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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

DECRETO 35/2014, de 11 de febrero, por el que se regula el procedimiento para la concesion del
certificado de habilitacion previsto en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo.

El Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas,
el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos, al regular la dotacion de personal de
los vehiculos de transporte sanitario por carretera, establece la exigencia de determinadas cualificaciones
profesionales, tanto para conductores como para ayudantes, en funcién del tipo de ambulancias en las que se
realice el transporte sanitario.

Segln el citado Real Decreto, las ambulancias no asistenciales, deben contar, al menos, con una persona
conductora que posea, como minimo, el certificado de profesionalidad de transporte sanitario previsto en el Real
Decreto 710/2011, de 20 de mayo, por el que se establecen dos certificados de profesionalidad de la familia
profesional Sanidad que se incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad y, cuando el tipo
de servicio lo requiera, otra en funciones de ayudante con la misma cualificacion. Las ambulancias asistenciales
deben contar, al menos, con una persona conductora que esté en posesion del titulo de formacién profesional
de Técnico en Emergencias Sanitarias, previsto en el Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece el titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus ensefianzas minimas, o correspondiente
titulo extranjero homologado o reconocido por el 6rgano de la Administracion competente para ello. Por ultimo,
el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, exige a las ambulancias de clase B otra persona en funciones de
ayudante que posea, como minimo, la misma titulacion.

La disposicion transitoria segunda del Real Decreto 836/2012 de 20 de mayo, prevé la habilitacion de
trabajadores experimentados que no ostenten la formacion requerida, mediante la acreditacion fehaciente de
una experiencia laboral adquirida antes de su entrada en vigor, estableciendo, asimismo, que los certificados
individuales que acrediten los supuestos de habilitacion, previstos en este apartado, se expediran por las
Comunidades Auténomas y seran validos en todo el territorio nacional. Por Gltimo, dispone que corresponde a
las Comunidades Auténomas, respecto a las empresas de transporte sanitario autorizadas en sus respectivos
ambitos territoriales, adoptar las medidas necesarias para la aplicacion, control y desarrollo de lo previsto
respecto a dicha habilitacion, lo cual constituye el objeto de esta norma.

De igual modo, se conforma un registro de personas conductoras habilitadas para vehiculos de transporte
sanitario por carretera de Andalucia dependiente del centro directivo competente en materia de habilitacion para
el ejercicio profesional, en el que se inscribiran las habilitaciones acordadas, con el fin de unificar la informacion
de todas las resoluciones de la Comunidad Auténoma, asi como facilitar y controlar la emisién tanto de las
certificaciones como de la informacion que pueda resultar necesario suministrar a otras Administraciones.

El presente Decreto se fundamenta en la habilitacion contenida en el Real Decreto 836/2012, de 20 de
mayo, y en el articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia que atribuye a la Comunidad Auténoma
competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, y en el 55.2 que atribuye competencia compartida en materia de sanidad
interior y, en particular, sobre la ordenacion y ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover
la salud publica en todos sus ambitos. Asimismo, cabe destacar que el presente Decreto tiene en cuenta el principio
de transversalidad en la igualdad de género, conforme al articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para
la promocién de la igualdad de género en Andalucia, segun el cual lo poderes publicos integraran la perspectiva
de género en la elaboracion, ejecucion y seguimiento de las disposiciones normativas, con el objeto de eliminar los
efectos discriminatorios que pudieran causar y fomentar la igualdad entre mujeres y hombres.

Por todo lo expuesto, oidas las organizaciones y entidades afectadas, a propuesta de la Consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, de acuerdo a lo establecido en los articulos 21.3 y 27.9 de la Ley 6/2006,
de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia y previa deliberacion del Consejo de
Gobierno en su reunion de 11 de febrero de 2014,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

1. Constituye el objeto del presente Decreto regular el procedimiento para la obtencién del certificado de
habilitacion de trabajadoras y trabajadores experimentados para la conduccion de ambulancias que no ostenten
la formacion requerida por el articulo 4 del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen
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las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte
sanitario por carretera, asi como la creacion del Registro de conductores habilitados.

