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aquel para ] que se-solicita la subvencion, y su baje en ¢l Registro
de Vehiculos. de la Jefatura Central de Trafico.

A estos efectos se entenderd por vehiculos similares a los que
tengan UROs pesos maximos auvtorizados {PMA) comprendidos
dentro de los siguientes segmentos:

Vehiculon objeto del crédig ) ' , Vehiculos 3 desguazar

PMA 5 35 Tm

PMA < 3353Tm
35 < PMA < 8 Tm PMA =2 35Tm-
8 < PMA < 14 Tm PMA > 6 Tm
14" < PMA < 20 Tm PMA =2 10 Tm
20 L PMA <28 Tm PMA 2 16 Tm
PMA < 28 Tm PMA 2 26 Tm

¢} En el caso de que la subvencién se destine a la renovacion’
de un tractocamidn, s enienderd por vehiculo similar otro camion
tractor o bien un camién con PMA > 16 toneladas.

d) Cuando la subvencion se solicite para financiar ia adquisi-
cién de vehiculos dedicados al transporte publico de viaferos, éstos
habrian de ser de mas de nueve plazas, siendo también indispensa-
ble ¢l desguace y la baja en ef Registro de Vehiculos de la Jefatura
Central de Trafico de un vehiculo cuya capacidad sea también
supenior a dichas plazas. - :

e) la financiacién de 1z venta de wvehiculos usados con
antigiedad hasta cinco anos inclusive y en condiciones normales de
uso, siempre ¥ cuando la venta se haya realizado a través de un

concesionario autorizado por un fabricante nacional, podrd aco- |

gerse a las ayudas a que hace referencia la nte Orden, al igual
que los vehiculos nuevos, En todo caso, {os vehiculos objelo de
subvencion deberan disponer de la ficha técnica que-acredite haber
pasade satisfactoriamente la correspondiente [TV,

) EI desguace de los correspondientes vehiculos, que no serd _

preciso que ostén ddtados de autonzacidn de servicio publico
interurbano, s¢ acreditard mediante certificacion expedida por la
persona o cntidad que lo rcalice y la baja definitiva de la
circulacion mediante certificacién expedida por la Jefatura de
Trafico de la provincia donde el vehiculo hubiera sido mairiculade,
scgun el sigutente mecanismo:

1. En el momento de realizar la solicitud de subvencion serd
necesario presentar Anicamente el permiso de circulacion y la ficha
téenica del vehiculo que se vaya a desguazar, que. podri ser
cualquiera que tehiga una capacidad superior a nueve plazas, si es
de viageros, ¢ que cumpla las condiciones de los puntos b) y ¢
anteriores si el vehiculo se destina al transporte de mercancias.

2. Una vez que se haya adoptado, en su caso, €l acuerdo de
concesion de la correspondiente subvencion, para poder hacer ésta
efecliva, sera necesario la presentacion del certificado de desguace
por parte de la Empresa. que haya realizado éste, asi como del
- justificante de baja definitiva det vehiculo, expedido por la Jefaura
Central de Trafico, o bien fotocopia de la solicitud del resguardo de
la baja del vehiculo a desguazar hasta {anto que se obtenga dicha
baja definitiva, en cuyo momento_deberi entregarse ésta a la
Dhireccién General de Transportes Terrestres, a los efectos de Ia
cléusula tondicional reselutoria de la correspondiente subvencion
obtenida.

g} En todo caso, el vehiculo pars el que destina ia subvencidén
habra de ser de fabricacion nacional, - )

h) En cumplimiento de lo dispuesto en Ia disposicion adicio-
nal decimoquinta de la Ley de Presupuestos Generales del Estado
para 1985, de 30 de diciembre de 1984, los solicitantes de cstas
subvenciones deberdn acreditar ¢l cumplimiento de sus obligacio-
nes tributarias y frente a ia Seguridad Social, conforme a la Orden
del Ministerio de Economia y Hacienda de 15 de abril de 1985,

Lo gue comunico a V. 1. :
- Madrnid, 12 de noviembre de 1985, .

_ CABALLERO ALVAREZ
Hmo. Sr. Director General de Transportes Terrestres,

23692 RESOLUCION de 18 de octubre de 1985, de Ia
' sentencia dictada en el recurso contencioso-adminis-
trative ntimero 21.110, apelacion 38.382/1981.

llmo. Sr.; En el recurso contencioso-administrativo gque, en
grado de apelacién, pendia ante la Sala, interpuesto por el A%ogado'
del Estado, en representacién de la Administracion Piblica, contra
la sentencia dictada con fecha 19 de mayo de 1981 por la Seccidn
Segunda de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audien-
c1a Nacional, en el recurso nimero 21,110 de 1979, sobre autoriza-

Subsecretaria, por la que se hace piblico el falio de la.

cién para presentar proyecto de servicig publico regular de trans-
porte de viajeros por carreters de Torelid a San Pedro de Torells,
por San Yicente de Torelld, puntos kilométricos 7,56 al 8,45,
apareciende como parte apelada don José Verdaguer Viheta,

| representada por el Procurador don José Moral Lirola, bajo la

direccién de Letrado, la Sala Tercera det Tribunal Supremo, con
fecha 23 de marzo de 1983, ha dictado sentencia, cuya parte
dispositiva dice: : :
«Faltamos: Que debemos desestimar y desestimamos el pre-
sente recurso de apelacion, in esto por la representacion del
Estado contra la sentencia de la ion nda de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional de 19 de
mayo de 1981, 1a cual confirmames integramente, todo ¢llo sin la
expresa condena en costas de esla apelacionw :

El excelentisimo sefior Ministro, aceptando en su integridad el
preinserto fallo, ba dispuesto por orden de esta misma fecha que
sea cumplido en sus propios términos. .

