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Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Catalufia establece en su
articulo 17, 1 ¥ 4, que corresponde a la Generalidad de Catalufia
el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion bdsica del
Estado en materia de Sanidad interior y que podrd organizar y
administrar a tales fines, y dentro de su territorio, todos los
servicios relacionados con las materias antes expresadas, y cjercerd
ia tutela de las Instituciones, Entidades y funciones en materia de
Sanidad, reservindose el Estado la alta inspeccién conducente al
cumplimiento de las funciones y competencias contenidas en este
articuto.

El presente acuerdo se ampara, también, de una parte, en la
disposicién transitoria sexta del Estatuto de Autonomia de Csta-
ifufia, aprobado por Ley Orgdnica 4/1979, de 18 de diciembre, en el
cual se prevé el traspaso de los servicios inherentes a las competen-
cias que segin el Estatuto corresponden a la citada Comunidad
Autonoma, asi como el de los periinentes medios patrimoniales
personales y gresupuestaﬁas; y de otra, en el Real Decreto
1666/1980, de 3! de julio, en €l que se regula el funcionamiento de
la Comisién Mixta de Transferencias, prevista en la indicada
disposicién transitoria sexta del mencionado Estatuto de Autono-
mia, y se determinan las normas y el procedimiento a que han de
ajustarse los traspasos de la Administracién del Estado a la

eneraiidad de Cataluia.

Sobre la base de estas previsiones constitucionales y estatutarias
de procede a efectuar una ampliacion de medios patrimoniales,
comoplemcntando los traspasos efectuados gor los Reales Decretos
2210/1979, de 7 de septiembre; 995/1984, de 25 de abril, y
1264/1984, de 23 de mayo.

B) Medios patrimoniales que se amplian,

Se amplian los bienes traspasados a la Generalidad de Catalufia,
en virtud de los Reales Decretos antes mencionados, con el
recogido en el inventario detallado en la relacién adjunta nimero
1, donde queda identificado el inmueble afectado por el traspaso.
Este traspasc se formalizard de acuerdo con lo establecido en la
disposicién transitoria sexta del Estatuto de Autonomia y demis
disposiciones en cada caso aplicables.

C) Fecha de efectividad del traspaso.

El traspaso a que se refiere este acuerdo tendrd efectividad a
partir del dia de la publicacién del Real Decreto aprobatorio del
MI1sSmo.

Y para que conste, expedimos la presente certificacién en
Madrid a 19 de febrero de 1987.-Los Secretarios de ta Comision
Mix1a, don Gonzalo Puebla de Diego y don Jaime Vilalta Vilella.

RELACION NUMERQ I

INVENTARIO DETALLADO DE BIENES, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ESTADO ADSCRITOS A LOS SERVICIOS QUE SE TRASPASAN A La
GENERALIDAD DE CATALUNA

1. Inmuebles

. . Superficie (m?}
Nombre y uso Localidad y direccion s;;m’;“ Observaciones
Cedida Compartida Total
Hospital Comarcal «San | Viella (Lérida). Paraje |[Propiedad del 3.256 - 3.256
Antonio de Viellaw, «Mosén Toméur o} Estado. :
«Bertoméuy.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

9354 REAL DECRETQ 521/1987, de 15 de abril, por el que
se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organiza-
cidn y Funcionamiento de los Ht;:fuiéales gestionados

por el Instituto Nacional de la S

1. La disposicién transitoria tercera y la disposicién final
novena de ia 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
vén la adaptacién de la estructura y funciones de]l Instituto
acional de la Salud a los principios establecidos en dicha Ley y
la aplicacién paulatina de lo establecido en la misma para conseguir
un funcionamiento integrado de los servicios sanitarios.

2. Modificada la estructura y competencias de los drganos
centrales del Instituto, 8por la disposiciéon adicional primera del
Real Decreto 1943/1986, de 19 de septiembre, se considera
necesario y oportunc regular la estructura y funcionamiento de las
Instituciones hospitalanas fslionadas por dicho Instituto.

3, Mediante ¢l nuevo Reglamento, la Administracién Sanita-
ria ejercita el derecho de auto-organizacién, por lo que el Régimen,
ue el mismo contiene, limita su eficacia a los hospitales depen-

ientes del Insalud, pretendiendo al mismo tempo, orientar, hacer
posible e impulsar su gestién, organizacién y funcionamiento, de
acuerdo con los principios de la Ley General de Sanidad sobre
integracion, eficacia, economia, flexibilidad, control democritico,
participacion, control y mejora de la calidad asistencial y promo-
cion de la formacién ¢ investigacién sanitaria, asi como de las
disposiciones y rreceptos contenidas en la misma que le resulten
directamente aplicables. Todo ello, sin perjuicio de la normativa
que desarrolle el articulo 40.7 y 11, y la disposicién final cuarta y
concordantes de 1a Ley.

