectrices que se estableee-n en el
número 2 de este articulo, se respetará al máximo la libertad.
de elección de Médico -general y del Pediatra PuericUltor de fa..
milia por parte <lel tltu!alr del derecho a la aslstencla.

Art. 22. Los facultativos <le Medicina General y de Podia­
ttia Puericultura <le familia de la 8egurlded Social estarán en
conexión con los Centros de Diagfióstico y Trata.m1ento y las
Instltuclones sanitarias Cerradas, a efectos de orientación y
consejo en el deSempeño de su misión asistencial.

Art. 23. En acción coordinada· con el M1niste-rlo de la. G~
bernaclón. a través de la Dirección General de 'Sanidad. y de
conformidad. con la reestructuración de la Sanidad Rural. ela.­
borada por la m1smfLt se tendrán en cuenta las especiales carac­
teristieas demográficas y geográficas de las zonas rurales. con
objeto <le potenciar SUS medios sanltarlo-aslstenclales mediante
la. creación de Centros hospitalarios comarcales y de atención
ambulatoria. tnterdependientes de loe de mayor nivel jerárw

quico, elevando cualitativa y cuantitath-amente sus po6ibi1ida~

des diagnósticas y terapéuticas.

DISPOSICIONES .FINALES

Prlmera.----:IDl Instituto Nacional de Previsión elevará al Mi­
nisterio de 'rrabajo". para su aprobaeión,.,· el Reglamento a que
se refiere el articulo 20, en el plazo de seis meses, a partir de
la fecha de publicacián de la presente Orden en el «Boletin
Oficial del Estado».

Segunda..--se autoriZa 'a 1& Dirección General de la Segu­
ridad SOcial para resolver cuantas cuestiones se planteen con
motivo ce la.aplicaclón de la presente Orden, que entrará en
vigor el día 1 de septiembre de 1971.

Lo digo a VV. n. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a VV. n.
~id, 28 de julio de 1971.

DE LA FUENTE

Ilmos. Sres. Subsecretario y Direetor general! de la Segundad
Social de este Ministerio.

ORDEN de 28 de julio de 1971 por la que se dic­
tan normas sobre 108 Médicos internos 11 residentes
de la Seguridad Social.

Ilustrísimos sefiores:

Las Ordenee de este Ministerio <le 17 <le noviembre de 19116
Y de 3 de septiembre de 1969 establecieron el perfeccionamiento
técnico de los Médicos IJOSI'raduados-en las lnstituCiones Sanl~

tarJas <le la 8egurldad Social, mediante un slotema de Intémado
rotatorio y de residencta. del que se han obtenido resultados
excelentes y experiencia suficiente, que aoonaeJan <letermlnar
con toda clarldad la situación jurldlca de aquellos Médicos que
ocupan puestos de este tipO en las mencionadas Instituciones
Sanltw:ias. teniendo siempre en cuenta que 10& programas for­
mativos de, internos y residentes deben realizarse únicamente
en Instituciones Sanitarias que por su organ.tza.Ción, blstala­
clones y estructura funcional cubran los requ1s1tos mfnlmos
para ser calificadascom.o docentes y que las funciones asi&­
tenc1ales que estos Médicos en formación realiZan están foro­
zosa.mente implicadas en las tareas formativas que. el programa
docente establece. 10 que hace aumentar de manera progresiva
dicha func.tón aslstencia.1. que eS mínima al principio del pro­
grama y mayor al tmaJ. del mismo.

Por otra parte, algunas precisiones de orden conceptual, le.
neee.slda<! <le comprometer a los mismos Médicos _aduados
en la responsabilidad <le su. formaclón; la necesidad <le unificar
los criterios <le adecuación .del sistema, válidos para otras Ina-

tituelones hospitalarias ,. por ú1timo~ la determinaclón de las
Instituciones que pueden cumpUr el ¡>roI1"aIIl& formativo y en
la medida en que deben bacerlo, hacen preciso adoptar las
normas que se contienen en la ·presente d1sposic1ón.

En su virtud. este MJmsterio, a prepuesta de la Dirección
General <le la 8ellurldao Soclal, ha tenido a bien disPoner:

Artículo 1.° Se establecen dentro de la Beguridad Social
dos categorías de Médicos posgraduados, cuyas denominaciones
Serán:

a) Médicos internQ&
b) Médicos residentes.