Lo gue participo a V., 1. para su conocimiento y efectos,

' Madrid, 18 de octubre de [985.-El Subsecretario, Ricart:

Gonzalez Antbn. - .

Timo. Sr. Director general de Transportes Terresires.

- MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

23683 RESOLUCION de 8 de noviembre de 1985, de la
Subsecretaria, por la que se modifica el Reglamento
General para el sz'men, Gobierno y Servicios del
Instinte Nacional de Silicosis de Oviedo. :

limo. Sr.:. Por Resolucidén de la Direccién General de la
Seguridad Social de 28 de junio de 1974 («Boletin Oficial del
Estado» de 9 de agosto) fue aprobado el Reglamento General para
el Régimen, Gobierno y Servicios del Instituto Nacional de
Silirosis de Oviedo. -

Aprobado ¢l marco legal para Ia reforma de las Instituciones

Hospitalarias, s¢ hace necesario, en una primem fase, y hasta la -

redaccién del Reglamento definitivo, adecuar al mismo fa composi-
cidn y estructura de log nes de Gobierno del Instituto
Nacional de Silicosis de Oviedo, & fin de ordenar su gestisn, ¢n
razén del modelo de funcionamiento que se ha considerado més
convenicnie pam la correcta utilizacidn de sys recursos, sin que ¢llo
imiplique la desaparicién de aguellas especificidades que la expe-
riencia ha confirmade como idéneas para ¢l cumplimiento de.la
funcion encomendade ni prejuzgue uiteriores modificaciones que
complementen y optimicen el funcionamiento de la Institucién.
or otra parie, ¢! Real Decreto 3235/1983, de 21 de diciembre,
por el que se aprueba el Estatuto detf Miners, impone modificacio-
net que deben afectar a Ia composicidn de los Organos de
Participacion del Instituto, a fin de integrar en los mismos a las
actuales representaciones de empresarios y trabajadores del sector.

Asimismo, se ha tenido en cuenta en 1a redaccion de la presente.

Resolucidn el Real Decreto 86371985, de 2 de abril, por el que se
s;&p_meba el Reglamento General de Normas Bisicas de Seguridad
INEra. o

En virtud de 1o expuesto, esta Subsecretaria, a propuesta de la -
Direccidén General def Instituto Nacional de la Salud, ha tenido a2

hien resolver: :

Aniiculo 1. Se aprueba la modificacién del capitulo 1l del
Reglamento General para ¢l Régimen, Gobierno y | icios del
Instituto Necional de Silicosis de Oviedo, que s¢ inserta como
anexo a la presente Resolucion, : - ]

Art. 2.°  Se modifica 12 numeracion correspondiente al articu-
lade de los capitutos IV y V del mencionedo, Reglamento, que
co;n;tnz;rén por el 39 en luggr def 30, y finalizardn con ¢l 66 en vez
del 57. : .

DISPOSICION ADICIONAL
Las modificaciones del Reglamento General para ¢l Ré&imen.
viedo

Gobierno v Servicios del Instituto Nacional de Sili€osis de

entrarin en vigor al dia siguiente a su insercidn en et «Boletin
Oficial del Estadow. :

Lo que comunico a V. 1. ) :

Madrid, 8 de noviembre de [985.-F1 Subsecretario, Carlos
Hernandez Gil.

limo. Sr. Director generai det Instituto Nacional de ta Salud.
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ANEXO |
CAPITULC 111
Organos del Institute
Seccion . Primera -Organos de Direccion

Art. 12.1 Tendran la consideracion de drganos unipersonales
de direccion del Instituto, :

1.1 La Direccibn Médica.

1.2 La Subdirgccian. :

1.} La Direccidbn de Enfermeria.

1.4 La Direccién de Gestibn y Servicios Generales.

2 Existird como 6rgano colegiado la'Comision de Di'r‘eccifm
integrada por tos responsables de cada uno de los 6rganos uniperso-
nales de Direccién.

Art. 13, Son funciones de Director Médico:

1.  Asumir 1a representacién oficial del Instituto v la superior
autoridad y responsabilidad dentro del mismo. '
2. Programar, dingir, controlar y evaluar las funciones del
Instituto con el conjunio de sus servicios y del personal.
. Dar cuenta de su actuacidén ante los 4rganos competenies
ge= ldnstituto Nacional de Silicosis y del Instituto Nacionat de la
alud, . o -
4, Impulsar y coordinar Jas funciones, tanto clinicas como
docentes y de investigacion, organizando los medios hospitalarios
¥ clinicos, velando por el mantenimiento de los programas adecua-
damente definidos por la correspondiente Comision,

5. Proponer y dictar, de acuerdo con la Comision de Direc-
cian, las instrucciones precisas para ¢l perfeccionamienta de cada
Servicio. . . -

- 6. Presidir la Junta Facultativa y las Comisiones gque s¢

gogsgtimyan en ¢l seno de la misma o designar la persona en quien
-delegue.