4. Como es logico, se han tenido en cuenta los rmdentcs ¥
Ia legislacién en la materia, princng:lmcmc la Ley 37/1962, de 21
de julio, sobre Hospitales; la Ley General de idad Social, de
30 de mayo de 1974, y la Ley General de Sanidad, asi como la

deslegalizacién formal al rango reglamentario de las disposiciones
sobre estructura, organizacion y funcionamiento de Instituciones o
establecimientos sanitarios, operada por la disposicién final 2.3 del
Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de noviembre, y reiterada por la
disposicion derogatoria segunda de 1a Ley 1471986, de 25 de abril.
Estas deslegalizaciones operan de modo directo en relacién con la
distincién y categorizacién de hospitales de la Ley General de
Seguridad Social, la estructura organizativa de estos Centros
contenida en la Ley de Hospitales, eicétera, con este fin sc incluye
la disposicién derogatoria primera, para virtualizar los efectos
derogatorios necesarios.
5. E! Reglamento potencia simultineamente dos aspectos:

La gestion hospitalaria, en cuanto refleja el interés general
sanitario, social y econémico del hospital.

Y la calidad de la asistencia, que justifica la existencia y
funcionamiento del hospital y que significa & través de todos sus
servicios, pero especialmente de la Junta Técnico-Asistencial, y las
Comisiones de Bienestar Social y de Garantia de la Cahdad
Asistencial. i

6. De acuerdo con los criterios jurisprudenciales -sentencia de
la Sala Cuana del Tribunal Supremo, de 16 de diciembre de 1986-,
el Reglamento se¢ somete a la aprobacion por el Gobierno, mediante
Real 10, previo dictamen del Consejo de Estado. Su elabora-
cion ha estado abierta & 1as opiniones y criticas de todos los sectores
interesados. Y se pretende que, conforme a los principios de la Ley,
va citados, su intex?retacién y aplicacién sean flexibles y paulatinas
y hagan compatibles el interés general sanitario, $ocial y econé-
mico, con la calidad y humanizacion de 1a asisiencia.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo,
de acuerdo con el Consejo de Estado iv' previa deliberacion del
Consejo de Ministros, en su reunién del dia 15 de abril de 1987,

DISPONGO:

Articulo dnico.-Se aprueba el Reglamento sobre Estructura,
Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud, cuyo texto se publica como anexo
a este Real Decreto, en desarrollo ! ejecucion de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.



11380 Jueves 16 abril 1987 BOE num. S1
DISPOSICIONES DEROGATORIAS 3. Division de Enfermeria.
] 4. Divisién de Gestién y Servicios Generales.
Primera. edan derogadas, i icaci . . .
presente Real Decreto, y del Regl:;egt:l;uhe“:pgueeg hlg:ca?:p(g;:l 2. La Divisién de Gerencia s6lo existird cuando las necesida-

ciones legales anteriores a la entrada en vigor de la Ley 14/1986,
General de Sanidad, degradadas a rango reglamentario por la
disposicién transitoria :ﬁunda de esta Ley, en lo que se opongan
a lo previsto en este Real Decreto y en su Reglamento anexo.
nda.-Queda derogado, en lo que se refiere a Instituciones
: de la Seguridad Social, ¢l Reglamento de Régimen,
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, aprobado por Orden de 7 de julio de 1972, y las normas
dictadas en su desarrollo, asi como cuantas disposiciones de igual
o inferior rango s¢ opongan & lo dispuesio en este Real Decreto.

DISPOSICION FINAL

Este Real Decreto y el Reglamento que el mismo apricba,
entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el letin
Oficial del Estado».

Dado en Madrid a 15 de abril de 1987,
JUAN CARLOS R.

El Ministro de¢ Sanidad y Consuma,
JULIAN GARCIA YARGAS

ANEXO

Re!ihmento de Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los
ospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud

SECCION 1. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.% 1. El presente Reglamento serd de aplicacion a
las Instituciones Sanitarias Cerradas de la Seguridad Social gestio-
nadas por ¢l Instituto Nacional de la Salud.

2. Las Instituciones & que se refiere ¢l nimero anterior
tendrén la denominacién tnica de hospitales.

Art. 2.° 1. Conforme a lo establecido en el articulo 65 de la
Ley General de Sanidad, los hospitales gestionados por e} Instituto
Nacional de la Salud quedardn adscritos a un Area de Salud.

2. Todas las Instituciones Sanitarias del Institute Nacional de
la Salud existenies en el Area de Salud quedarén adscritas a efectos
de asistencia especializada, al hospital correspondiente.

3. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades que por sus
caracteristicas deban prestar asistencia sanitaria & mds de un Area
de Salud se denominardn «Servicios de referencias.

4. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades existentes en
los hospitales prestardn cobertura de asistencia especiali enel
Ambito del Area de Salud a la que esté adscrito ¢l hospital.

Art. 3.° Ademas de los sistemas de coordinacién entre hospita-
les de las distintas Areas, cuando varios hospitales incluidos en ¢l
Ambito de aplicacién de este Reglamento estén adscritos & una
misma Area de Salud, se establecerdn férmulas de coordinacién
entre los mismos, tendentes & complementar los servicios prestados
por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse férmulas de gestién y
administracién compartida.

Art. 4.°  Se instrumentardn las férmulas administrativas preci-
sas tendentes a proporcionar al hospital la mayor autonomia en la
gestion vy utilizacién de sus recursoes.

