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inversidn que garanticen obligaciones sujetas a la nor-
mativa de contratos de las Administraciones Publicas
se ajustaran a sus modelos especificos aprobados regla-
mentariamente.

Disposicién final segunda.

~ Se autoriza a la Direccion General del Tesoro y Politica
Financiera para resolver las cuestiones relativas a la apli-
cacioén de esta Orden.

Disposicion final tercera.
Esta Orden entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».
Madrid, 7 de enero de 2000.
DE RATO Y FIGAREDO

llma. Sra. Directora general del Tesoro y Politica Finan-
ciera.

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

CORRECCION de erratas del Real Decreto
1890/1999, de 10 de diciembre, por el que
se modifica el Reglamento general sobre coti-
zacion y liquidacion de otros derechos de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decre-
to 2064/1995, de 22 de diciembre.

1483

Advertidas erratas en el texto del Real Decreto
1890/1999, de 10 diciembre, por el que se modifica
el Reglamento general sobre cotizacién y liquidacion de
otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por
el Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, publi-
cado en el «Boletin Oficial del Estado» nimero 310, de
28 de diciembre de 1999, se procede a efectuar las
oportunas modificaciones:

En la pagina 45528, segunda columna, articulo 23,
apartado 2.D), parrafo b), segunda primera, donde dice:
«... serdn valoradas conforme...n, debe decir: «... seran
valorados conforme...».Y en la ultima linea, donde dice:
«... serd computada en la base...», debe decir: «... sera
computado en la base...».

En la pagina 45529, primera columna, articulo 23,
apartado 2.G), tercera linea, donde dice: «... y sin perjuicio
de la condicion adicional...», debe decir: «... y sin perjuicio
de la cotizacién adicional...».

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

1484 REAL DECRETO 29/2000, de 14 de enero,
sobre nuevas formas de gestion del Instituto

Nacional de la Salud.

La Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién
de nuevas formas de gestién del Sistema Nacional de
Salud —resultado de la tramitacién parlamentaria del

Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de junio— establecid
que la gestién de los centros y servicios sanitarios y
sociosanitarios podria llevarse a cabo directa o indirec-
tamente a través de cualesquiera entidades de natura-
leza o titularidad publica admitidas en derecho. En su
exposicion de motivos, dicha Ley hace mencién expresa
a la gestion a través de entidades dotadas de perso-
nalidad juridica, tales como empresas publicas, consor-
cios o fundaciones —en idénticos términos a las ya crea-
das al amparo del Real Decreto-ley 10/19986, ya citado—
u otras entidades de naturaleza o titularidad publica
admitidas en nuestro ordenamiento juridico.

El Gltimo parrafo del apartado 1 del articulo Unico
de la citada Ley 15/1997 habilita expresamente al
Gobierno para determinar reglamentariamente —en el
ambito de sus competencias— las formas juridicas, los
6rganos de direccion y control, el régimen de garantias
de la prestacion, la financiaciéon y las peculiaridades en
materia de personal de las entidades que se creen para
la gestidn de los centros y servicios mencionados.

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion
del dia 18 de diciembre de 1997, aprobd el informe
de la Subcomision Parlamentaria para la Consolidacion
y Modernizacién del Sistema Nacional de Salud, que
en sus conclusiones consideré que en materia de orga-
nizaciéon y gestién era preciso, entre otras medidas,
impulsar la autonomia en la gestion sanitaria, potencian-
do la separacién de las funciones de planificacién, finan-
ciacion, compra y provision de servicios, configurando
los centros asistenciales como organizaciones auténo-
mas, con facultades de decision efectivas y responsables,
dotandoles de 6rganos de gobierno operativos y par-
ticipativos, facilitando la extension de las nuevas formas
de gestiéon a toda la red de asistencia publica y com-
patibilizando el establecimiento de garantias en la correc-
ta prestacion del servicio publico con la aplicacion de
mayores cuotas de autonomia.

Ha de tenerse en cuenta, ademas, que la Ley 6/1997,
de 14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento de
la Administracion General del Estado, incluyé en la cate-
goria de Organismos publicos a las entidades publicas
empresariales y a los organismos auténomos, entidades
ambas de adaptacion compleja al &mbito sanitario, dadas
las caracteristicas propias de este sector. Por ello, con
el fin de acomodar técnicamente el contenido y espiritu
de la Ley 6/1997 a las peculiaridades del ambito sani-
tario, y preservar el caracter estatutario del régimen juri-
dico de su personal, se incluyé en la Ley 50/1998, de
30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas
y del orden social, la regulacion de las fundaciones publi-
cas sanitarias, a través de su articulo 111.

Con dicha regulacién, las fundaciones publicas sani-
tarias se incorporan al conjunto de entidades de natu-
raleza o titularidad publica admitidas en derecho, a que
se refiere la Ley 15/1997, de 25 de abril, al tratarse
de organismos de naturaleza publica y de titularidad asi-
mismo publica. Las fundaciones publicas sanitarias se
configuran como la adecuada adaptacion al ambito sani-
tario de las entidades publicas empresariales recogidas
en la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y
Funcionamiento de la Administracién General del Estado,
armonizando la descentralizacién de la gestién y el man-
tenimiento del régimen estatutario del personal.

El presente Real Decreto, desarrollo obligado de la
Ley 15/1997, de 25 de abril, y desarrollo necesario
del articulo 111 de la Ley 50/1998, de 30 de diciembre,
procede a cumplimentar la habilitacion legal citada, regu-
lando los aspectos en ella resefados.

De este modo, manteniendo el caracter y esencia
de servicio publico de los centros y servicios sanitarios
que se han de gestionar, enumera y desarrolla, en el
ambito del Instituto Nacional de la Salud, las nuevas
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formas de gestién sanitaria estableciendo como tales
las fundaciones de la Ley 30/1994, de 20 de noviembre,
de fundaciones y de incentivos fiscales a la participacion
privada en actividades de interés general, los consorcios
y las sociedades estatales, todas ellas refrendadas en
la exposicién de motivos de la Ley 15/1997, asi como
las fundaciones publicas sanitarias reguladas por la
Ley 50/1998.

Esta norma reglamentaria consagra que la autonomia
de gestién con que se dota a las entidades senaladas
en la misma, lo es sin merma del caracter de servicio
publico, el cual se preserva y garantiza a lo largo de
todo su articulado. Asimismo, regula la sujecién de estas
entidades a los criterios generales de planificacion del
Instituto Nacional de la Salud, reforzandose los principios
de coordinacién y de cooperacién entre los distintos cen-
tros sanitarios y niveles asistenciales, de modo que se
asegure plenamente el derecho de los ciudadanos a la
proteccién de la salud.

Los criterios y principios mencionados se complemen-
tan con un amplio sistema de garantias de caracter gene-
ral y particular a lo largo de su articulado. En tal sentido,
se dispone el mantenimiento de la concepcién integral
de toda la red asistencial, garantizando la continuidad
entre niveles y preservando el cumplimiento de los prin-
cipios inspiradores del Sistema Nacional de Salud, tales
como son los de universalidad y equidad en el acceso.
De otro lado, se establece que todos los centros, cual-
quiera que sea su forma de gestidon, proporcionaran la
prestacion de asistencia sanitaria en idénticos términos
y con el mismo alcance establecido para todo el Sistema
Nacional de Salud. Por ultimo, se crea en cada centro
una unidad de garantias a los ciudadanos, de caracter
operativo, dotada de medios y procedimientos, que coad-
yuven a hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
los ciudadanos.

El presente Real Decreto establece, también, una
regulacién suficiente y flexible con la finalidad de permitir
que las entidades que se constituyan al amparo de este
Real Decreto y a través de sus normas de creacion o
de sus estatutos, puedan adaptarse a la realidad a la
que deben responder, dando cumplimiento a los prin-
cipios de eficacia y descentralizacion de las Adminis-
traciones publicas a los que hace referencia el articu-
lo 103 de la Constitucion Espafiola.

La autonomia de gestién, consagrada en el presente
Reglamento, tiene su contrapunto en los controles que
se establecen para el adecuado funcionamiento de los
centros y que se concretan en el articulado, asi como
en el respeto de los principios constitucionales aplicables
a todo el a&mbito del sector publico. En este sentido,
la seleccién de personal estard presidida por los prin-
cipios de publicidad, igualdad, mérito y capacidad; la
contratacion de bienes y servicios estara sometida a
publicidad y libre concurrencia; los presupuestos se
incorporaran a los Presupuestos Generales del Instituto
Nacional de la Salud vy, por tanto, quedaran sujetos al
conocimiento y aprobacién de las Cortes Generales; y
por ultimo, el control de fondos publicos se llevara a
cabo por la Intervencidon General de la Seguridad Social
y por el Tribunal de Cuentas.