" 7. Redactar los Planes Econémicos y de necesidades del

Instituto y elevarlos al Instituto Naciopal de la Salud para su.

ﬂ)rotgacién, previo dictamen de la ‘Comision de Participacion
ospitalaria. -

8. Realizar las adquisiciones urpentes, dando cuenta a la
Comisién de Panticipacion Hospitalaria, quien acordara la cantidad
maxima quc podréd mvertir la Direccidn en dichas adquisiciones.

Ordenar iedos los pagos del Instituto.

10. Resolver de manera inmediata los conflicios de atribucio-
nes gacompelencias que pudieran plantearse entre ias distintas
Unidades y Servicios del Instituto, informando a la Junta de
Direccion de su decisién. '

11, Mantener la necesaria coordinacién funcional, técnica v
administrativa con Jos Dispensarios de Enfermedades Profesiona-
les adscritos al Instituto. . .

12. Desarrollar cuantas misiones especificas le sean encomen-
dadas por el Institmo Nacional de la Salid, por la Comision de
Participacién Hospitalaria o por la Comision de Dirdcciédn.

Ant. 14.1 La designacion del Director se proveerd por la
Direccidon General det Instituto Nacional de la Saled, mediante el
procedimiento de libre desipnacion, previa convocatoria piblics
‘anunciada en ¢l «Boletin Oficial del Estados,

2. La convocatoria incluird os requisiios minimos exigidos &
los aspirantes, entre los que, necesariamente, figurara el ser Médico
con experiencig en ¢l gjercicio activo de la Medicina Hospitalana
y concedera un plazo ng inferior a quince dias, para la presentacion
de solicitudes. . .

E! Director mantendra con el instituto Nacional de la Salud
una relacion de empleo especial de caracter laboral con sujecién a
las estipulaciones que se establezcan en ¢l contrato de trabajo que
se formalice al efeclo, ¥ 2 lo que se contempla en el Real Decreto
1382/1985, de | de agosto,
- 4. Sipara ¢] cargo de Director_fuere seleccionada una persona
al servicio del Instituto Naciona! de la Salud, quedara en la
situacion que le corresponda conforme a su Estatuto Juridico.

- Art. 15. El Director del Instituto dependerd directamente del
Subdirecior general de Atencidn Primaria y Medicina Laboral,
guien podrs delegar sus funciones, en este aspecto concreto, en ¢l
Director Provincial del Instituio Nacional de la Salud de Oviedo.

Art. 16. Las funciones de] Subdirector serdn: -

1. Ser responsable ante ¢l Director del funcionamiento de los
servicios 1&cnico-sanitarios que se le encomienden, coordinando y
evaluando las actividades de sus integrantes, asi como efectuando
las propuestas necesarias para el mejor funcionamiento de los
mismos.

] 2. Asumir las funciones -del Director, en caso de vacante,
enfermedad o ausencia.

3. Asumir todas aguellas que con cardcter general correspon-
den al Dircctor y éste le delegue.

An. 17. - Las funciones det Director de Enfermeria serén:

L. Ser responsable ante €l Directer del funcionamiento de los
Servicios de Enfermeria, coordinando y evaluando las actividades
de sus integrantes.

2. Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asisten-
ciales, docentes & investigadoras desarroladas por e! personal de
enfermeria. .

3. Todas aquellas funciones que con caricter general corres-
pondan al Director, ¥ que este delegue en esta Direccion.

Art. 18. Las funcionss del Director de Gestion y Servicios
Generales serdn:

I. Ser responsable ante el Director del funcionamiento de los
Servicios de Gestion y Generales, coordinando y evaluando las
actividades de sus integrantes. )

Proporcionar al resto de las Direcciones del Hispital el
soporte administrative y de servicios gencrales necesarios para el
cumplimicnto de sus objetivos.

. Ser responsable ante ¢l Director del funcionamiento de los
Servicios de Hosteleria, Obras, Mantenimiento y Seguridad, coor-
dinando y evaluando las actividades de sus integrantes,

4. Proporcionar al resto de las Divisiones del Hospital ¢l
soporte técoico especifico necesario para el cumplimignto de sus
funciones. : - .

$. Todas aquellas funciones que con caricier general corTes-
pondan al Director y que éste delegue en esta Direccidn.

Art. 19, La Comisién de Direccion tendra como funciones:

1. Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econdmicos
del Hospital. : .

2. Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funciona-
miento de los Servicios y Unidades adscritas a su ambito de
competencia en ¢l orden sanitario y econdmico, asi como la mejor
ordenacién y coordinacion entre los servicios 'y unidades para
adecuarlos 2 las necesidades del area asistencial en la que esté
adscnto el hospital, ]

3. FEstablecer cuanias medidas sean necesarias para la aplica-
cién del pian de humanizacion y asi mismo llevar a cabo las
medidas procedentes para el establecimiento de los derechos y
deberes de todos al respecto. .