_ An. 5.° 1. Los hospitales tendrin como funciones primor-
diales las de prestacién de asistencia especializada, promoecién de
la salud y prevencién de las enfermedades, conforme a los
programas de cada Area de Salud, asi como las de investigacién y
docencia, complementando sus actividades con las desarrolladas
por la red de atencién primaria del Area correspondiente,

2. A los efectos previstos en el nimero anterior, y ademds de
la obertura asistencial especializada, los hospitales prestarén a los
Cenuos de la red de atencién primaria del Area la informacion
necesaria para el diagnostico y tratamiento, procurdndose la
mixima integracion de la informacion relativa a cada paciente.

3. El acceso a los servicios hospitalarios se efectuard una vez

ue las posibilidades de diagndstico y tratamiento de los servicios

e atencién primaria hayan sido superadas, salvo en los casos de
urgencia vital.

SEcc16N II.  ESTRUCTURA Y ORGANOS DE DIRECCION

Art. 6.° 1. Los servicios y actividades de los hospitales a que

se refiere este Reglamento se agrupan en las siguientes divisiones:

1. Gerencia.
2. Division Médica.

des de la gestién asi lo aconsejen y s¢ apruebe por ¢l Ministerio de
Sanidad y Consumo. :

_Art. 1.° Gerencia-1. Al frente de la Gerencia .del hospital
existird un Director Gerente, designado conforme a lo previsto en
¢l articulo 8 de este Reglamento. .

2. Corresponde al Director Gerente ¢l ejercicio de las siguien-
tes funciones:

a) La representacién del hospital y la superior autoridad
responsabilidad dentro del mismo? Y pe Y

b) La ordenaci6n de los recursos humanos, fisicos, financieros
del hospital mediante la programacién, direccién, control y evalua-
cién de su funcionamiento £n el conjunto de sus divisiones, y con
respecto a los servicios que presta.

C)-'u La adopcién de medid.g:ﬂrara hacer efectiva la continuidad
del funcionamiento del hospital, especialmente en los casos de
crisis, emergencias, urgencias u otras circunstancia similares.

d) Elaborar informes periddicos sobre la actividad del hospital
y presentar anualmente la memoria de gestion.

3. Los Directores de¢ las Divisiones Médica, de Enfermeria y
de Gestibn y de Servicios Generales dependerin orgdnica ¥
funcionalmente del Director Gerente.

_ Arn. 8° 1. El Director Gerente serd designado mediante el
sistema de concurso-oposicién ]prcvia convocatoria que se publica-
rd en el «Boletin Oficial del Estado», Con aquellas personas
designadas para ocupar puesto de Director Gerente se¢ formalizard
por ¢i Instituto Nacicnal de la Salud contrato laboral especial de
personal de alia direccién, conforme a lo previsto en ¢l articulo 2.1,
a), del Estatuto de los Trabajadores y normas de desarrollo.

2. En la convocatoria figurarin los requisitos minimos
siguientes: )

a) Poseer nacionalidad espaiiola,

b) Poseer titulacién superior universitaria.

¢) Acreditar capacidad y experiencia suficiente pari el desem-
pefio del cargo. ) .

d) No encontrarse inhabilitado para ¢l desempeio de funcio-
nes publicas profesionales o de la Seguridad Social.

Art. 9.° 1. Quedan adscritas a la Gerencia del hospital las
siguientes dreas de actividad:

a) Atencion al paciente.

b) Control de gestidn.

¢) Informaética.

d) Asesoria juridica.

¢) Admision, recepcién e informacion.
f} Politica de personal,

g) Analisis y planificacién.

2. Lo dispuesto en el nimero anterior se entiende sin perjuicio
de la adaptacién a las condiciones especificas de cada hospital y a
las necesidades del mrea de salud del mimero, composicién y
denominaci6n de los diferentes servicios y unidades de la Gerencia.
Art. 10.  Division Médica.-1. Al frente de la Divisién Médica
del hospital, existird un Director Médico, nombrado por el procedi-
miento de libre designacién mediante convocatoria publica entre .
personas que ostenten la condicién de funcionarios piblicos o
rsona} estatutario de las Entidades Gestoras de los Servicios de
E.lud, en ambos casos de Cuerpos, Escalas o plazas de cardcter
sanitario y con titulacién de licenciado en Medicina y Cirugia, y
demds requisitos que se determinen en la convocatoria,
2. Corresponde al Director Médico el ejercicio de las siguien-
tes funciones:

a) La direccién, supervisién, coordinacién y evaluacién del
funcionamiento de los servicios médicos y otros servicios sanita-
rios del hospital, proponiendo al Director Gerente, en su caso, las
medidas necesarias para ¢l mejor funcionamiento de dichos servi-
cios,

b) Prononer, dirigir, coordinar y evaluar las actividades y
calidad de la asistencia, docencia e investigacion.

c) Asumir las funciones que expresamente le delegue o enco-
miende el Director Gerente. )

d) Asumir las funciones que esic Reglamento encomienda al .
Director Gerente en los casos de hospitales en que no exista el
citado cargo. i

e) Sustituir al Director Gerente, cuando no hubiera Subdirec-
tor Gerente conforme a lo previsto en el articulo 16 de este
Reglamento, en los casos de vacante, ausencia o enfermedad.
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Art. 1. 1. Quedan adscntos & la Division Médica del
hospital los servicios y unidades que incluyan las signientes dreas
de actividad:

a) Medicina.