2. El Decreto sera de aplicacion a la habilitacion de quienes hayan prestado servicios en empresas u
organizaciones, publicas o privadas, titulares de centros de transporte sanitario autorizados en la Comunidad
Auténoma de Andalucia que cumplan los requisitos establecidos en el presente Decreto y en el Real Decreto
836/2012, de 25 de mayo.

Articulo 2. Organos competentes.

Seran competentes para la instruccion y resolucion del procedimiento administrativo de obtencion del
certificado de habilitacion previsto en el articulo anterior, los siguientes érganos:

a) Las Delegaciones Territoriales de la Consejeria competente en materia de salud, para las ambulancias
no asistenciales de clase Al y A2.

b) El centro directivo competente en materia de habilitacion para el ejercicio profesional, para las
ambulancias asistenciales de clase By C

Articulo 3. Solicitud y documentacion.

1. La solicitud se presentara en el plazo de un afo a partir de la entrada en vigor del presente Decreto,
seglin modelo que figura en el Anexo, en los lugares previstos en 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 o
en el Registro Telematico de la Junta de Andalucia segun lo dispuesto en el articulo 16 del Decreto 183/2003,
de 24 de junio, por el que se regula la informacion y atencién al ciudadano y la tramitacion de procedimientos
administrativos por medios electronicos (Internet).

2. La solicitud se acompafiara de la siguiente documentacion:

a) Copia auténtica o autenticada del NIF, del NIE o del certificado de registro de ciudadania comunitaria
de la persona solicitante. Esta documentacion podra no aportarse siempre que la persona solicitante autorice,
cumplimentando el apartado correspondiente de la solicitud, al 6rgano instructor del procedimiento para
comprobar sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Identidad, o la solicitud se haya
presentado por via telematica y utilizando para ello un certificado electrénico, conforme a lo regulado en la Ley
59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.

b) Copia auténtica o autenticada del permiso de conduccién clase BTP vigente en la fecha de presentacion
de la solicitud.

c) Para acreditar la experiencia laboral se debe aportar original o copia auténtica o autenticada de la
siguiente documentacion acreditativa de haber prestado servicio en puestos de trabajo en alguna empresa
u organizacion de transporte sanitario autorizada en el ambito territorial de Andalucia y reunir los requisitos
previstos en el apartado 2 de la disposicion transitoria segunda del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo:

1.° En el caso de trabajadoras o trabajadores asalariados y socios cooperativistas de Sociedades
Cooperativas Andaluzas de Trabajo Asociado:

- Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social donde conste la empresa, la categoria
profesional (grupo de cotizacion) y el periodo de contratacion.

- Certificados de empresa de transporte sanitario justificativo de la experiencia laboral adquirida, en
los que conste especificamente los intervalos de tiempo de prestacion de los contratos con indicacion expresa
de las funciones realizadas especificando, si se llevaron a cabo en ambulancia de clase A, B o C. En caso de
imposibilidad acreditada de aportar el certificado de empresa referido, se podra presentar cualquier medio de
prueba admisible en derecho apto para acreditar la experiencia laboral en términos analogos a la certificacion.

2.° En el caso de trabajadoras y trabajadores auténomos:

Certificacién de la Tesoreria General de la Seguridad Social de los periodos de alta en la Seguridad social
en el régimen especial correspondiente, descripcion de la actividad desarrollada, Numero de identificacion de
Centro Autorizado (NICA) de los centros mdviles de asistencia sanitaria en los que se ha adquirido la experiencia
y, en su caso, documentacion referida a los conciertos que, eventualmente, haya podido suscribir.