4. La Comision de Direccidn s¢ reunird, como mimmo.
mensuatmente,

Art. 20.1 Los érganos unipersonales de Direccidn. a cxcepeidn
de ¢l de Director, seran provistos por libre designacion del Director
General del Institulo Nacional de 1a Salud u Organo delegado al
efecto, una vez resuelto el procedimiento de seleccidn que se regula
en este mismo articulo, -

2, Estos cargos habrin de recaer en persona que redna. al

menos, los siguientes requisitos:

2.1 Generales:

2.1.1 Serdn condiciones geﬁera!es exiéidés para optar a las
plazas convocadas:

a) Tener nacionalidad espanola. , N
. b} Estar en posesién del commespondiente titulo que habilite

para el ejercicio profesional, con la especialidad que en cada caso
sea exigida para el tipo de plazas convocadas. o

¢} Aptitud psicofisica establecida por el reconocimiento
meédico en el centro que determine la Entidad Gestora Convocante.
Esta condicién se formalizard una vez obtenida la plaza. quedandoe
la toma de posesidn supeditada a la superacion de este requisito.

d) Haber satisfécho los derechos gue se establecen en la
¢onvacatana.

e) No hallarse inhabilitado para ¢l gjercicio profesional. no
haber side separado definitivamente de la Seguridad Suial
mediante expediente disciplinario.

2.2 De caricter especifico:

2.2.1 Para el cargo de Subdirector:

2.2.1.1 Tener 1a Licenciatura o Doctorado de Ingenieria o
Med:icina. .

222 Pars el cargo de Director de Enfermeria:

2.2.2.1 Poseer el titulo *de Diplomado de Enfermeria o de
Ayudante Técnico Sanitario.

2.2.2.2 - Tener plaza en propiedad en la plamilla de! Instituto
Nacional d¢ la Salud o pericnecer. a la Escala de Ayutante Técnico
Sanitario, Yisitadores,
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2.2.3 Dircctor de Gestion y Servicios Generales:

2.2.3.1 Poseer estudios superiores o pertenecer at grupo de
Técnicos Superios de 1a clase de funcién administrativa de Institu-
ciones Sanjtarias de !a Seguridad Social,

2.2.3.2  Acredilar capacitacion y experiencia en materia de
gestion. )

Seccidn segunda.~QOrganos de participacion
Art. 21, Son drganos de participacion:

i. La Comision de Participacion Hospitalaria.
2. La Comision Admmsslrauva de la Comisién de Participa-
cién Hospitalaria.

Art. 22, La Comisién de Parucmacmn Hospitalana del [nsti-
tuto Nacional de Silicosis tendra la siguiente composicidn:

Presidente: El Subdirector general de Atencidon Primaria y
Medicina Laberal def Instituto Nacional de la Salud o persona en
quien delegue.

Vicepresidente: El Director de! Instityuto Naclonal de Silicosis
de Oviedo,

Vocales:

Un miembro del Mmlslcno de Industria y Enerma ¥ otro deet
de Trabajo dad Soeial, a propuesta del respectivo Departa-
mento imstenal.

El Interventor general del [nstituto Nacional de la Salud o
persona en quien delegue,

-Un miembro designado por el Director del Instituto Nacional
de Silicosis y el Director de Gestidn y Servicios Generales, -

Un miembro designado por el Comité de Empresa de cada una
de las categorias siguientes de personal: Facultativo, Auxiliar
Sanitario y no Sanitario.

Un miembro en representacién de la Comunidad Auzonoma del
Principado de Asturias, a propuecsta de la misma.

Cuatro miembros de las Orgamzacxones Sindicales, dos de cada
una de las dos Centrales Sindicales mas representativas en la
Mineria, a propuesta de las referidas Organizaciones.

Cuatro miembros de las Organizaciones Empresana]es de la
Mineria, a propuesta de las mismas.

Secretano: Un funcionario del Instituto Nacional de Siticosis de
Oviedo, que actuard con voz pero sin voto.

Art. 23. Es compelencia de la Comisidon de Participacion
Hospitalaria:

1. Conocer los plancs econdmicos de }a Institucién para cadﬂ
ejercicio,

2. Aprobar las 1ransfercnc1as de crédito, dentro del mismo
capitulo y las de un capitule a otro en la cuantia que para cada caso
se sefiale,

3. Examuinar para sy aprobac16n Q reparos, las cuentas men-
suales del Instituto, )

4. Convocar y celebrar concursos, subastas y adjudicaciones
de viveres, combustibies, material y ttiles de himpieza y aseo,
material de curas y sanitario fungible y otros articulos gque se
considere necesario almacenar, con sujecién a las normas de
contratacidon vigente de los limites presupuestarios.

5. Elevar a definitivas las adjudicaciones provisionales de los
concursos y subastas o declarar estos desiertos cuando asi sea
procedente, de .acuerdo con el pliego general de condiciones
aprobado por el Instiwuto MNacional de 1a Salud.

6. Proponer al Instituto Nacioral de la Salud las bajas de
material inventariable del Instituto y la enajenacion de material o
productos inservibles.

Determinar la cuantia del fondo circulante para las necesi-
- dades ordinarias.
. Informar y preponer al Instituto Nacional de !a Salud Ias
plantillas del personal del Instituto,
Conocer las instrucciones que dicte, para el funcmnamlemo
del Instituto, la Direccién del mismo.

10.  Aprobar los contrates de obra, servicios y suministros,
CONSErvaciones ¥y reparaciones que se consideren aconsejables para
la buena marcha del Instituto.

11.  Autorizar, a efectos de inventario, las cenificaciones de
existencias a fin de afto.

.. 12, Proponer al Instituto Nacional de 1a Salud las obras de
conservacion y entretenimiento, cuando su cuantia exceda de los
limites senalados.