Cirugfa.
¢) Ginecologia y Obstetricia.
d) Pediatria.
¢) Servicios centrales.
f)} Documentacién y archivo clinico.
ﬁ) Hospitalizacion del dia.
) Hospitalizacién a domicilio.
i) Cuslguier otro frea de actividad donde se desarrolien
funciones médico-asistenciales.

2. Quedardn adscritos a la Division Médica los servicios y
pnidades a que se refiere el articulo 9.° de este Reglamento, en los
casos de hospitales en los que no exista Gerencia.

). Lo dispuesto en los dos nimeros anteriores se entiende sin

rjuicio de la adaptacién g las condiciones especificas de cada

ospital y a las necesidades del 4rea de salud, del numero,
composicién y denominacién de los diferentes servicios y unidades
de la Divisién Médica.

Art. 12. Division de Enfermeria~1, Al frente de la Divisitn
de Enfermeria del hospital existirdi un Director de Enfermeria,
nombrzdo por ¢l procedimiento de libre designacién, con convoca-
toria piblica entre personas que ostenten la condicién de funciona-
rios ﬁlslblicos o personal estatutario, en ambos casos de Cuerpos,
Escaias o plazas de cardcter sanitario y con titulacién de diplomado
en Enfermeria, Ayudante Técnico Sanitario, Practicante, Matrona,
Enfermera o Fisioterapeuta y demds requisitos que se determinen
en la convocatona.

2. Cormresponde al Director de Enfermeria el gercicio de las
siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las
unidades y servicios de la Divisién de Enfermeria y las actividades
del personal integrado en los mismos. )

b) Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asisten-
ciales, docente e investigadoras desarrolladas por el personal de
enfermeria.

¢} Asumir las funciones que expresamente le del
miende el Director Gerente, en relacion a las dreas
sefialadas en el articulo siguiente.

Art. 13. 1. Quedan adscritas a la Divisién de Enfermeria del
hospital las actividades de enfermeria en las siguientes dreas:

a) Salas de hospitalizacién.
b  Quiréfanos.
¢) Unidades especiales.
d) Consulias externas.
¢) Urgencias.
) Cualquier otra drea de atencién de enfermeria que resulte
precisa.

e 0_ enco-
actividad

2. Lo dispuesto en el nimero antenior s¢ entiende sin perjuicio
de la adaptacién a las condiciones especificas de cada hospital y a
las necesidades del drea de salud, del ndmero, composicién y
denominacién de kos diferentes servicios y unidades de la Divisién
de Enfermeria.

Art. 14, Division de Gestidn
frente de la Division de Gestién
Director de Gestién y Servicios écnerales, designado mediante el
sistema de concurso-oposicion, previa convocatoria publica entre
personal que rednan los requisitos que se determinen en la
correspondiente convocatoris, entre los que necesariamente figura-
rin los indicados en los apanados a), ¢) y d), del pdrrafo 2, del
articulo 8.° de este R ento, y se encuentren ¢n posesion de
titulacién de diplomado universitario o equivalente en dreas de
economia, juridica, empresarial o similar.

Con aquellas g-rsonas designadas para ocupar puesto de
Director de Division de Gestién {a rvicios Generales, se formali-
zard por el Instituto Nacional de la Salud contrato taboral especial
de personal de alta direccion, conforme a lo previsto en el articulo
2.1, a), del Estatuto de los Trabajadores y normas de deszrrollo.

Corresponde al Director de Gestidon y Servicios Generales
el ejercicio de las siguientes funciones:

Servicios Generales.-1. Al
icios Grenerales existird un

a) Dirigir, coordinar { evaluar ¢l funcionamiento de las
unidades y servicios de la Division de Gestlién Servicios
Generales y las actividades del nal integrado en los mismos.

b} Proporcionar al reswo las Duivisiones del hospital el
soporte administrativo y técnico especifico, asi como de servicios
generales necesarios para el cumnplimiento de sus c(i>;Jlieuvoa;.

€} Asumir las funciones de cardcter no asistencial que expresa-
mente delegue o encomiende el Director Gerente.

Art. 15, 1. Quedan adscritas a la Divisién de Gestén y
Servicios Generales las siguientes dreas de actividad:

a) Geslidn ccondmica, presupuestaria y financiera.

b) Gestién administrativa en general y de la politica de
personal,

¢) Suministros.

d) Hosteleria.

e} Orden interno y seguridad.

fy Obras y mantenimiento.

2. Lo establecido en el nlimero anterior se entiende sin
rjuicio de la adaptacion a las condiciones especificas de cada
ospital y a las necesidades del drea de salud, del numero,
composicién y denominacion de los diferentes servicios y unidades
de la Division de Gestion y Servicios Generales.