Se establecen 6rganos de gobierno especificos, con
importantes competencias propias, dando entrada en su
composicion, segun el tipo de entidad, a las Comuni-
dades Autdonomas, Ayuntamientos y Universidades. Se
potencia la presencia de representantes de los usuarios
y de los profesionales de los centros en los érganos
de participacioén en la gestidon de caracter externo e inter-
no, que se constituiran en todas las entidades. La par-
ticipacion externa se lleva a cabo a través de la Comision
de Participacién y Garantias de los Ciudadanos con
amplia representacion de consumidores y usuarios, de

organizaciones sindicales y empresariales, asi como del
Consejo Estatal de las Personas Mayores. La participa-
cion interna se ejerce por medio de la Junta Asistencial,
6rgano en el que estan representados todos los pro-
fesionales que prestan servicios en el centro, con mayor
presencia de aquellos que tienen mas responsabilidad
en el proceso asistencial.

Ademads de la Junta Asistencial, se regulan las Comi-
siones Clinicas y de Cuidados, como érganos especificos
de participacion de los facultativos y del personal de
cuidados respectivamente, lo que constituye una impor-
tante innovacién en la participaciéon de los profesionales
en la gestion de los centros sanitarios.

El presente Reglamento configura un modelo de ges-
tion que, por lo que se refiere al area asistencial, se
orienta a dar una respuesta integrada y coordinada al
paciente a fin de satisfacer de forma eficiente sus nece-
sidades. Ello se plasma, de una parte, en la creacién
de areas clinicas o agrupaciones funcionales de unidades
asistenciales, y, de otra, en los 6rganos de direccion,
los cuales, aunque no se concretan, para posibilitar su
adaptacion a las caracteristicas de cada centro sanitario,
deberan dar respuesta a este planteamiento. Por ello,
con cardacter general, existird un 6rgano directivo res-
ponsable de la actividad asistencial, cuyo titular sera un
médico designado con participacion de la Comisién Cli-
nica, fortaleciéndose de esta forma el protagonismo de
los profesionales en la gestion.

En definitiva, el presente Real Decreto se enmarca
dentro del necesario proceso de flexibilizacion, descen-
tralizacién y autonomia de la gestidon sanitaria, contri-
buyendo de esta forma a la mejora de la eficacia y efi-
ciencia del Sistema Nacional de Salud y a su conso-
lidacién, a la vez que se refuerzan los principios que
inspiran el mismo, tales como la universalizacién de la
asistencia sanitaria, la financiacion publica y la equidad
en el acceso a las prestaciones y servicios.

En su virtud, en uso de las facultades conferidas en
el articulo Unico de la Ley 15/1997, de 25 de abril,
sobre habilitaciéon de nuevas formas de gestién del Sis-
tema Nacional de Salud, a propuesta de los Ministros
de Sanidad y Consumo y de Economia y Hacienda, previa
aprobacién del Ministro de Administraciones Publicas,
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa delibe-
racion del Consejo de Ministros en su reuniéon del dia
14 de enero de 2000,

DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El presente Real Decreto tiene por objeto el desarrollo
reglamentario de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre
habilitacién de nuevas formas de gestiéon del Sistema
Nacional de Salud, y del articulo 111 de la Ley 50/1998,
de 30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas
y del orden social, sobre Fundaciones Publicas Sanitarias.

Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

1. Este Real Decreto sera de aplicacion a los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de proteccién de
la salud o de atencidn sanitaria gestionados por el Ins-
tituto Nacional de la Salud, que adopten cualesquiera
de las nuevas formas de gestion previstas en el articulo
siguiente.
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2. A efectos de lo dispuesto en este Real Decreto,
se consideran incluidos, igualmente, los centros y esta-
blecimientos del Instituto Nacional de la Salud que
realicen actividades de apoyo o complementarias de la
atencioén sanitaria, ya sean de soporte tecnolégico o de
servicios generales.

Articulo 3. Nuevas formas de gestion.

La gestién y administraciéon de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, en el ambito del Instituto
Nacional de la Salud, podra llevarse a cabo a través
de fundaciones constituidas al amparo de la Ley
30/1994, de 24 de noviembre, consorcios, sociedades
estatales y fundaciones publicas sanitarias, asi como
mediante la constitucion de cualesquiera otras entidades
de naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho,
garantizando y preservando en todo caso su condicion
de servicio publico.

CAPITULO II
Disposiciones comunes a las nuevas formas de gestion
SECCION 1.2 PLANIFICACION, COORDINACION Y COOPERACION

Articulo 4. Planificacion.

1. Las actividades de las entidades que se regulan
en este Real Decreto se desarrollardn con estricta suje-
cion a los criterios de planificacion que se elaboren, con
caracter general, por el Instituto Nacional de la Salud,
para todos los centros dependientes de su ambito, sin
perjuicio de las competencias que correspondan a otras
autoridades sanitarias.

2. El Instituto Nacional de la Salud determinara las
prestaciones sanitarias que deben realizar cada uno de
los centros que adquieran personalidad juridica, las cua-
les se acomodaran al catalogo de prestaciones del Sis-
tema Nacional de Salud, y fijara anualmente los objetivos
y actividades que deban realizar, asignandoles los recur-
sos que procedan mediante la suscripcion de los opor-
tunos acuerdos para la prestaciéon de servicios.

Articulo 5. Coordinacion.

Sin perjuicio de la autonomia de gestidon atribuida
a estas entidades, se garantizara la coordinacidon entre
todos los centros sanitarios de la red del Instituto Nacio-
nal de la Salud y entre los distintos niveles asistenciales,
a través de los érganos directivos vy territoriales corres-
pondientes, al objeto de complementar los servicios pres-
tados por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse férmulas
de gestidén y administracion compartida.

Articulo 6. Cooperacion.

Los centros sanitarios, con independencia de la forma
de gestion que adopten, mantendran entre ellos una coo-
peracién permanente en el &mbito asistencial, adminis-
trativo y de actividades complementarias, con objeto de
proporcionar a los ciudadanos una atencion integral que
garantice plenamente su derecho a la proteccion de la
salud.

SecciON 2.2 GARANTIAS

Articulo 7. Garantias generales.

Se mantendrd, en el ambito del Instituto Nacional
de la Salud, la concepcién integral propia de toda la
red de asistencia sanitaria, garantizando la continuidad
asistencial entre niveles y preservando el cumplimiento
de los principios que inspiran el Sistema Nacional de
Salud.

Articulo 8. Garantias de la prestacion.

El Instituto Nacional de la Salud garantizara, en todo
caso, que la atencion sanitaria que se preste en todos
los centros sanitarios, con independencia de que tengan
personalidad juridica, se efectie con el alcance y en
los términos previstos en el Real Decreto 63/199b, de
20 de enero, sobre ordenacioén de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 9. Garantias de los ciudadanos.

1. El Instituto Nacional de la Salud, en el dmbito
de sus competencias, garantizara asimismo el respeto
y la protecciéon de todos los derechos reconocidos legal-
mente a favor de los ciudadanos, estableciendo proce-
dimientos y érganos que faciliten la exigencia y el cum-
plimiento de los mismos.

2. Entodos los centros sanitarios que adquieran per-
sonalidad juridica existiran unidades de garantias a los
ciudadanos que permitan hacer efectivo el ejercicio de
los derechos y garantias correspondientes.

SeccioN 3.2 DE LA GESTION DE LOS CENTROS,
SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Articulo 10. Fines.

La gestién y administracién de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud
o de atencion sanitaria, a que se refiere el presente Real
Decreto, perseguira los siguientes fines:

1. La prestacion de la asistencia y de los servicios
sanitarios, asi como la participacién en programas de
promociéon de la salud, prevencion de enfermedades y
rehabilitacion.

2. La docencia en el ambito de las ciencias de la
salud, asi como la investigacion, estudio y divulgacién
relacionadas con las mismas, colaborando con la uni-
versidad y demas instituciones competentes en esta
materia.

3. La formacioén y actualizacién de los conocimien-
tos especializados del personal de los servicios sanitarios,
en colaboracién con los colegios profesionales, las orga-
nizaciones sindicales y demas instituciones con com-
petencia en la materia.

4. Cualquier otro de naturaleza analoga relacionado
con las finalidades citadas.

Articulo 11. Criterios de gestion.

1. La gestidon de las entidades contempladas en el
articulo 3 del presente Real Decreto, se realizara con
criterios de descentralizacién y autonomia acomodados
a los principios de eficacia, eficiencia, calidad y satis-
faccion de los ciudadanos.