13. “Proponer al Institute Nacional de la Salud aquellas
orientaciones ?ue considere precisas y que la experiencia aconseje,
para el mejor [uncionamiento del Instituto en el orden sanatorial,
técnico y econdmico-administrative.

14. Conocer de cuantas denurncias o reclamaciones les sean
elevadas por la Direccion del Centro sobre deficiencias o irregulari-
dades obscrvadas en el funcionamiento y sabre las propuestas

examinadas & la mejor prestacién de los expresadas SCIVicios.
Recoger y tramitar lag observaciones y sugerencias que se formulen,
elevindolas al Instituto Nacional de la galud y a la Comisién de
Humanizacion de la Asistencia del Centro.

13, Aprobar y conocer las memorias anuales y las estadisticas
del Instituto para su envio al Instituto Nacional de 1a Salud.

16. Proponer al Instituto Nacional de la Salud planes de
actuacién 4 escala nacional, tanto en el aspecto médico como en el
técnico,

17. Con caricter general cualquier otra funcidn no atnbulda
a otro organo del Instituto.

Ar. 24. La Comisién Administrativa de.la Comision de
Participacién Hospitalaria estard constituida del modo siguiente:

Presidente: El de la. Comision de Participacidn Hospitalaria o
persona en quien delegue.
_ Vicepresidente: El de la Comisién de Participacion Hospitala-
ria.

Vocales

El Director provmcnal del Insntuto Nacional de la Salud de
QOviedo.

El Interventor
persona en quien

El Director de Gestién y Servicios generalcs. :

Un representante de los trabajadores del Centro, otro de las
Organizaciones Sindicales y otro de las Organizaciones empresaria-
les, todos ellos miembros de la Comision de Participacion. Estos
tepresentantes aciuarin rotativamente por semestres.

Secretario: Un funciopario administrative del Instituto Nacio-
nal de Silicosis gue actuard con voz pero sin voto.

Art. 25. -Las atribuciones de la Comision Administrativa serin
1as siguientes: .

1. Celebrar los concursos y subastas acordados por la Comi-
sién de Panicipacién Hospitalaria, actnando en ellos como Mesa
de Concurse y procediendo, por tanto, a la apertura de ofertas;
examen de documentacion y adjudicacion con caracter prov15|onai
para todo lo cual podrd contar con los asesoramientos técnicos
convenientes.

‘Elevardala Comlsmn de Pamcapaczon Hospualana, en el plazo
maximo de quince dias, las resoluciones adoptadas en union de
todo el expediente instruido al efecta.

2. Informar las propuestas de adaptacién, ampliacién y
reforma del Hospital.

3, Elevar informados a 1a Comisién de Participacitn Hospita-
laria, los planes econtmicos del Instituto.

4. Conocer los resultados economicos mensuales del [nstituto.

. Informar los ¢concursos, subastas y adjudicaciones que sean
competencia de 13 Comisién de Pariicipacién Hospitalaria.

J)e Informar las bajas de material inventariable, :

7. Proponer a la Comisién de Participacion Hospitalaria, la
realizacidn de obras de conservacién y entretenimiento de locales
e instalaciones especiales, mobiliario y material en uso, cuando la
consignacién correspondiente figure en ¢1 Plan Econbémico respec-
llVO

8. Proponer cuantas ori€ntaciones se consideren precisas para
el mejor funcionamiento del Instituto en el orden administrativo y
econdmico.

9. Orientar y fiscalizar la organizacién administrativa® del
[nstituto, en relacion ton e} costo y rendimiento de los servicios.

10. Proponer a la Comisidn de Participacién Hospitalaria las
medidas a adoptar para ¢l cumplimiento de las obllgacmnes
econdmicas contraidas por servicios asistcnciales -

Art. 26,1 La Comisién de Participacion Hospnalana ¥ Ta
Comisién Administrativa se reunirin, una vez al mes, en sesién
ordmana, y tantas veces, cn Sesion extragrdinania, como o
requieran las circunstancias apreviadas por el Presidente o persona
en guien delegue o por peuclon razonada por escr!to de un tercio
de sus miembros.

2. FElplazo para convocar tanto las reuniones ordinarias como
extraordinarias, serad al menos de setenta y dos horas, v a la
convocatoria debers acompafiarse el orden del dia, asi como la
documentacion. de los asuntos que requieran un estudio previo.

Art. 27.1 Para celebrar las reuniones serédn premo, eft pnmera
convocatQria, la presencia, al menos, de la mitad més uno de sus
miembros, ¥ en segunda convocatoria cuzlquiera que sea ¢t namero
de sus miembros. -

2. Los acuerdos adoptados en cada reunion sc harin constar
en acta, Las actas estardn suscritas por el Secretario, con el visto
bueno de quien presida ¢f Organo colegiado, serdn ms!odmdas en
ta Direccion ¥ s¢ hardn piblicas en ¢l tablon de anuncios del
Hospital, notificandose al Comité de Empresa, _

Las actas de las reuniones estaran a disposicién, en todo
momento, para su examen, por el Director, ¢l Consejo de Diree-

neral del Instituto Nacmnal dc la Salud o
egue.
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cion, el Presidente del Comité de Empresa y €] Secretario de cada
oita de las Secciones Sindicales constituidas en ef Enstituto,

4. ios acuerdos de la Comision de Participacion Hospitalaria
s¢ tomaran por mayoria de dos tercios de los volos presentes o
representados. La Presidencia no dispone de voio de calidad.