An. 16. Subdirectores de Division.-1. Cuando las necesida-
des de la gestion asi lo aconsejen, podrdn crearse los puestos de
Subdirector Gerente y Subdirectores de Division.

2. El Subdirector Gerente serd designado, en su caso, con los
mismoes requisitos ¥ procedimiento que el sefialado para el nombra-
miento del Director Gerente del mismo hospital.

3. Los Subdirectores Médico, de Enfermeria y de Gestion de
Servicios Generales serdn ignados, en su caso, con el mismo
procedimiento y requisitos que los sefialados para el nombramiento
de los Directores Médico, de Enfermeria y de Gestién y Servicios
Generales, respectivamente, del mismo hospitai. -

4, Corresponde a los Subdirectores de Division la sustitucion
del correspondiente Director en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, asi como el ejercicio de las funciones que su Director
expresamente le delegue o encomiende.

Art. 17. Comisidn de Direccion.-1. Como Organo colegiado
de Direccién del hospital existirdA la Comision de Direccion,
presidida por el Director Gerente, ¢ in por los Directores
Médico, de Enfermeria y de Gestion rvicios Generales, y el
Subdirector Gerente y Subdirectores Division, si los hubiere.
Podrdn ser llamados a informar los Jefes de Departamento y
Servicio, 0 los midximos responsables de las unidades, en su caso.

2. En los bospitales en los que no exista Director Gerente,
presidind la Comisién de Direccién el Director Médico.

3. En ¢l caso de hospitales universitarios formari parte de la
Comisitn de Direccién, como miembro de pleno derecho, con voz

voto, un representante nombrado por 1a Junta de Gobierno de la
niversidad.

4. Corresponde a la Comisién de Direccion las siguicntes
funciones:

a) Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econdmicos
dei hospital, instrumentando p: s de direccion por objetivos.
b) Realizar ¢l seguimiento de las actividades de los servicios
y unidades del hospital.
¢) Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funciona-
miento de los servicios y unidades del hospital en ¢l orden sanitario
y econdmico, y su ordenacion y coordinacién interna y en relacion
con las necesidades del drea de Salud & la que esté adscrito.
d} Aniglisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospi-
tal y la Eolitica de personal.
¢) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuesias que le eleven
::llu_ma Técnico-Asistencial y la Comisién de Participacion Hospi-
aria.
Establecer cuantas medidas sean necesarias para la’humani-
zacién de la asistencia, conforme a las recomendaciones emanadas
de la Comisién de Bienestar Social a que se refiere el articulo 23.

5. La Comisién de Direccion se reunird semanalmente.

Art. 18. Los titulares de los puestos de Director Gerente,
Subdirector Gerente, Directores y de Subglirectores de Division,
podréin ser cesados libremente por la misma autoridad que acordo
su designacién, siéndoles de aplicacién las prescripciones previstas
en el Real Decreto 1382/i985, de 1 de agosto, a efectos de
indemnizacién y otros.

SEcciON 1I1. ORGANOS COLEGIADOS DE PARTICIPACION
Y ASESORAMIENTO
Art. 19. 1. Como Organo de participacion comunitaria en la

stion y de la calidad de

Elam'fmcién. control y evaluacién de la
existird la Comisién de

asistencia que comresponde al hospi
Participacion Hospitalaria.
. Como Organos colegiados de asesoramiento a los Organos
de Direccién del hospital existirdn las siguientes Comisiones:

a) Junta Técnico-Asistencial.
b} Comisién de Bienestar Social.
~ ¢) Comision Central de Garantia de la Calidad.
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Art. 20. Comision de Participacion Hospitalaria-1., Como
Organo colegiado de participacién comunitaria en la planificacidn,
control y evaluacién de la asistencia que corresponde al hospital,
existird una Comisién de Participacién Hospitalaria, con la
siguiente composicidn:

a) El Director provincial del Instituio Nacional de la Salud,
que serd ¢l Presidente.

b) El Director Gerente del Hospital, que seri su Vicepresi-
dente.

c) El Interventor delegado de la Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Salud.

d) Un Vocal designado por la Comunidad Auténoma.

¢} Dos Vocales designados mediante volacion direcia por los
Ayuntamientos del drea de Salud. .

Un Vocal designado por el Comité de Empresa del hospital

de cada una de las siguientes categorfas de perscnal: Facultativo
sanitario, Sanitario no facultative y no sanitano.

g) En el caso de hospitales universitarios, un representante
nombrado por la Junta de Gobierno de la Universidad.

h) Dos Vocales designados por las nizaciones sindicales
representadas en la Comisién Provinciat del INSALUD. .

i} Dos Vocales designados por las izaciones empresaria-
les representadas en la Comisién Provincial del Instituto Nacional
de la Salud.

j} Dos Vocales designados por las Asociaciones de Consumi-
dores y Usuarios constituidas en el drea de Salud.

2. Corresponde a la Comisién de Participacién Hospitalaria
las siguientes funciones:

a) Conocer y elaborar propuestas sobre los planes de actuacion
asistencial de] hospital.