2. A tal fin, se consideran incluidos dentro de los
criterios de gestion los siguientes:

a) Planificacién, coordinacién y cooperacion.

b) Servicio orientado a los ciudadanos y continuidad
asistencial.

c) Eficacia en el cumplimiento de los objetivos
fijados.

d) Eficiencia en la asignacién y utilizacién de los
recursos.

e) Desarrollo y gestiéon de planes de calidad total
e impulso de la mejora continua de la calidad del servicio.

f) Control de la gestion y de sus resultados.

g) Responsabilidad en la gestién.

h) Cualesquiera otros de caracteristicas analogas
que contribuyan al cumplimiento de los anteriores cri-
terios de gestion.
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Articulo 12. Autonomia de gestion.

La autonomia de gestion se ejercerd conforme a las
caracteristicas que le sean propias a cada una de las
formas de gestién que adopten los centros sanitarios,
ajustdndose en todo caso a lo establecido en el presente
Real Decreto y a las disposiciones y criterios generales
que dicte el Instituto Nacional de la Salud, concretandose
en los siguientes aspectos:

a) Desarrollo de su estructura organizativa.

b) Desarrolloy gestién de los planes de calidad total
del centro.

c) Elaboracién y aplicacion de las normas internas
de funcionamiento.

d) Gestidon de sus recursos econdmicos, orientada
al cumplimiento de los objetivos de actividad y calidad
y desarrollada siempre con arreglo a principios de eco-
nomia, celeridad y eficacia.

e) Gestidn de tesoreria y patrimonio.

f) Gestion de los recursos humanos y desarrollo de
la carrera profesional en los términos establecidos en
la normativa aplicable.

Articulo 13. Control de gestion y funcionamiento.

1. Elcontrol de gestion y funcionamiento de las enti-
dades reguladas en el presente Real Decreto se ejercera
por el Instituto Nacional de la Salud, teniendo por fina-
lidad comprobar el grado de cumplimiento de los obje-
tivos y la adecuada utilizacién de los recursos asignados.

2. EllInstituto Nacional de la Salud ejercera el control
de calidad de la prestacion mediante el analisis y eva-
luacién de los procesos y resultados.

3. Sin perjuicio de las competencias que tienen atri-
buidas los distintos érganos directivos del Instituto Nacio-
nal de la Salud, las actividades de inspeccion, evaluacion
y control serdn efectuadas por la Inspeccién Sanitaria.
Para facilitar el ejercicio de tales actividades los centros
sanitarios colaboraran prestando su apoyo y proporcio-
nando la informacion y documentacion que sean nece-
sarias.

4. Se establecerdn anualmente programas especi-
ficos de control y evaluacién interna y, en su caso, cuan-
do asi esté establecido en la normativa vigente, de audi-
torias de caracter externo, sin perjuicio de los controles
a los que estas entidades estén sometidos por su regu-
lacién especifica y que se realizaran por la Intervencion
General de la Seguridad Social y por el Tribunal de
Cuentas.

SeccioN 4.2 DEL REGIMEN ECONOMICO-FINANCIERO

Articulo 14. Recursos econdmicos.

Los recursos econdmicos de las entidades reguladas
en el presente Real Decreto, segun proceda, podran pro-
venir de las siguientes fuentes:

a) Aportaciones econdmicas que procedan del Ins-
tituto Nacional de la Salud por la prestacién de servicios
sanitarios.

b) Otras aportaciones econémicas que procedan del
Instituto Nacional de la Salud, asi como aquellas que
se realicen por cualquier persona juridica, o por entidades
de naturaleza o titularidad publicas que participen o se
integren en las nuevas formas de gestion en los términos
establecidos en el presente Real Decreto y en los esta-
tutos de cada entidad.

c) Fondos obtenidos por la prestacion de servicios
sanitarios a otras instituciones y a terceros obligados
al pago, en los términos establecidos en el anexo Il del
Real Decreto 63/1995, de 26 de enero, sobre orde-

nacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud.

d) Bienes y valores que constituyan su patrimonio.

e) Productos y rentas de dicho patrimonio.

f) Ingresos ordinarios y extraordinarios que estén
autorizadas a percibir, segun las disposiciones por las
que se rijan.

g) Donaciones y legados y cualesquiera otras apor-
taciones publicas y privadas que se apliquen a una fina-
lidad determinada y hayan sido aceptadas segun lo pre-
visto en la legislacién vigente.

h) Cualquier otro recurso que pudiera serles atri-
buido por la normativa aplicable.

Articulo 15. Régimen presupuestario, de contabilidad
y de control financiero.

1. El régimen presupuestario y de contabilidad de
las entidades contempladas en el articulo 3 del presente
Real Decreto serd el establecido en las normas espe-
cificas reguladoras de cada una de las nuevas formas
de gestion y el de control financiero se ajustara a lo
previsto en el articulo 17 del texto refundido de la Ley
General Presupuestaria, aprobado por Real Decreto legis-
lativo 1091/1988, de 23 de septiembre.

2. Dichas entidades pondran sus cuentas a dispo-
sicion de la Intervencidon General de la Seguridad Social
a los efectos de su posterior rendicién al Tribunal de
Cuentas, por los conductos legalmente establecidos, e
integracion en la cuenta del sistema de la Seguridad
Social.

3. El Ministerio de Economia y Hacienda podra dic-
tar las instrucciones necesarias para la ejecuciéon vy
desarrollo de lo previsto en el presente articulo.

Articulo 16. Patrimonio.

1. Los centros y servicios sanitarios que se acojan
a las nuevas formas de gestion reguladas en el presente
Real Decreto dispondran de patrimonio propio y podran
tener bienes cedidos por la Administracién General del
Estado o por entidades territoriales, o adscritos por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

2. Los bienes adscritos por la Tesoreria General de
la Seguridad Social se regiran por lo establecido en el
Real Decreto 1221/1992, de 9 de octubre, sobre patri-
monio de la Seguridad Social y demas legislaciéon espe-
cifica sobre el mismo.

3. Los bienes inmuebles del patrimonio de la Segu-
ridad Social que se adscriban a estas entidades, seran
objeto de administracidon ordinaria, a cuyos efectos se
les atribuyen los mismos derechos y obligaciones que
a las Entidades gestoras de la Seguridad Social.

4. Enlo que respecta a su propio patrimonio podran
adquirir, a titulo oneroso o gratuito, poseer, arrendar bie-
nes y derechos de cualquier clase, que quedaran afec-
tados al cumplimiento de sus fines. Las adquisiciones
de bienes inmuebles, asi como las enajenaciones y gra-
vamenes de bienes inmuebles propios requeriran el pre-
vio informe favorable de la Presidencia Ejecutiva del Ins-
tituto Nacional de la Salud y el acuerdo del érgano de
gobierno del centro sanitario.

5. Todos los bienes patrimoniales seran objeto de
inventario, consignandose en el mismo el caracter y la
procedencia de dichos bienes, asi como el destino espe-
cifico de los inmuebles adscritos propiedad de la Teso-
reria General de la Seguridad Social.

Articulo 17.
bilidad.

1. Todas las entidades facilitaran la documentacion
econdmico-financiera que les sea requerida por el Ins-

Seguimiento econémico y garantias de via-



3138 Martes 25 enero 2000

BOE nim. 21

tituto Nacional de la Salud, a fin de posibilitar el segui-
miento econdmico de las mismas por parte de dicho
Organismo y del Ministerio de Economia y Hacienda.

2. El Instituto Nacional de la Salud arbitrara los
mecanismos que sean precisos en orden a garantizar
el normal funcionamiento econdmico de tales entidades.

SeccioN 5.2 DEL PERSONAL

Articulo 18. Régimen juridico del personal.

La relacién juridica del personal que preste sus servi-
cios en estas entidades tendra la naturaleza juridica esta-
blecida en las normas especificas reguladoras de cada
una de las nuevas formas de gestion.

Articulo 19. Situacion administrativa del personal que
preste servicios en estas entidades.

1. Al personal estatutario fijo del Sistema Nacional
de Salud que se incorpore a las plantillas de personal
de las entidades que se constituyan con personalidad
juridica y que no pueda conservar su régimen estatutario,
por estar establecido en la normativa especifica otro tipo
de relacién juridica —fundaciones constituidas al amparo
de la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, sociedades
estatales y, en su caso, consorcios—, le sera de aplicacién
lo dispuesto en el articulo 116 de la Ley 13/19986, de
30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas
y del orden social.

2. El personal estatutario de los centros sanitarios
que se conviertan en fundaciones publicas sanitarias o
en consorcios conservara su régimen juridico, mante-
niendo inalterable su situacidon de servicio activo o la
que, en su caso, corresponda.

Articulo 20. Incompatibilidades.

1. Al personal que preste sus servicios en los centros
acogidos a cualquiera de las nuevas formas de gestion
les sera de aplicaciéon el régimen de incompatibilidades
establecido en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
de incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones publicas.