5. Los acuerdos de ja Comision Administrativa se tomarédn
por mayoria simple de los miembros presentes o representados.
Quien ostenie fa Presidencia de lfos mismos dispone de vote de
calidad. .

6. La deiegacion de votos deberd hacerse, necesarlamente, por
escrito, dandose cuenta a la Presidencia amntes de comenzar la
sesiom,

7. En el supuesto de que figuren votos particulares gque se
formulen en relacion con los acuerdos adoptados. estos deberan
constar, como tales, en el acla correspondients.

Arn. 28t 'Los acuerdos de la Comision de Participacion
Hospitalaria se wrasladardn dentro del plazo de setenta v dos horas
a la Direccidn Provincial del Instituto Nacional de Ta Salugd de
Oviedo, v se consideraran firmes y gjecutivos si en el 1ermine de
las cuarenta y ocho horas siguientes a susecepcion por la Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Salud no se hubieran
impognado.

. Cuando el Director Provincial estime que alguna resolucion
no se ajusta a fa Jegalidad, formulara advertencia que implicara la
suspension automatica de la ejecucion del acuerdo, que sera
elevada a la Direccidn General del Instituto Nacional de la Salud,
& través de Ie Subdireccidon General de Atencion Pnmana vy
Medicina Laboral, previamente informado, la cual, en el plazo de
treinta dias, & partir de su recepeién, resolvera lo procedente.

3. Losacuerdos de 1a Comisidn Administrativa seran traslada-
dos por quien 1a presida, a la Comision de Participacion Hospitala-
ria en el plazo de setenta y dos horas? contadas desde su adoptidn,
siendo preceptiva su inclusion en el orden del dia de la primera
reunion que celebre k2 Comision de Participacién Hospitalaria.

Seccion tercera—Qrganos de Asesoramienio

Art. 29.1 Actuara come Ovgano de Asesoramiento de la
Direccion Médica, en lo que se refiere a la acti wdad asistencial, una
Junta Facultativa.

2 La composicién de laJunta Faculativa sera la siguientc:

Presidente: Ef Director del Instiiuto.
Vocales:

a) El Subdirector del Imutulo

b} El Darector de la Division de Enfermeria

e) Un Jefe de Servicio por cada una de las Subdivisiones
Médcas de Medicina v Servicios Centrales, los cuales serdn
elegidos por votacion directa de y entre los Facultativos Especialis-
1as de las correspongdientes Subdivisiones.

.d) Un Facuhlativo de la Subdivisién de Medlcma y otro de tos
Servicios Centrales. Estos Vocales seran elegides mediante vola-
cion directa, de enre los Facultativos Especialistas de las-Subdivi-
siones mencionadas o de los Ingenieros.

e} Un representante del Depanamemo Técnice no sanitano,
titulado superior. :

Dos Ayudanies Tecmcos Sanitarios o Diplomados de Enfer-
meria elegidos por votacién direcia de entre los componemes de los
© Servicios de Enfermeria.

g2} Un Asistente Social nombrado por el Director del Institato
Nacional de Silicosis de Oviedo. '

h}) Un Médico Residente eleg:do por votacion directa de entre
SUS COMponentes. - .

3. Actuard como Secretario aquel que sed dcsignado por
mavoria de los miembros de la Junta Facuhativa de entre sus
Yocales.

Art. 30, La Juntz Facultativa tendra como funcion prncipal la
de velar por la calidad de 12 asistencia, para fo cusl elaborarda un
programa compieto de evaluacion de la misma en base a los
sigutentes criterios:

1. Ei Programa de Evaluacion de la Sanidad Asistencial sera
desarroblado a partir de un plan escrito que sefiale los objetivos,
medios y procedimientos.

2, El Programa de Evaluacién de la Calidad Asistencial
cubrird todas las Greas de asistencia al paciente.

. 3. Para la evaluacion de los cuidados al paciente serin
utiizados criterios clinicos contrastados cientificamente.

4. Sc asegurari una COMUNICAcion correcia efitre servicios y
unidades y un seguimiento adecuado a los problemas.

Programa -supervisard. asimismo, la efectividad de los
mecanismos de auditoria interna de cada Servicio o Unidad
Asistencial,

6. La estructura v cfectividad del Programa scra revisada
anualmente.

Art. 31.1 La Junta Facuhiativa parael mejor desempeno de sus
funciones desarrollarad, como minime, las siguicnies Comisiones:

a} Comision de Historias Clinicas.
by} Comisidén de Infecciones.
¢} Comision de Profilaxis y Politica Anubidtica.
ch} - Comision de Tejedos.
d}y Comision de Mortahdad. :
¢} Comision de Farmacia y Terapéulica.
Comiston de Deocencia, Investigacion y Difosion.
g) Comisian de Valoracidn de Puestos de Tralmjo
h} Oiras Comisiones que acuerde la Juma Facuhativa

2. 'La composicion de las Comisiones de 1a Junla Facultatina
sera ta siguiente:

Presidenmie: E} que sea nombrado por el Dhrector.
Vocales:

Lin minime de tres personas y un maximeo de dice clegidos por
y entre los miembros de la Juma Faculativa,

Secretario: Actuard como tal el Facuitamo que sea designado
por e} Presidente de Ja Comision.

Art. 320 Los Vocales representativos ejerceran su mandalo en
los Organos colegiados duranle cuatre anos, renovandose por
mitad cada dos anoes.