Art. 2.0 Son M.édicos intelnos aquellos reciéngraauad08
que completan los estudios facultatívos de su formación básica,.
con Un periodo de práctica profesional, l1m1tado en el tiempo,
programada. y supervisada. en el que van adquiriendo respon..
sablllded prcgrESiva. que ,es dan l!ClIUI"lded Y eficacia.

Art. 3.° Para cubrir una. plaza. de M6iico interno en una¡
Institución Sanitaria <le la seguridad Social acreditada para
la docencia. no deben haber pasado más de dos aiíos de fina..
lizada la carrera,

Art. 4.0 Lo& Méd1cos tntemos harán una rotación por 103
distintos Servicios de la Institución santtarla. de acuerdo COl1;
el programa establecido. en el que se fijarán loa periodos ele
rotacIón Y el contenldo docente de los mIsmoe.

Previa calificación favorable de BUS actividades por la Ca..
misión de Educaclón Médica de la Institución, podrán _
a la categoría de MédiC<JrS :residentes de l." siempre que deseen
formarse en una especialidad determinada..y ftiSt&n puestos
vacantes. Sl la calificación fuera desfavorable terminarán su a,c.
tuaclón en la Institución.

Art. 5.° Son Médicos residentes aquellos que para BU foro
maclón como EspeclallataB precisan ampliar y profundizar los
_tos teóricos y prácticos del área que cubre la especlalldad.
mediante un periodo. limitado en el tiempo. de práctica médica
programado Y Bupervlsada. para ad<¡ujrIr de forma progresiva
los conocimientos y el esplrltu de reepoosabllldad necesarios
tiara eleroer la _Ialldad de forma eflclente.

Art. 6,° Los Médicos residentes comenzarán con la deno­
mtnac!ón de residentes de pr1nlerO, Ilie!ldo promovidos al si·
guiente aI10 a la caregorla de. residentes <le !ICllUlldO. 81 la cape­
clal1dad lo requiere, podran permanecer en la Institución uno
o dos aftos más con la catEi'orla de residentes de tercero,

Art. 7.° Los MédIcos ~tes que accedan a los Centl'Oll
especIaIeB de la 8egurlded Soclal proeederán <le! Internado 1"0­
tatc<lo realizado en las Inatituelones de la 8egurlded Social 7.
en su defecto. de otros centros hospitalarios en los que hayan
reclbido una formaclón equlvalente.

Art. 8.° El paso de un afio a otro en los programas de resl.
dencla se hará traa _ las pruebas y requisitos que en el
sistema de evaluación se _ezcan por la InstItución Sanita­
ria. de acuerdo con las normas generales que establezca el
ln8tItuto Naelonal de Pre_

Art. 9,0 Al finalizar la residencia en cada especialidad, la
InstItución SanItaria podrá extender un certificado acreditativo
de la tormaclón reclblda.

Art. 10. Es ref!POllsabllldad <le la Dirección <le la Institución
Sanltarla asesorada por la Cc.mislón ClInIca de Educaclón Mol'
dlca, velar por la etlcacla y <lesarrollo de los programas forma·
tivos. tanto de Internado rotatorio como <le residencia. para lo
cual dispOndrá de todas las colaboraciones precisas de la tota·
I1dad de! perwnaJ. médico de la Instltuclón.

Art. 11. Los MédIcoe Internos y residentes deaarrollarán las
tareas docentes y asisteuclaJes Q.ue se les eneOm1enden por los
Jetes de los 8ervlclo8 en los que _ Integrados, <le acuerdo
con el programa ¡¡eneral <leÍ Centro. supervisado por la Coml.
slón Cllnlca de Educacl<ln )lédIca. que elevará a la Dlrecclón
cuantas indicaciones considere adecuadas para e! mejor de..
arrollo y elicacia <le los Pl'Oll"l\lllOB <le formación.

Art. 12, Cada. Instltuclón SanItaria podrá completar los as­
pectos formativos de 108 Méd1cOS tnteril08 y residentes con tra".
blIJos de InvestJ¡¡aclón, elaboración de _ doctorales e, Incluso,
con estanc1as cortas en otros centros nacionales o extranjero&,
todo lo c1.1a1 habrá de _ preVlan1ente autorizado por el Insti­
tuto Nacional de PrevlB1ón II será dado a conocer a los candi­
datos que ~cUrran a .lOS puestos convocados.

Art. 13. La Delegación General del Instituto Naclonal <le
prevWón convocará todos los aftas las plazas que sea nece:sarlo