_b) Conocer y elaborar propuestas sobre los programas econd-
micos para cada ejercicio. .

c) Conocer y tlaborar propuestas respecto a los programas de
direccién por objetivos que se derivan de los anteriores.

d) Conocer e informar la Memoria anual de gestion del
hospital.

¢) Recibir informacién y elevar propuestas sobre la politica de

nal, la politica general de conciertos de servicios con otras
ntidades, publicas o privadas, asi como la relativa a compras y
suministros. ]

)] Pro(roncr a los Organos de Direccidn del hospital la
adopci6n de cuantas medidas considere oportunas para la adecua-
¢ion de sus actividades a las necesidades sanitarias del drea de
Salud y, en general, las relativas a la mejora de la calidad
asistencial.

Cuando asi lo acuerden los dos tercios de los miembros de ia
Comisién de Participacion, se elevarén a la Direccién General del
Instituto Nacional de la Salud las pnr:‘gucslas elaboradas por dicha
Comisién sobre los puntos mencionados en los apartados anterio-
rhes, a_:iuill como aquellos otros que hagan referencia a la gestién del

ospital.

3. La Comisién de Participacién Hospitalaria se reunird
cuatro veces 2l afio en sesion ordinaria, as{ como, en sesién
extraordinaria, tantas veces como resulte necesario a juicio de su
Presidente o petici6n razonada de la mayoria de sus miembros.
Actuard de Secretario el que sea designado por acuerdo de la
mayoria de sus miembros.

Art. 21. Junta Técnico-Asistencial-1. Como Organo cole-
giado de asesoramiento de la Comisién de Direccion del hospital,
en lo relativo a actividad asistencial, asi como de participacién de
los profesionales en el mecanismo de toma de decisiones que
afecien a sus actividades, existird una Junta Té&cnico-Asistencial.

2. La Junta Técnico-Asistencial tendrd la siguiente compo-
sicién:

a) El Director Médico, que seri su Presidente.

b) El Director de Enfermeria.

c) Los Subdirectores Médicos, en su caso.

d) Un Jefe de Servicio o de Departamento y un Facultativo
por cada una de las siguientes dreas de actividad: Medicina,
Cirugia, Servicios Centrales, Ginecologia-Obstetricia ]¥ Pediatria.
Estos Vocales senin elegidos por votacién de los Faculativos
especialistas de las correspondientes unidades o servicios.

¢) Un Supervisor de Enfermeria y un Ayudante Técnico
‘Sanitario o Diplomado en Enfermeris, Practicante, Matrona, Enfer-
mera o Fisioterapeuta, elegidos por votacion entre los componentes
de los servicios o unidades de la Divisién de Enfermeria.

fiy Un Asistente Social o, en su defecto, el responsable del
Servicio de Atencién al Paciente, elegido por votacién entre los
componentes del mismo.

Un Médico Residente, elegido por votacién entre los
mismos, si los hubierg en el hospital.

3. Los Vocales electos por volacién directa serdn elegidos por
un perfodo de dos afos, sin perjuicio de su posible reeleccion.
Actuara de Secretario el que sea designado por acuerdo de la
mayoriz de sus miembros.

4. La Junta Técnico-Asistencial tendrd como funciones basi-
cas la de informar y asesorar a la Comisién de Direccién en todas
aqueilas materias que incidan directamente en las actividades
asistenciales del hospital, en la informacién de los planes anuales
de necesidades y en la claboracién y propuesia a la Comision de
Direccién de acciones y programas mejora de la organizacién,
funcionamiento y calidad del hospital y sus servicios y umdades.

5. La Junia Técnico-Asistencial s¢ reunini como minimo seis
veces gl afto. ’

Ant. 22. Comision Central de Garantia de la Calidad-1. la
Comision Central de Garantia de la Calidad es el nismo
técnico de elaboracion y trabajo en las dreas de Calidad Asisiencial
y Adecuacidn Tecnoldgica, como Or%ano de asesoramiento perma-
nente a la Direccion Médica y a la Juma Técnico-Asistencial,

. La composicion de 1a Comisién Central de Garantia de la
Calidad sera:

E! Director Médico.

El Director de Enfermeria.

Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermeria.
Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.

3. En cuslquier caso, deberdin constituirse, como minimo, las
siguientes Comisiones Clinicas, %ue dependerdn de la Comisién
Central de Garantia de la Calidad:

Infeccién Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibidtica.
Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.

Farmacia y Terapéutica.

Tecnologia y Adecuacion de Medios Diagndsticos y Terapéuti-

cos. .
Investigacién, Docencia y Formacién Continuada.

4. Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deberdn
superar ¢l nimero de ocho y semin nombrados por la Direccién
Médica, a propugsia de la Junta Técnico-Asistencial, y, entre ellos,
elegirdin un Presidente por cada una de las mismas.

5, La Comisién Central de Garantia de la Calidad debera
reunirse un minimo de seis veces al afio.

Art. 23. Comision de Bienestar Social-1. Como Organo
colegiado de asesoramiento al Director Gerente del hospital y a la
Comision de Panticipacién Hospitalaria, existird una Comision de
Bienestar Social, cuya composicién serd 18 siguiente: .

a) El Director Gerente, que serd su Presidente.

b) El Director Médico, que serd su Vicepresidente.