2. Cuando un Vocal deba ser sustituido por cualquier ¢ausa
antes de expirar el término de su mandate, el pombrado para

sustetairlo o serd por eI nempo que fzltase de ejercicio del cargo a

su predeccser. _
3. La convocaoria para la designacion det Yocal representa-
tivo serd hecha por ka Direccidn det Centro.

Art. 33 La Junia Faculiativa tend_rﬁ como funcién principal la
de velar por la calidad de ji asistencia. para lo cual ¢laborara un
pregrama compieto sobre la misma en base a jos siguientes

-Criterios:

1. El Pragrama de Evaluacion de la Calidad Asistencial sera
desarroliado a partir de un plan eserito. que sefale los ebjetives,
medms_ h’l procedimientos.

Programa de Evaluacion de la Calidad Asisiencial .

cubnré todas fas dreas de asistencia al paciente,

3, Para Ja evaluacion de los cusdados al paciente scran
utitizados criterios clinicos contrastados cientificamente.

Se asegurard una comunicacién correcta entre Servicio y
Unidades y un seguimiento adecuade de los programas.

5. El Programa supervisard, asimismo. la efectividad de las
mecanismos de auditoria interna de cada Senn:‘lo o Unidad
Asistencial.

6. la estructura vy efecnv:dad del Programa scrid revisada
anualmente.

Art. 341 Las misiones fundameniales dé las Comsiones:

1.} Comision de Historias Clinicas: Supervisar y valorar las
histerias clinicas, dictar norfnas de conservacidn. de archisvo.
propuesta de modelaje oficial y plasificar estudios de investigacion
climica.

1.2 Comision de Docencia. Jnvestigacion y Difusion

a} Docencia

Programar sesiones clinicas, anatomoclinicas v bibliograficas
para ¢l personal médicas y técnico del Instituto.
Organizar cursos oficiales de especializaciéon en neimoconiosis.
* Organizar cursos para Médicos de Empresa. en actividades con
riesgos de neumoconiosis,
rganizar cursos monograficos: Neumotogices v Cardiologicos.
Organizar cursos de perfeccignamiento éenico-sanitario.
Orpanizar cursos técaicos de prevencidn a escala nacional para
cuadros supertores, medios e inferiores de las Empresas con riesgo
dc neuwmoconiosis,
Organizar la preparac:on del personal cacargado de Ja 1oma de
muestras.
Organizar Congresos Canferencias. simposiums u otras reufio-
nes cienlificas.
Colaborar en las aclw'.dadcs que realicen con otras Entidades -

publicas o privadas conectadas con las tareas especificas del
Instituto.

by lm'estigacic'm:
Establiecer los planes de investigacion general a nivel basico

fisiopatolégico ¥ clinico en relacidn con la neumoconiosis.

Estudiar fas propucstas de investigacién individual en cuanto a
su posible valor en relacidén con la mision def [nstitute.
~ Proponer vy fundamnentar la peticion de ayuda economica para
investigaciones especiales de acuerdo con las normas generales dr
l2 Seguridad Social.
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c} Difusion:
Estudiar y aprobar, si procede, los trabajos médicos v técmcos
propuestos para su difusion por el Instituto.

1.3 Comisién de Valoramon de Pucstos de Trabajor

Realizacion de estudios técnico-médicos para clasificacién del
riesgo personal en los diferenies Fuestos de trabajo.
studio de las normas para ljacion de los indices de riesgo
pulvigeno en fas distintas actwldades

1.4 Comision de Infecciones: -

Revisién de garantias de asepsia, control de la epidemialogia
hospitalaria, establecimiento de normas basicas de atencidn sanita-
ria ante las infecciones y sus métodos de registro, recomendaciones
epidemioldgicas, profiticticas o de consejo terapéutico.

1.5 Comisidon de Farmacia; .
" Tendra encomendadas las misiones siguientes:

Colaborar en las propuestas de adquisicion de medicamentos y
material de curas.

Contro! de los medicamentos almacenados, sugiriendo su dis-
pensacion a los distintos Servicios.

Colaborar en la emision de los informes nccesanos relacionados
con esta Comision.

Cumplimentar y resolver las instrucciones sobre prestacidn
farmacéutica,

Ascsorar a la Junta Facu!tatwa en union del farmaceutico, en
aquellos aspectos que sean competencia de esta Comision,

Estudios comparativos de consumo.

1.6 Comision de- Tejidos:

Anilisis anatomoctinicos de Ja achvidad médica de Tnstitucion
vy ornentacion clinico-patolégica de la letalidad intra’ y extra
hospitalaria.

1.7 Comision de Mortalidad;

Andlisis cientifico de la mortalidad habida en la Institucion y
estudio comparauvo por Servicio.

1.8 Comisién de Profilaxis y Politica Antibidtica:

Andlisis del emplec de antibidticos en la prevencion y trata-
miento de las enfermedades transmisibles intra-hospitalanias. Deft-
nir las nermas de utilizacion de antibidticos en ef Hospital,

2. Las misiones ¥ atribuciones de las Comisiones se ¢xtende-
ran sobre todos los Departamentos y Servicios del Instituto, y
también sobre aguelias otras Instituciones abiertas vinculadas a él,
de acuerdo con la Jerarqmzac:lén inter-institucional de Instituciones
Sanitarias,

Art, 35.1
como Organos de asesoramiento, consulta ¢ informacion de la
Comision de Direccién, a través del Director.