3.° En el caso de trabajadoras o trabajadores voluntarios:

Certificacién de la organizacion donde se haya prestado la actividad con indicacion expresa de las
funciones realizadas, especificando si se llevaron a cabo en ambulancia de clase A, B o C y los intervalos
temporales, expresados en dias y meses, en los que se han llevado a cabo las mismas. Ademas deberan
acreditar Numero de Identificacion de Centro Autorizado (NICA) de los centros mdviles de asistencia sanitaria en
los que se ha adquirido la experiencia y, en su caso, documentacion referida a los conciertos que, eventualmente,
haya podido suscribir la organizacion.

4°. En el caso de personal del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
Certificacién de reconocimiento de servicios prestados del Servicio Andaluz de Salud o de las agencias
publicas empresariales sanitarias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y certificado de la Direccién Gerencia
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del centro o centros donde se haya prestado actividad con indicacion expresa de los centros asistenciales y las
funciones realizadas especificando, si se llevaron a cabo en ambulancias de clase A, B o C y los intervalos
temporales, en los que se han llevado a cabo las mismas.

Articulo 4. Instruccion del procedimiento y resolucion.

1. Recibidas las solicitudes, si no retinen los requisitos establecidos en el presente Decreto, el 6rgano
competente requerira a la persona interesada, para que la subsane en un plazo maximo de 10 dias, con
indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticion, previa resolucion que debera ser
dictada en los términos previstos en el articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

2. Los érganos administrativos previstos en el articulo 2, dictaran y notificaran la resolucién por la que
se certifica la habilitacion de las personas interesadas para la conduccion de las ambulancias, en el plazo de
tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro del 6rgano competente para su
tramitacion, de conformidad con el articulo 42.3.b) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

3. Transcurrido el plazo previsto en el apartado anterior sin haberse notificado resolucién expresa, la
persona interesada podra entender desestimada su solicitud, de conformidad con lo establecido en el articulo
43.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, en relacion con la disposicion adicional vigésimo novena de la Ley
14/2000, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social.

4. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 107 y 114 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
la resolucién de habilitacion dictada por la Direccion General competente en materia de habilitacion para el
gjercicio profesional, podra ser recurrida en alzada ante la Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud
Publica, y las adoptadas por las Delegaciones Territoriales de la Consejeria competente en materia de salud ante
la referida Direccion General.

5. En todo lo no regulado en este Decreto, el procedimiento se regira por lo establecido por la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

Articulo 5. Registro de conductoras y conductores habilitados para vehiculos de transporte sanitario por
carretera.

Las habilitaciones acordadas se inscribiran en un registro de conductoras y conductores habilitados para
vehiculos de transporte sanitario por carretera de Andalucia, que dependera del centro directivo competente en
materia de habilitacion para el ejercicio profesional.

El Registro se estructura en las dos secciones siguientes:

a) Seccion |. Personas conductoras habilitadas para ambulancias no asistenciales.

b) Seccion Il. Personas conductoras habilitadas para ambulancias asistenciales.

Disposicion adicional unica. Permanencia en el puesto de trabajo.

A los efectos de control de lo dispuesto en el numero 3 de la disposicion transitoria segunda del Real
Decreto 836/2012, las empresas y organizaciones con centros de transporte sanitario autorizados en Andalucia
deberan presentar en el centro directivo competente en materia de habilitacién para el ejercicio profesional de
la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, en el plazo de un mes desde la entrada en vigor de este
decreto, a través de una declaracion responsable, los siguientes listados referidos a las personas que, prestando
servicios en las mismas, no retnen los requisitos de formacion ni de experiencia profesional:

a) Listado de conductores y ayudantes que a 9 de junio de 2012 estaban prestando servicio en
ambulancia no asistencial o de traslado, ambulancia todoterreno o ambulancia colectiva, y permanecen en sus
puestos de trabajo.

b) Listado de conductores que a 9 de junio de 2012 estaban prestando servicio en ambulancia asistencial
de soporte vital basico o ambulancia asistencial de soporte vital avanzado o UVI-mévil y permanecen en sus
puestos de trabajo.