2. Estos centros, servicios y establecimientos sani-
tarios tendran la misma consideracion, a efectos de
incompatibilidades, que aquellos a los que se refiere el
articulo 2 del Real Decreto 598/1985, de 30 de abril,
sobre incompatibilidades del personal al servicio de la
Administracion del Estado, de la Seguridad Social y de
los entes, organismos y empresas dependientes.

Articulo 21.
bajo.

Seleccion y provision de puestos de tra-

1. La selecciéon de personal se efectuard mediante
convocatoria publica ajustada a los principios constitu-
cionales de igualdad, mérito y capacidad, y siguiendo
los criterios generales que emanen del Instituto Nacional
de la Salud para garantizar una actuacién coordinada.

2. La seleccion y provision de plazas de personal
estatutario se acomodara a lo dispuesto en la Ley
30/1999, de 5 de octubre, de Seleccion y Provision
de Plazas de Personal Estatutario de los Servicios de
Salud.

3. Las normas relativas a abstencion y recusacion
contempladas en los articulos 28 y 29 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, seran de aplicacion a los érganos
de seleccién que se constituyan.

Articulo 22. Organos de representacion del personal.

1. Los drganos de representacion del personal son
los previstos en la legislacion vigente:

a) Delegados de personal y comités de empresa,
en el caso de personal laboral, segun lo establecido en
los articulos 61 y siguientes del Real Decreto legislativo
1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

b) Delegados de personal y juntas de personal, en
el caso del personal estatutario y funcionario, segun se
encuentra previsto en los articulos 3 y siguientes de
la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de repre-
sentacion, determinaciéon de las condiciones de trabajo
y participacién del personal al servicio de las Adminis-
traciones publicas, modificada por la Ley 7/1990, de
19 de julio, sobre negociacién colectiva y participacion
en la determinacién de las condiciones de trabajo de
los empleados publicos, y por la Ley 18/1994, de 30
de junio, por la que se modifica la normativa de elec-
ciones a los érganos de representacién del personal al
servicio de las Administraciones publicas.

2. El ambito de representacion del personal se
correspondera con el del centro que adopte la nueva
forma de gestion.

SEccIon 6.2 ORGANOS DE GOBIERNO Y DIRECCION DE LOS CENTROS
SANITARIOS QUE ADQUIERAN PERSONALIDAD JURIDICA

Articulo 23.  Organos de gobierno.

1. Los centros sanitarios acogidos a las nuevas for-
mas de gestién tendran un érgano de gobierno, de carac-
ter colegiado, cuya denominaciéon y composicién se reco-
gen en el capitulo Il de este Real Decreto.

2. Sin perjuicio de las competencias especificas que
se deriven de su propia normativa, correspondera a los
6rganos de gobierno establecer las directrices de carac-
ter general y la planificacion estratégica del centro sani-
tario, asi como aprobar y modificar las normas internas
de funcionamiento y la estructura de los érganos de
direccion, en el marco establecido en el presente Real
Decreto y de acuerdo con los criterios generales que
dicte el Instituto Nacional de la Salud.

3. Asimismo, corresponderd a los o6rganos de
gobierno velar por el correcto funcionamiento de los
6rganos de participacion contemplados en este Real
Decreto.

4. El directivo médico maximo responsable de la
actividad asistencial formara parte del érgano de gobier-
no con voz y voto.

Articulo 24. Organos de direccion.

1. La Direccién Gerencia es el superior érgano de
direccién del centro sanitario.

2. El 6rgano de gobierno aprobard la estructura
directiva de los centros sanitarios, la cual se adaptara
a las caracteristicas y peculiaridades de cada uno de
ellos, debiendo posibilitar, por lo que respecta al area
asistencial, dar una respuesta integrada y coordinada
al paciente como protagonista y eje de un modelo asis-
tencial orientado a la satisfaccion de sus necesidades.

3. Tendran la consideracion de directivos los res-
ponsables de las unidades organicas, entre los que nece-
sariamente se encontraran los responsables del &mbito
clinico y de cuidados en los términos establecidos en
la correspondiente estructura organica.

4. En todos los centros sanitarios existira una Comi-
sién de Direccién, presidida por el Director Gerente, y
de la que formaran parte los directivos y responsables
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de las unidades que se determinen por el érgano de
gobierno.

Corresponderd a la Comision de Direccién la coor-
dinacién, estudio y deliberacion de las actividades rela-
tivas al centro sanitario, en los términos establecidos
en las normas internas de funcionamiento.

5. El Director Gerente y el resto de directivos del
centro responderan de sus actuaciones ante el érgano
de gobierno y ante la administracién sanitaria, con inde-
pendencia de cualesquiera otras responsabilidades a que
hubiere lugar.

Articulo 25. Nombramiento y cese de directivos.

1. El Director Gerente serd designado y cesado libre-
mente por el organo de gobierno correspondiente. Cuan-
do se trate de fundaciones publicas sanitarias esta com-
petencia la tendra atribuida la Presidencia Ejecutiva del
Insalud.

2. Elresto de directivos seran designados y cesados
libremente por el drgano de gobierno, a propuesta del
Director Gerente.

3. Las designaciones a que se refieren los dos apar-
tados anteriores, previo cumplimiento de los tramites
que se establezcan, deberan recaer en las personas que
rednan los requisitos sefialados en los respectivos esta-
tutos o normas de funcionamiento interno, y acrediten
cualificacién profesional para el desempeno de las fun-
ciones correspondientes.

A tal fin, y al objeto de profesionalizar la funcién direc-
tiva, el Instituto Nacional de la Salud determinara los
perfiles genéricos de estos puestos, objetivando un mar-
co general que contemple los requisitos, formacién,
experiencia y cualificacidn necesarios para la designa-
ciéon de los directivos de los centros.

Igualmente, el Instituto Nacional de la Salud, dentro
del plan de formacién que elabore para todo su personal,
desarrollard programas dirigidos a la actualizacion per-
manente de los directivos y a la formaciéon del personal
en los conocimientos, técnicas y habilidades necesarios
para el ejercicio de la funcion directiva.

4. En los consorcios, la designacién de Director
Gerente y directivos se efectuara conforme a lo dispuesto
en el convenio regulador.

5. Al personal directivo le seran de aplicacion las
normas sobre incompatibilidades del sector publico, asi
como las de abstencion y recusacion previstas en los
articulos 28 y 29 de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun.

SeccioN 7.2 ORGANOS DE PARTICIPACION DE LOS CENTROS
SANITARIOS QUE ADQUIERAN PERSONALIDAD JURIDICA

Articulo 26. Organos de participacion.

1. Todas las entidades que se constituyan deberan
establecer en sus estatutos los drganos de participacion
internos y externos y, en su caso, los érganos asesores,
asi como su composicion, funciones, régimen de orga-
nizaciéon y funcionamiento, nombramiento y cese de sus
miembros. Los estatutos recogerdn, al menos, los érga-
nos de participacidon internos y externos previstos en
el presente Real Decreto.

2. La participacién externa se realizard a través de
la Comisidon de Participaciéon y Garantias de los Ciuda-
danos.

3. La participacion interna de los profesionales se
establecerd a través de la Junta Asistencial.

Articulo 27. Comision de Participacion y Garantias
de los Ciudadanos.

1. La Comision de Participacion y Garantias de los
Ciudadanos es el drgano colegiado de participacién en
la evaluacién de la asistencia sanitaria y en el aseso-
ramiento al drgano de gobierno del centro sanitario.

2. Corresponde a la Comisién de Participacion y
Garantias de los Ciudadanos:

a) Conocer e informar los planes de actuacién del
centro sanitario, ya sean estratégicos, asistenciales, eco-
némicos o de inversiones.

b) Conocer los objetivos y normas de funcionamien-
to del centro sanitario en lo que afecte al ciudadano.

c) Conocer los presupuestos y balances anuales, asi
como sus fuentes de financiacion.

d) Velar por el bienestar y atenciéon general del
usuario.

e) Recibirinformacion sobre las actividades desarro-
lladas por la unidad de garantias a los ciudadanos, inclui-
do el numero y caracteristicas de las reclamaciones
presentadas.

f) Proponer las medidas que se estimen oportunas
en orden a la mejora de calidad asistencial y del servicio
que preste el centro sanitario.

g) Seguimiento de los criterios y actuaciones en
materia de calidad.

h) Emitir un informe anual sobre la memoria de ges-
tién del centro sanitario.