2. La Direccién velara para que 3 1as Comisiones s& les preste
apoyo administrativo y documental suficiente para la realizaciéon
de su cometido, debiendo facilitar locales adecuados.

Las acas de la Comisién Facultativa y de las diferentes
Comisiones seran remitidas a 1a Direccidn.
4. El Director nombrara al Presidente de cada Comxslbn.

Art. 36.1 La Junta Facultativa se reunir una vez al mes, €n
sesion Ordinaria, ¥ en sesion extfaordinaria cuando sea convocada
por el Director o persona en guieo delegue.

El plazg para convocar, tanto las reuniones ordinarias como
extraordinarias serd al menos de setenta y dos horas, debiéndose
acompanar con la convocatoriz el orden del dia, asi como la
documentacion de los asuntos que requieran un estudio previo.

3. Para constiluirse serd prcmso €n primera convocatoris, Ia
presencia, al menos, de la mitad mas uno de sus miembros,
ia)egunda convocatoria cualquiera que sea el nimero de sus mlem-

TOS
4. Los acuerdos sc tomardn por mayoria y se hardn constar €n
. el acta de la reunidn, que serd suscrita por ¢l Secretario y remitida
a la Direccitn.

5. Las actas de las reyniones estarﬁn a disposicion, ent (odo

momento para su cxamen, de los Organos de Direccion, Participa-
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La Junta Facultativa y las Comisiones se consmuyen'

[ levamamiento de las
~deberdn exhibir ¢l recibo de la constribucion terntorial v la

‘gue se hayan padeﬂdo al relacmnar los bienss afec

cién Hospitalaria, Presidente hel C omité de Empresa y el Secretario
de cada una de las Secciones Sindicales constuuldas en &l Instituto.

Seceion carta. —Cam:s:rjn de Humanizacidn de !a Asistencia
Sanirariq

Art, 37 la Camlslt‘m de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria tendrd la siguiente composicion:

Presidente: El Director del Centro. -
Vicepresidente: El Subdirectar del Centro.
Vocales:

El Director de Enfermeria y un nimero no superior a seis
Personas desngnadas por ¢l Director entre el personal del Centro.

. Art. 38 La Comision de Humanizacién de Ia Asistencia
Sanitaria tendrd como funciones:

a) Velar por el bicnestar y atencion del paciente.

b} Analizar la informnacion remitida por otros ()rganos de
gobieno.

¢) Analizar aquellos aspectos espec:ﬁcos que puedan memrar
la asistencia, referentes a dietas alimentarias, hosteleria, visitas de
familiares y encuestas de " hospitalizacidn, y cuanfas medidas
contribuyan a hacer mis satisfactoria la estancia en e] Hospital.

'ADMINISTRACION LOCAL

. .
23694 RESOLUCION de 3 de octubre de 1983, de la
' Gerenvia Municipal de Urbanismo def excenfentisimo
Avuntamiento de Malaga, por la que se sefala fecha
- para el levamamiento acta:dorevms a la ocupacion’
de la finca que se cita, afectada por. las obras que se
mencionan.

Declaradas explicitamente de urgencra por acuerdo del Consejo
de Gobierno de ia Junta de Andalucia de fecha 12 de junio de 19§35,
a los efectos de aplicacion del procedimiento reguiado en el articulo
52 de la vigente Ley de Expropiacidon Forzosa y 56 v siguicntes de
su Reglamento, la ocupacion de los bienes y derechos alectados de
expropiacion por el proyecto de «Estacidon depuradora de aguas
residuales de Mdilagaw,

Consecuentemente, vy en cumplimiento del acuerdo adoptado
por este Ayuntamiento Pleno en 29 de t‘mmo de 1984, y de
conformidad con los preceptos antes referidos, se clta a los
propictarios o tijulares de derechros de la finca afectada que figuran
en fa relacion correspondiente que se inserta en el «Boletin Oficial»
de esta provincia, para que comparezcan en el dia y hora que se
expreda a continuacién de la relacion de propictarios y bienes y

derechos, ¢n el Servicio de Gestion Urbanistica de la Gerencia

Municipal de Urbanismo del excelentisimo Ayupiamiento de
Malaga, sin perjuicio de trasladarse al terreno y proceder al
actas previas a la ocupacidn, acto ¢n gue

titulacién de l1a finca ¢ derecho afectado y al que podran asistir
personalmente o por' medio de representante, quienes para ello
deberdn ir provistos del correspondiente poder notarial, asi como
ir acompanados de Perito, con titulo fesional suficiente, y
Noario si lo estiman oportuno, adviriténdose a dichos propietarios
interesados que la incomparecencia at acto no producira en ningun
caso 12 suspension del mismo,

Dia 23 de noviembre, a las diez horas. Finca unica. Tiaular:
Desconocldo .

Asimismo se le significa que..de conformldad ¢on lo previsto en
el articulo 56.2 del Reglamento de la Ley de Expropiacion Forzosa,
los interesados podrin formular por escrito ante este excelentisimo
Ayuntamiento, hasta el momento del levantamiento de las actas
previas, alegaciones a los solos efectos de subsanar posibles errores
ectados por la
urgente ocupacion.

Malaga; 22 de octubre de 1985 P, D el Alcalde Pedro Garcia
Barcenas.— 16 272-E {76080).
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