Disposicion final. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia.

Sevilla, 11 de febrero de 2014

SUSANA DIAZ PACHECO
Presidenta de la Junta de Andalucia
MARIA JOSE SANCHEZ RUBIO
Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

SOLICITUD ASISTENCIALES
HABILITACION COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIAS ASISTENCIALES

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[(JH[Im

DOMICILIO DE LA PERSONA

TIPO VIA: | NOMBRE VIA: KM. VIA: LETRA:| NUMERO:| ESCALERA: | PISO:| PUERTA

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/NIF:

MOTIVO DE LA PRESENTACION:

DOMICILIO DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

TIPO ViA: | NOMBRE VIA: KM. VIA: LETRA:| NUMERO:| ESCALERA: | PISO:| PUERTA
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con una X la casilla correcta)

[] HABILITACION CONDUCCION AMBULANCIAS ASISTENCIALES B
[] HABILITACION CONDUCCION AMBULANCIAS ASISTENCIALES C

3 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE
D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Cumplimentar sélo en caso de que la solicitud sea firmada por una persona representante)
[ ] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

4 |AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del Sistema de Notificacion
Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportacion de la fotocopia de los
documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administracion de la Junta de Andalucia y se
establece la sede electronica para la practica de la notificacion electronica.
D AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.
D AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccién electronica y/o el nimero de movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Apellidos y nombre: DNI:

Correo electronico: N® movil:

5 [DOCUMENTOS A APORTAR

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada si es papel).
Documento Breve descripcion
1.

® N o o &~ w D
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6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

D Cumplo los requisitos exigidos para acceder al procedimiento de acreditacion/inscripcion registral y aporto, junto con esta solicitud, la documentacion
acreditativa exigida en la normativa reguladora.

SOLICITO

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE CALIDAD, INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Servicio Andaluz de Empleo le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestion de las acreditaciones
e inscripciones registrales objeto de la presente solicitud.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion a través del Registro General de la misma, sito en la avda. Hytasa, 14 - 41071 - Sevilla.
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\]U“TH D[ H.T“] H].“[]H CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

SOLICITUD NO ASISTENCIALES
HABILITACION COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES

1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[]m

DOMICILIO DE LA PERSONA

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: KM. VIA: LETRA:| NUMERO:| ESCALERA: | PISO: | PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/NIF:

MOTIVO DE LA PRESENTACION:

DOMICILIO DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

TIPO VIA: | NOMBRE VIA: KM. VIA: LETRA: | NUMERO:| ESCALERA: | PISO:| PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con una X la casilla correcta)

[] HABILITACION CONDUCCION AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES A1-A2

3 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE
[ ] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Cumplimentar sélo en caso de que la solicitud sea firmada por una persona representante)
D Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

4 |AUTORIZACI()N EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que proceda efectuar, se practiquen por medios electrénicos a través del Sistema de Notificacion
Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la aportacion de la fotocopia de los
documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Administracién de la Junta de Andalucia y se
establece la sede electronica para la practica de la notificacion electronica.
D AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.
D AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electronica y/o el nimero de movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Apellidos y nombre: DNI:

Correo electronico: N° movil:

5 [DOCUMENTOS A APORTAR

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada si es papel).
Documento Breve descripcion
1.

® N oo~ WD




24 de febrero 2014 Boletin Oficial de la Junta de Andalucia Num. 37 pagina 17

002146

(Pagina 2 de 2) ANEXO

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

D Cumplo los requisitos exigidos para acceder al procedimiento de acreditacion/inscripcion registral y aporto, junto con esta solicitud, la documentacion
acreditativa exigida en la normativa reguladora.

SoLICITO

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMA. PERSONA TITULAR DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Servicio Andaluz de Empleo le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestion de las acreditaciones
e inscripciones registrales objeto de la presente solicitud.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion a través del Registro General de la misma, sito en la avda. Hytasa, 14 - 41071 - Sevilla.
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