¢) Los Direclores de Enfermeria y de Gestion y Servicios
Generales.

d) Ocho Vocales:

Los dos represeniantes de los Ayuntamientos del drea de Salud
en la Comisién de Participacién Hospitalaria.

Los dos representantes de las Asociaciones de Consumidores y
Usuarios en la Comisién de Participacién Hospitalaria.

Los tres representantes del personal en la Comisién de Partici-
pacién Hospitalaria.

El responsable del Servicio de Atencién al Paciente.

2. Cormresponden a la Comisién de Bienestar Social la siguien-
tes funciones:

8) Velar por el bienestar y atencion general al paciente

progiciando una actitud positiva de todo ¢l personal del hospital.
) Analizar la informaci6n recogida por el Servicio de Aten-

cidn al Paciente. )

¢) Analizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar
la asistencia, especialmente los relativos a dietas alimentcias,
hosteleria, visitas familiares, encuestas de hospitalizacion y, en
general, todos aquellos que contribuyan & hacer mds satisfactona la
estancia de los 8acientes en el hospital, elevando las propuestas que
procedan a la Comisién de Direccién.

3. La Comisién de Bienestar Socisl s¢ reunird, como minimo,
seis veces al afio.

SeccionN IV, FUNCIONAMIENTO

Art. 24.  El Director Gerente, oidas la Comision de Direccion,
la Comisién de Partipacién Hospitalaria, la Junta Técnico-Asisten-
cial y el Comité de Empresas, r{}ﬂgndré, para su aprobacién por
la Direccién General del INS , la estructura y organizacion
de las unidades y servicios hospitalarios, asi como el Reglamento
de Régimen Interior del Hospital.
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An. 25. 1. Los responsables de las unidades orgdnicas de la
Gerencia tendran la denominacién y cate%on'a que se determine en
el organigrama del hospital y estarin bajo la dependencia del
Director Gerente.

2. Los responsables de los servicios médicos tendrin la
denominacion de Jefes de Servicio y estardn bajo la dependencia
inmediata del Director Médico.

3. Los responsables de las unidades asistenciales con rango
inferior al de servicio, tendridn la denominacion de Jefes de Seccion

%gpenderﬂn det Director Médico o det Jefe del Servicio, si lo
ubiere.

4. Los responsables de las unidades orginicas de Enfermeria,
tendrén la denominacién de Supervisores de Enfermeria y estardn
bajo la dependencia del Director de Enfermeria.

5. . Los responsables de las unidades organicas de Gestion y
Servicios Generales tendrdn la denominacion y categoria que se
determine en el organigrema del hospital y estarén bajo la
dependencia det Director de Gestion y Servicios Generales.

6. Los puestos de trabajo a que se refiere los nimeros
anterjores, se proveerdn conforme a lo previsto en los correspon-
dientes Estatutos de Personal y en las disposiciones de desarrolio
de los mismos.

Art. 26. Los Jefes de las unidades a que se refiere el articulo
anterior serdn responsables del correcto funcionamiento de las
mismas y de la actividad del personal a ellos adscrito, asi como la
custodia y utilizacién adecuada de los recursos materiales que
tengan asignados. :

Art. 27. Cuando las necesidades asistenciales asi lo requieran,
mdnin crearse unidades asistenciales interdisciplinarias, donde los

ultativos de leg distintas especialidades desarrollardn sus activi-
dades & tiempo parcial o completo. Estas unidades deberin estar
dotadas d¢ unas normas de funcionamiento y se nombrard un
responsable de entre los miembros que las compongan.

Art. 28. 1. Todo ingreso o consulta en ¢l hospital se realizara
siempre a través del Servicio ¢ Unidad de Admisi6n.

2. Los pacientes no beneficiarios de la ridad Social
tendrdn idénitico sistema de acceso a los hospilales que los
beneficiarios. La lista de espera serd tnica, sin distincién entre unos
y otros.

3.  Laatencion a estos pacientes no se diferenciara de fa que se
preste & los beneficiarios de 12 Seguridad Sociat.

4. En ningin caso el personal del hospital podra percibir
directamente honorarios o ingresos por servicios prestados por el
hospital a los pacientes.

Art, 29, El Director Gerente, oidas la Comision de Direccidn
¥ la Junta Técnico-Asistencial, determinard el horario de funciona-
miento mds adecuado para ¢ada servicio o unidad de acuerdo con
Iz normativa vigente.

Art. 30. 1, Durante el periodo de tiempo no cubierto por la
jornada laboral de pleno funcionamiento del hospital y de los
diferentes servicios y unidades, €] Director Gerente, a propuesta del
Director Médico e informe de la Junta Técnico-Asistencial, estable-
cerd e equipo de guardia necesario para mantener la atencién de
los faciemcs ingresados y las urgencias internas y externas.

. El Director Gerente, a propuesta del Direclor Médico,
organizara las guardias médicas teniendo en cuenta los recursos y
necesidades del drea de Salud, estableciendo los criterios funciona-
les que se consideren oportunos i( utilizando lag modalidades que
se requieran de presencia fisica, i 0 mixta.