3. La Comision de Participacion y Garantias de los
Ciudadanos estara compuesta por los siguientes miem-
bros:

a) Un Presidente, designado por el érgano de gobier-
no del centro sanitario entre personas de reconocida
competencia profesional relacionadas con el sector sani-
tario, en especial en sus ambitos asistencial, técnico-ju-
ridico, de gestion o de defensa de los derechos de los
usuarios.

b) Un Vicepresidente, que serd elegido por la Comi-
sidon de Participacion y Garantias de los Ciudadanos de
entre sus miembros.

c) Los vocales, con un minimo de diez y un maximo
de dieciséis, en los términos establecidos en sus esta-
tutos, entre los que se incluiran:

1.° El Director Gerente del centro sanitario.

2.° El responsable de la unidad de garantias a los
ciudadanos.

3.° Tres representantes de las asociaciones de con-
sumidores y usuarios nombrados por el Consejo de Con-
sumidores y Usuarios.

4.° Unrepresentante designado por el Consejo Esta-
tal de Personas Mayores.

5.° Dos representantes designados por las organi-
zaciones sindicales representadas en la Comisién Eje-
cutiva Provincial del Instituto Nacional de la Salud.

6.° Dos representantes designados por las organi-
zaciones empresariales representadas en la Comision
Ejecutiva Provincial del Instituto Nacional de la Salud.

d) Un Secretario, que sera el Secretario del 6érgano
de gobierno y actuara con voz y sin voto.

4. Los miembros de la Comisién de Participaciéon
y Garantias de los Ciudadanos no podran tener vincu-
lacion mercantil con el centro sanitario. Tampoco podran
tener vinculacién laboral con el centro, a excepcion del
Director Gerente, del responsable de la unidad de garan-
tias a los ciudadanos, y del Secretario.

5. Funcionamiento:

a) La Comisién de Participacion y Garantias de los
Ciudadanos se reunird con caracter ordinario una vez
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cada tres meses, pudiéndose reunir también, en sesién
extraordinaria, a iniciativa del Presidente o mediante peti-
cién razonada de, al menos, la mitad de sus miembros.

b) Las convocatorias de las reuniones se efectuaran
por los medios mds idoneos para garantizar su recepcion,
con la debida antelaciéon, que sera de siete dias como
minimo para las sesiones ordinarias y de dos para las
extraordinarias.

La convocatoria deberd indicar el dia, hora y lugar
de la reunién, asi como el orden del dia, e incluir, en
su caso, la documentacion adecuada para el estudio de
los temas.

c) La Comisidon de Participacién y Garantias de los
Ciudadanos se entendera constituida validamente en pri-
mera convocatoria cuando concurran las dos terceras
partes de sus miembros. En segunda convocatoria sera
valida su constitucién cualquiera que sea el nimero de
asistentes.

d) Los acuerdos se adoptardn por mayoria simple
de los miembros presentes. Solo se podran adoptar
acuerdos sobre los temas que figuren inicialmente en
el orden del dia, o que por unanimidad se incorporen
al mismo al inicio de la propia sesion.

e) De cada sesion se redactard un acta que recoja
la relacion de personas asistentes, el desarrollo sucinto
de la misma y, en su caso, los acuerdos adoptados. El
acta serd suscrita por el Secretario, con el visto bueno
del Presidente.

f)  En lo no previsto en el presente articulo, sera de
aplicacién lo dispuesto en el capitulo Il, del Titulo Il de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun, sobre drganos colegiados.

Articulo 28. Junta Asistencial.

1. La participacién interna de los profesionales que
presten servicio en las entidades que se constituyan al
amparo del presente Real Decreto, en lo referente a la
actividad asistencial, se ejercerd a través de la Junta
Asistencial, que es el 6rgano colegiado de asesoramiento
y consulta de los érganos de direccién.

2. Dependiendo de la Junta Asistencial se consti-
tuiran en los centros hospitalarios, con caracter perma-
nente, la Comision Clinica y la Comisidon de Cuidados.

Los estatutos de las entidades que se constituyan
en el ambito de la atencidon primaria determinaran si
la participacion interna de los profesionales se realizara
exclusivamente a través de la Junta Asistencial, en cuyo
caso la composicion de la misma sera la establecida
en el apartado 5 del presente articulo, o si por el contrario
existiran también las Comisiones Clinica y de Cuidados.
En este ultimo supuesto los estatutos recogeran la com-
posicién y funciones de la Junta Asistencial y de sus
Comisiones, en términos similares a los previstos para
los centros hospitalarios en el presente Real Decreto.

Tanto en el ambito de atencidon primaria como en
el de la atencidén especializada, se podran constituir otras
comisiones de caracter permanente o temporal en los
términos previstos en los estatutos.

3. Corresponde a la Junta Asistencial las siguientes
funciones:

a) Conocer, informar y evaluar los objetivos asis-
tenciales, docentes y de investigacion.

b) Asesorar a los 6rganos de direccion del centro
sanitario en todas aquellas materias de incidencia directa
en las actividades asistenciales del mismo.

c) Conocer e informar las normas de funcionamien-
to interno y la estructura de los 6rganos de direccién
del centro sanitario, con caracter previo a su aprobacién
o modificacion por el érgano de gobierno.

d) Conocer e informar los planes anuales de inver-
siones.

e) Proponer las medidas para la mejora de la orga-
nizacioén, del funcionamiento y de la calidad.

f) Proponer la designacion de los miembros de las
Comisiones Técnicas de cardacter clinico-asistencial y
conocer e informar sus propuestas.

g) Conocer las propuestas y acuerdos de las Comi-
siones Clinica y de Cuidados, cuando aquéllas tengan
incidencia exclusiva en las actividades clinicas o de cui-
dados respectivamente.

h) Conocer y, en su caso, aprobar las propuestas
de las Comisiones Clinica y de Cuidados, cuando aquéllas
tengan incidencia en otras actividades que no sean exclu-
sivas del ambito especifico de dichas comisiones. Igual-
mente conocera y, en su caso, aprobara las propuestas
de cualquier otra comisién que pueda crearse.

Las propuestas que formule la Junta Asistencial se
pondran en conocimiento de la representacion legal de
los trabajadores, al objeto de que emita informe pre-
ceptivo, cuando dichas propuestas afecten al estable-
cimiento y distribucion de jornada y tiempo de trabajo,
a las cantidades que se perciban en concepto de pro-
ductividad, o a la implantacidon o revisidn de sistemas
de organizacién del trabajo.

4. En los centros hospitalarios la Junta Asistencial
estard compuesta por los siguientes miembros:

a) Un Presidente que serd el Director Gerente del
centro sanitario, que podra delegar en el Presidente de
la Comision Clinica.

b) Los siguientes vocales:

1.° El directivo facultativo que ostente la condicion
de maximo responsable de la actividad asistencial, que
ejercera como Presidente de la Comision Clinica.

2.° El directivo sanitario no facultativo que ostente
la condicién de maximo responsable de la actividad de
cuidados, que ejercera como Presidente de la Comisién
de Cuidados.

3.° Un directivo del drea de administracién y servi-
cios generales, designado por el Director Gerente.

4° Ocho facultativos, designados por votaciéon
directa por y entre todos los vocales de la Comision
Clinica.

5.° Cuatro representantes del personal sanitario no
facultativo, elegidos por votacién directa por y entre
todos los vocales de la Comisién de Cuidados, uno de
los cuales sera auxiliar de enfermeria.

6.° Un representante del resto del personal del cen-
tro sanitario, elegido por votacion directa por y entre
los colectivos del personal que no sean susceptibles de
formar parte de las Comisiones Clinica y de Cuidados,
cuyo periodo de representacion sera el que se establezca
en las normas de funcionamiento interno.

c) Un Secretario, designado por el Director Gerente
entre el personal del centro sanitario, que actuara con
voz y sin voto, y que ejercera también de Secretario
de las Comisiones Clinica y de Cuidados.

d) Podra incorporarse a la Junta Asistencial, asi
como a sus Comisiones, con voz y sin voto, el resto
de los directivos del centro sanitario cuando asi lo con-
sidere el Presidente.

~ 5. Enatencion primaria, cuando no existan las Comi-
siones Clinica y de Cuidados, la Junta Asistencial estara
compuesta por los siguientes miembros:

a) Un Presidente, que sera el Director Gerente, que
podra delegar en el primer vocal enumerado en el parra-
fo b) siguiente.
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b) Los siguientes vocales:

1.° Un facultativo, designado por el Director Gerente
de entre los que desempefien puesto directivo.

2.° Un sanitario no facultativo, designado por el
Director Gerente de entre los que desempefien puesto
directivo.

3.° Undirectivo del drea de gestién y servicios gene-
rales, designado por el Director Gerente.

4.° El Coordinador Docente de Atencién Primaria.

5.° Tres coordinadores de equipos de atencion pri-
maria, elegidos por votacion directa por y entre ellos.

6.° Tres facultativos de atencién primaria, elegidos
por votacioén directa por y entre ellos.

7.° Los facultativos responsables de urgencias y de
calidad.

8.° Dos coordinadores de enfermeria, elegidos por
votacion directa por y entre ellos.

9.° Dos ATS-DUES, matronas o fisioterapeutas, ele-
gidos por votacion directa por y entre ellos.

10. Unrepresentante del resto de personal sanitario
no facultativo, elegido por votacién directa por y entre
ellos.

11. Un representante del personal no sanitario, ele-
gido por votacién directa por y entre el colectivo de
personal no sanitario.

c) Un Secretario, designado por el Director Gerente
entre el personal del area sanitaria, que actuara con voz
y sin voto.

d) Podran incorporarse a la Junta Asistencial, asi
como a sus Comisiones si existieran, con voz y sin voto,
el resto de directivos.

Articulo 29.

1. Dependiendo de la Junta Asistencial, en los cen-
tros hospitalarios existira una Comision Clinica, como
6érgano colegiado de los facultativos del centro sanitario,
para el estudio y propuesta de los asuntos propios de
su ambito.

2. Son funciones de la Comision Clinica las siguien-
tes:

a) Informar y asesorar, a requerimiento de la Junta
Asistencial, en todas aquellas materias de incidencia
directa en las actividades clinicas del centro sanitario.

b) Informar los planes de inversiones que afecten
a la actividad clinica.

c) Analizar y proponer a la Junta Asistencial los pro-
gramas de mejora de la calidad.

d) Elaborar informes sobre materias que afecten a
las actividades clinicas del centro sanitario.

e) Proponer medidas tendentes a la actualizacién
de los conocimientos, potenciacién de la investigacion,
mejora asistencial y de coordinacién entre niveles asis-
tenciales.

f) Cualquier otra funcidon que se establezca en los
estatutos o, en su caso, se delegue por la Junta Asis-
tencial.

dg) Igualmente la Comision Clinica tendra atribuidas
las demas funciones que vinieran siendo ejercidas por
los 6rganos de participacidon de los facultativos actual-
mente existentes.

3. La Comisién Clinica, cuyo Presidente y Secretario
se determinan en el articulo 28, apartado 4, parrafos
b) y c) respectivamente, estara integrada por los siguien-
tes vocales:

1.° Cuatro jefes de servicio, uno por cada uno de
los bloques o areas de actividad, elegidos por votacion
directa por todos los facultativos del bloque o area de
actividad de que se trate.

2.° Cuatro facultativos, uno por cada uno de los blo-
ques o areas de actividad, elegidos por votacién directa

Comision Clinica.

por y entre todos los facultativos del bloque o area de
actividad de que se trate.

3.° Los coordinadores de urgencias, docencia, tras-
plantes, formacién continuada y calidad.

4.° Elfacultativo responsable de Investigacion.

5.° Los Directores de las areas clinicas funcionales
en los hospitales en los que existan. En la medida en
que se constituyan areas clinicas funcionales, se ade-
cuara el numero de jefes de servicio que formen parte
de esta Comision, de tal forma que no puedan exceder
de ocho el numero de jefes de servicio y directores de
areas clinicas funcionales que sean miembros de la Comi-
sién Clinica.

6.° Un facultativo residente, elegido por votaciéon
directa pory entre los facultativos residentes del hospital.
Si el nimero de residentes fuera superior a doscientos,
se elegiradn dos representantes.

4. Las normas de funcionamiento interno determi-
naran los bloques o areas de actividad a los solos efectos
de eleccién de los representantes senalados en este ar-
ticulo. Igualmente, determinaran el periodo de represen-
tacion de los vocales electos por votacién directa de per-
sonal especifico, sin perjuicio de su posible reeleccion.

Articulo 30. Comision de Cuidados.

1. Dependiendo de la Junta Asistencial, en los cen-
tros hospitalarios existira una Comisién de Cuidados
como o6rgano colegiado para el estudio y propuesta de
los asuntos referidos a la actividad de cuidados.

2. Son funciones de la Comision de Cuidados las
siguientes:

a) Informar y asesorar, a requerimiento de la Junta
Asistencial, en todas aquellas materias de incidencia
directa en las actividades de cuidados del centro sani-
tario.

b) Informar los planes de inversiones que afecten
a la actividad de cuidados.

c) Analizar y proponer a la Junta Asistencial los pro-
gramas de mejora de la calidad.

d) Elaborar informes sobre las materias que afecten
a la actividad de cuidados del centro sanitario.

e) Proponer medidas tendentes a la actualizacién
de los conocimientos, mejora asistencial y de coordi-
nacién entre niveles asistenciales.

f) Cualquier otra funcién que se establezca en los
estatutos o, en su caso, se delegue por la Junta Asis-
tencial.

3. La Comision de Cuidados, cuyo Presidente y
Secretario son los que se determinan en el articulo 28,
apartado 4, parrafos b) y c), respectivamente, estara inte-
grada por los siguientes vocales:

1. Cuatro supervisores de enfermeria, uno por cada
grupo de areas de actividad, elegidos por votacién direc-
ta por todo el personal de enfermeria del grupo de areas
de actividad de que se trate.

2.° Cuatro ATS-DUE, matronas o fisioterapeutas,
uno por cada grupo de areas de actividad, elegidos por
votacion directa por y entre los ATS-DUE, matrona o
fisioterapeutas de cada grupo de areas de actividad de
que se trate.

3.° Los coordinadores de calidad, docencia y tras-
plantes de enfermeria.

4.° Cuatro auxiliares de enfermeria, elegidos por
votacion directa por y entre los auxiliares de enfermeria
del hospital.

5.° Un enfermero especialista en formacion, o diplo-
mado especialista en formacion del ambito sanitario, si
existiera, siempre que el centro sanitario disponga al
menos de veinte enfermeros especialistas en formacion
o diplomados especialistas en formacion.



3142 Martes 25 enero 2000

BOE nim. 21

4. Las normas de funcionamiento interno determi-
nardn los grupos de areas de actividad a los solos efectos
de eleccion de los representantes senalados en este ar-
ticulo.

Igualmente, determinaran el periodo de representa-
cion de los vocales electos por votaciéon directa de per-
sonal especifico, sin perjuicio de su posible reeleccién.

Articulo 31. Normas comunes de funcionamiento de
la Junta Asistencial y de las Comisiones Clinicas y
de Cuidados.

1. La Junta Asistencial se reunira con caracter ordi-
nario una vez cada tres meses, y sus Comisiones una
vez al mes. Ademas todos estos 6érganos podran reunirse,
en sesion extraordinaria, a iniciativa de su Presidente
o mediante peticion razonada de, al menos, la mitad
de sus miembros.

2. Las convocatorias de las reuniones se efectuaran
por los medios mas idéneos para garantizar su recepcion
con la debida antelacion, que sera de cinco dias como
minimo para las sesiones ordinarias y de veinticuatro
horas para las extraordinarias.

La convocatoria debera indicar el dia, hora y lugar
de la reunién, asi como el orden del dia, e incluir, en
su caso, la documentacion adecuada para el estudio de
los temas.

3. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple
de los miembros presentes. Sélo se podran adoptar
acuerdos sobre los temas que figuren inicialmente en
el orden del dia o que por unanimidad se incorporen
al mismo al inicio de la propia sesion.

4. De cada sesién se redactara un acta que recoja
la relacién de personas asistentes, el desarrollo sucinto
de la misma vy, en su caso, los acuerdos adoptados. El
acta serd suscrita por el Secretario, con el visto bueno
del Presidente.

5. La Secretaria de la Junta Asistencial y de sus
Comisiones, para su correcto funcionamiento, contara
con una estructura administrativa y fisica suficiente y
diferenciada.

6. En lo no previsto en el presente articulo, sera
de aplicacion lo dispuesto en el capitulo Il, del Titulo Il
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun, sobre dérganos cole-
giados.

SeEcciON 8.2 DE LAS GARANTIAS A LOS CIUDADANOS
Y DE LAS RECLAMACIONES
Articulo 32. Unidades de garantias a los ciudadanos.

1. Todos los centros sanitarios que adquieran per-
sonalidad juridica dispondran de unidades de garantias
a los ciudadanos, que facilitaran informacién a los mis-
mos sobre sus derechos y obligaciones, sobre las pres-
taciones y servicios sanitarios que se realicen en el cen-
tro, y sobre la organizacion y funcionamiento del mismo.

2. A través de dichas unidades podran canalizarse
las sugerencias, quejas, denuncias y reclamaciones que
formulen los ciudadanos acerca del servicio, las cuales
deberdn ser realizadas por escrito, si bien, las unidades
de garantias a los ciudadanos facilitaran a aquellos el
apoyo y asesoramiento necesarios para su ejercicio.