3. Siempre que las necesidades asistenciales lo permitan, el
Director Gerente podré aceptar la renuncia expresa de la obligacion
de hacer guardias para los faculiativos con edad superior a los
cuarenta y cinco afos. Los responsabies de los servicios y unidades

ran ser excluidos de turnos de guardia del hospital, cuando asi
o soliciten y las necesidades asistenciales lo permitan.

Art. 31. Las consultas externas de los hospitales comprende-
rén la policlinica-consulta externa, dentro del recinto hospitalario,
en la que recibirin atencién los pacientes que nccesiten métodos
especiales de diagnosticos o tera})éuiicos. Igualmente, comprende-
rén la consulta ambulatoria periférica dentro del dmbito territorial
dei drea de Salud. )

An. 32, 1. El Servicio de Atencion al Paciente estard a
disposicion de atender personalmente al mismo, o a sus parientes
proximos, representantes o acompafiantes. )

2. En icular proporcionard informacion a los pacientes y
a sus familiares sobre la organizacion del hospital, servicios
disponibles, horarios de funcicpamiento y de visitas y otras
acuvidades que puedan contribuir a ayudarles, facilitarles y mejo-
rar su estancia en ¢l mismo. y

3. Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramitardn por
escrito & través de este Servicio, siendo éstas sometidas a los
responsables de la Divisién que comresponda, debiendo darles
respuestas por escrito, firmada por el Director ('.‘vercnte, O persona
en quien delegue.

DISPOSICION ADICIONAL

Ei personal designado para el desempeno de los puestos direc-
tivos que se regulan en este Reglamento percibirdn las retribucio-
nes asignadas al puesto de trabajo desempefiado, sin perjuicio de la
situacion en que les corresponda legalmente permanecer en sus
Cuerpos, Esca?as o plazas de procedencia.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.-El modelo de estructura, direccion y gestion gue se
aprueba en este Reglamento serd implantado en los hospitales
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, de forma gradual,
en la medida que lo permitan las disponibilidades de dicho
Instituto )hgrcvio acuerdo de la Secretaria General de Asistencia

itaria. Hasta tanto se implante el nuevo modelo, la cobertura de
los pueswos directivos se adaptard a las previsiones de este
Reglamento.

Segunda.-1. Ei personal que a la entrada en vigor de este
Reglamento ocupe puestos de direccidon o administracion en
Instituciones hospitalarias gestionadas por el Instituto Nacional de
la Salud, podrdn continuar en el desempeiio de dichos puestos,
hasta la constitucién, en su caso, de los nuevos eguipos directivos.

2. Los actuales titulares de los puestos de Director Gerente
adjunto o de Directores de Division de centros integrados en un
inico hospital podrin continuar en el desernpefio de dichos cargos
hasta que s¢ implante ¢l modelo de gestion que se aprueba en este
Reglamento, lo que se¢ produciran, en todo caso, con motivo de
nuecvos nombramientos o al producirse una vacante en dichos
Cargos.

Tercera.-S¢ declaran a extinguir las plazas de Jefes de Departa-
mento, que seran amortizadas en el momento de ucirse las
vacantes. En los hospitales donde existan Jefes de Departamento,
corresponderd & sus titulares la coordinacién de los servicios
integrados en ellos.

uaria.—Hasta tanto se determine el sisterna de financiacién a
que se refiere el articulo 80 de la Ley General de Sanidad, la
atencidn a los pacientes que no sean beneficiarios de la Seguridad
Social en los hospitales a que se refiere este Reglamento, se¢
efectuaré de acumro con los siguientes criterios: - :

1. Las tarifgs de servicios por atencién sanitaria a pacientes
rivados serdn l:lf‘i{'m:las anualmente por la Direccion General del
nstituto Nacional de la Salud, facturdndose en base a costes reales.

2. Los gastos ocasionados por la asistencia prestada a los

enfermos, correrdn a cargo de las Entidades o personas que, por
razén de disposiciones legales o de contratos, tengan tal obligacion.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.-El Ministro de Sanidad y Consumo dictara cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo de 1o establecido en
este Reglamento.

Segunda.-Lo establecido en el presente Reglamento se entiende
sin perjuicio de las competencias a que se refiere el Real Decreto
1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases

enerales del régimen de conciertos entre las Universidades y las
nstituciones sanitarias, y las que corresponden a los Grganos
competentes en materia de educacion.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

9352 CORRECCION de erratas del Real Decreto 496/1957,
de I8 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
de la Ley 23/1982, de 16 de junio. reguladora del

Patrimonio Nacional,

Padecido error en la numeracion de] mencionado Real Decreto,
publicado en ¢l «Boletin Oficial del Estados nimero 88, de fecha
13 de abril de 1987, pdginas 11027 a 11033, se rectifica en el sentido
de que en el sumano, donde dice: «Real Decreto 485/1987, de 18
de marzo, ..», debe deciri «Real Decreto 496/1987, de 18 de
marzo ..».