Articulo 33. Opiniones y sugerencias de los ciudadanos.

1. Cuando los ciudadanos planteen opiniones o
sugerencias y éstas se estimen fundadas, se adoptaran
las medidas necesarias para atenderlas dentro de las
posibilidades y competencias del centro sanitario. En otro

caso, éstas se someteran a la consideracién del érgano
correspondiente, junto con un sucinto informe acerca
del alcance y conveniencia de atender aquéllas.

2. Por la unidades de garantias a los ciudadanos
se efectuaran evaluaciones cuantificables de la opinién
de los usuarios en relacion con el servicio recibido, ela-
borando los informes correspondientes.

Articulo 34. Quejas y denuncias.

1. Cuando en el escrito del interesado se formulen
quejas o denuncias se iniciardn actuaciones tendentes
a determinar su posible fundamento, recabandose los
antecedentes y los oportunos informes. Si del resultado
de las actuaciones se derivasen anomalias o situaciones
corregibles se subsanaran o se solicitara su subsanacién
segun las competencias del centro. Cuando de ello pudie-
ran derivarse responsabilidades disciplinarias se proce-
dera a efectuar la tramitacion correspondiente.

2. De la contestacion que proceda se dard traslado
al interesado en el plazo maximo de un mes, el cual
tendra derecho a conocer en todo momento el estado
de tramitacion de su queja o denuncia.

3. Periddicamente se pondra en conocimiento de
los 6rganos de gobierno, de participacién y de la Pre-
sidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud las
quejas y denuncias producidas y las contestaciones
dadas en relacién con aquéllas.

Articulo 35. Reclamaciones por dafnos y perjuicios.

1. Las reclamaciones que formulen los ciudadanos
encaminadas al resarcimiento de los dafos y perjuicios
causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria
prestada a través de las entidades recogidas en el articulo
3 del presente Real Decreto, se regiran por lo dispuesto
en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun, y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos de las Administra-
ciones publicas en materia de responsabilidad patrimo-
nial.

2. Tales reclamaciones, conforme a lo previsto en
el Titulo X de la citada Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, se dirigiran por los interesados al Instituto Nacional
de la Salud, contra cuya resolucion cabe recurso con-
tencioso-administrativo, pudiendo actuar los centros
sanitarios, en virtud de su personalidad juridica, como
codemandados. En tal caso, se consideraran parte
demandada las personas legitimadas, conforme se esta-
blece en el articulo 21.1 de la Ley 29/1998, de 13
de julio, reguladora de la jurisdiccién contencioso-ad-
ministrativa.

Articulo 36. Aseguramiento de responsabilidades.

El personal que preste sus servicios en los centros
sanitarios regulados en el presente Real Decreto tendra
cubierta la responsabilidad profesional derivada de los
danos y perjuicios no intencionados causados a terceros,
por accidon u omisidn, en el ejercicio de sus funciones
asistenciales.

A tal fin, el centro sanitario o el Instituto Nacional
de la Salud suscribira la correspondiente péliza de res-
ponsabilidad civil que determinara los riesgos incluidos
y excluidos.
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Articulo 37. Asesoramiento, representacion y defensa
en juicio.

El asesoramiento, representacion y defensa en juicio
de los centros sanitarios se efectuara por letrados
pertenecientes al Cuerpo Superior de Letrados de la
Administracién de la Seguridad Social, destinados en
el Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de los
apoderamientos especificos que pudieran otorgarse.

CAPITULO IIl

Disposiciones especificas de las nuevas formas
de gestion

SeccioON 1.2 DE LAS FUNDACIONES CONSTITUIDAS AL AMPARO
DELA LEY 30/1994

Articulo 38. Fundaciones.

Tendran la consideracién de fundaciones, en el ambi-
to del presente Real Decreto, las organizaciones sani-
tarias sin animo de lucro constituidas por el Instituto
Nacional de la Salud, que destinen y afecten un patri-
monio a la realizacidn de fines sanitarios de interés gene-
ral y que tengan por objeto la gestidn y administraciéon
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de proteccion de la salud o de atencion sanitaria.

Articulo 39. Régimen juridico.

Las fundaciones se regirdn por sus estatutos, por el
presente Real Decreto y, en todo caso, por la Ley
30/1994, de 24 de noviembre, y por las demds dis-
posiciones estatales o autondmicas que les sean de
aplicacion.

Articulo 40. Capacidad para fundar.

1. El Instituto Nacional de la Salud, en el dmbito
de las competencias que tiene atribuidas para la admi-
nistracion y gestiéon de centros y servicios sanitarios,
podra constituir fundaciones, sometidas al presente Real
Decreto, mediante autorizacion acordada por el Consejo
de Ministros a propuesta del Ministro de Sanidad y
Consumo.

2. El Acuerdo del Consejo de Ministros, que autorice
al Instituto Nacional de la Salud para la creacién de la
fundacién, aprobara inicialmente sus estatutos y se publi-
cara en el «Boletin Oficial del Estado», sin perjuicio de
posteriores modificaciones que se adaptardn a lo dis-
puesto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, de
fundaciones y de incentivos fiscales a la participacion
privada en actividades de interés general.

3. Los estatutos iniciales determinaran los aspectos
esenciales para cuya modificacidon sera necesaria la auto-
rizaciéon del Consejo de Ministros

Articulo 41. Contenido minimo de sus estatutos.

Los estatutos de las fundaciones regularan, como
minimo, las siguientes materias:

a) Denominacion, ambito y domicilio.

b) Duracion.

c) Régimen normativo.

d) Personalidad juridica.

e) Objeto y finalidades.

f)  Beneficiarios

g) Protectorado.

h) Organos de la fundacion

i) Régimen patrimonial, financiero, presupuestario
y contable, en los términos establecidos en la legislacion
vigente.

i) Régimen de personal.

k) Régimen de contratacion.

) Régimen de modificacién, fusidn y extincién.

m) Las garantias, procedimientos de planificacion,
coordinacion y de control de gestidon y de funcionamiento
por el Instituto Nacional de la Salud, en los términos
contemplados en el capitulo Il del presente Real Decreto.

Articulo 42. Organos de gobierno.

1. El maximo dérgano de gobierno de la fundacion
es el Patronato, que ostentara la representacion de la
misma y ejercera las facultades necesarias para la rea-
lizacion de los fines fundacionales.

2. El Patronato, cuyos miembros seran designados
y cesados por la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacio-
nal de la Salud, estara constituido del modo siguiente:

a) Un Presidente.
b) Losvocales, en un nimero minimo de seis y maxi-
mo de ocho, de entre los cuales lo seran:

1.° Uno a propuesta de la Consejeria de la Comu-
nidad Auténoma en la que esté ubicada la fundacion
Yy que tenga atribuidas las competencias en materia de
sanidad.

2.° Uno a propuesta del Ayuntamiento del municipio
que tenga mayor poblacion adscrita a la fundacion.

3.° Uno a propuesta de la universidad en el caso
de tratarse de hospital universitario.

c) Un Secretario, que actuara con voz y sin voto.

Articulo 43. Contratacion.

1. Las fundaciones ajustaran su actividad contrac-
tual al derecho civil y mercantil y estaran sujetas a los
principios de publicidad y concurrencia, salvo en los
casos no exigidos en la legislacidon sobre contratos de
las Administraciones publicas.

2. Dichos principios se materializaran en la obliga-
cion de publicar un anuncio, al menos, en un periédico
de ambito estatal y en otro local, y en la concesion de
un plazo minimo de diez dias para la presentacion de
ofertas, a contar desde la fecha del anuncio.

Articulo 44. Personal.

La relacién juridica del personal al servicio de las fun-
daciones serd de caracter laboral y en consecuencia le
sera de aplicacion lo dispuesto en el Real Decreto legis-
lativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Traba-
jadores, y demas disposiciones de desarrollo.

Articulo 45. Régimen econdmico-presupuestario.

El régimen presupuestario, econdémico-financiero, de
contabilidad, intervencion y control financiero de estas
entidades sera el establecido en la Ley General Presu-
puestaria y, en su defecto, en su propia normativa de
aplicacion.

SecciON 2.2 DELOS CONSORCIOS

Articulo 46. Consorcios.

1. Tendran la consideracion de consorcios, en el
ambito del presente Real Decreto, las organizaciones
comunes, dotadas de personalidad juridica propia y sufi-
ciente para el cumplimiento de sus fines, que se cons-
tituyan a consecuencia de los convenios, cuyo objeto
sea la gestién y administracién de los centros, servicios
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y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud
o de atencidn sanitaria, que celebre el Instituto Nacional
de la Salud con:

a) Las Comunidades Auténomas.

b) Las entidades que integran la Administracién
local.

c) Las entidades que integran la Administracion
local y con entidades privadas sin animo de lucro, que
persigan fines de interés publico concurrentes con los
de las Administraciones publicas.

d) Con todas ellas conjuntamente.

2. En funciéon de las competencias atribuidas a las
entidades integrantes del convenio, los consorcios
podran tener por objeto ademas de finalidades sanitarias,
otras de caracter sociosanitario o similares.

Articulo 47. Régimen juridico.

Los consorcios se regirdn por el convenio regulador
y por sus correspondientes estatutos; por el presente
Real Decreto; por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun; por el Real
Decreto legislativo 781/1986, de 18 de abril, por el
que se aprueba el texto refundido de las disposiciones
legales vigentes en materia de régimen local, y por el
resto de las disposiciones que les sean de aplicacion.

Articulo 48. Constitucion.

1. El Instituto Nacional de la Salud, en el dambito
de las competencias que tiene atribuidas para la admi-
nistracion y gestion de los centros y servicios sanitarios,
podra constituir consorcios sometidos al presente Real
Decreto, mediante autorizacidon acordada por el Consejo
de Ministros, a propuesta del Ministro de Sanidad y
Consumo.

2. El Acuerdo del Consejo de Ministros que autorice
al Instituto Nacional de la Salud para la constitucion del
consorcio aprobara inicialmente sus estatutos, y se publi-
caran en el «Boletin Oficial del Estado».

3. Los estatutos iniciales determinaran los aspectos
esenciales para cuya modificacion sera necesaria la auto-
rizaciéon del Consejo de Ministros.

Articulo 49. Contenido minimo de sus estatutos.

Los estatutos de los consorcios regularan, como mini-
mo, las siguientes materias:

a) Denominacién y domicilio.

b) Enumeraciéon de las entidades que lo integran
y previsiéon de admisidon de nuevos entes consorciados.

c) Objeto y finalidades.

d) Descripcion de la participacion de cada una de
las entidades consorciadas.

e) Proclamacién de su personalidad juridica y capa-
cidad.

f)  Régimen juridico aplicable.

g) Régimen organico y funcional.

h) Proporcién de representantes de cada una de
las entidades consorciadas en los 6rganos de gobierno
y funciones de los mismos.

i) Régimen patrimonial, financiero, presupuestario,
contable y de control del consorcio.

i)  Régimen de personal.

k) Régimen de contratacion.

1) Régimen de separacion y disolucién.

m) Las garantias, procedimientos de planificacion,
coordinacién y de control de gestién y de funcionamiento
por el Instituto Nacional de la Salud, en los términos
contemplados en el capitulo Il del presente Real Decreto.

Articulo 50. Organos de gobierno.

1. El maximo érgano de gobierno del consorcio sera
el Consejo de Gobierno, el cual ostentara la represen-
tacion del mismo y ejercerd todas las facultades que
sean necesarias para la realizacion de los fines asignados.

2. El nimero de miembros que las entidades con-
sorciadas tendran en dicho érgano estara en funcién
de su composicién y en la proporcién que se fije en
los estatutos correspondientes.

3. El Consejo de Gobierno estara formado por un
Presidente, un Secretario y los Vocales designados por
las entidades consorciadas.

4. El Presidente y el resto de los miembros del Con-
sejo de Gobierno serdn nombrados segun lo previsto
en los estatutos respectivos.

Articulo 51. Contratacion.

Los consorcios ajustaran su actividad contractual a
lo dispuesto en la legislacion de contratos de las Admi-
nistraciones publicas.

Articulo 52. Personal.

La relacién juridica del personal al servicio de los
consorcios sera la que se establezca en los convenios
de constitucion y en los estatutos correspondientes.

Articulo 53. Régimen econdmico-presupuestario.

El régimen econdmico-financiero, presupuestario, de
contabilidad, intervencion y control financiero de los con-
sorcios sera el establecido en el convenio regulador, en
sus estatutos y demads normas de aplicacion.

SecciON 3.2 DE LAS SOCIEDADES ESTATALES

Articulo b4. Sociedades estatales.

Tendran la consideraciéon de sociedades estatales, en
el ambito del presente Real Decreto, las sociedades en
cuyo capital sea mayoritaria o Unica la participacion del
Instituto Nacional de la Salud y que se constituyan para
la gestion y administracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de proteccidon de la salud o
de atencion sanitaria.

Articulo 55. Régimen juridico.

Las sociedades estatales se regiran por el presente
Real Decreto, por sus estatutos sociales y, en todo caso,
por lo establecido en el articulo 6 del texto refundido
de la Ley General Presupuestaria, aprobado por Real
Decreto legislativo 1091/1988, de 23 de septiembre.

Articulo 56. Creacion.

1. La creaciéon de las sociedades estatales y los
actos de modificacion de la participacion del Instituto
Nacional de la Salud se autorizardn por el Consejo de
Ministros, a propuesta del titular del Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

2. lgualmente, el Consejo de Ministros aprobara ini-
cialmente los estatutos de las sociedades estatales y
se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado».

3. Los estatutos iniciales determinaran los aspectos
esenciales para cuya modificacién sera necesaria la auto-
rizacion del Consejo de Ministros.
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Articulo 57. Contenido minimo de sus Estatutos.
Los estatutos de las sociedades estatales regularan
como minimo las siguientes materias:

a) Denominacidn, objeto, fines, duracién y domicilio.

b) Enumeracion de los integrantes y normas para
nuevas admisiones.

c) Descripcién de la participaciéon de cada una de
las entidades publicas o personas juridicas societarias.

d) Definicion del régimen juridico aplicable.

e) Organos de las sociedades estatales: represen-
tacion, convocatorias, lugar de celebracién, deliberacién
y adopcion de acuerdos, delegacion de facultades y
responsabilidades.

f) Cuentas anuales: informes de gestién, auditorias,
formulacién y aprobacién de cuentas anuales y, en su
caso, reserva legal.

g) Régimen de personal, patrimonial, financiero, pre-
supuestario y de contratacion y control.

h) Resolucion de conflictos, modificaciéon de los
estatutos y disolucién y liquidacion.

i) Las garantias, procedimientos de planificacion,
coordinacién y de control de gestién y de funcionamiento
por el Instituto Nacional de la Salud en los términos
contemplados en el capitulo Il del presente Real Decreto.

j) Cuantos otros aspectos vengan establecidos en
el ordenamiento juridico.

Articulo 58. Organos de gobierno.

1. El maximo érgano de gobierno de las sociedades
estatales serd el Consejo de Administracién, que osten-
tara la representacion de la sociedad y ejercera todas
las facultades que sean necesarias para la realizacion
de sus fines sociales.

2. El nidmero de sus miembros estard en funcion
de la composicion de los integrantes de la sociedad y
de su aportacion.

3. El Presidente serd nombrado segun lo previsto
en los estatutos respectivos.

Articulo 59. Contratacion.

Las sociedades estatales ajustaran su actividad con-
tractual al derecho civil y mercantil y estardn sujetas
a los principios de publicidad y concurrencia, salvo en
los casos no exigidos en la legislaciéon sobre contratos
de las Administraciones publicas.

Dichos principios se materializaran en la obligaciéon
de publicar un anuncio, al menos en un periédico de
ambito estatal y en otro local, y en la concesion de un
plazo minimo de diez dias para la presentacion de ofertas
a contar desde la fecha del anuncio.

Articulo 60. Personal.

La relacion juridica del personal al servicio de las
sociedades estatales sera de caracter laboral y en con-
secuencia le sera de aplicaciéon lo dispuesto en el Real
Decreto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores, y demas disposiciones de desarrollo.

Articulo 61. Régimen econdmico-presupuestario.

El régimen presupuestario, econémico-financiero, de
contabilidad, intervenciéon y control financiero sera el
establecido para estas sociedades en la Ley General
Presupuestaria.

SeccioN 4.2 DE LAS FUNDACIONES PUBLICAS SANITARIAS

Articulo 62. Fundaciones publicas sanitarias.

Las fundaciones publicas sanitarias son organismos
publicos, adscritos al Instituto Nacional de la Salud con
personalidad juridica propia.

Articulo 63. Régimen juridico.

Las fundaciones publicas sanitarias se regirdn por lo
dispuesto en el articulo 111 de la Ley 50/1998, de
30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas
y del orden social; por el presente Real Decreto; por
sus estatutos, y por lo dispuesto para las entidades publi-
cas empresariales en la Ley 6/1997, de 14 de abril,
de Organizacidon y Funcionamiento de la Administracion
General del Estado, en lo no previsto en aquéllos.

Articulo 64. Constitucion, modificacion y extincion.

1. La constitucién, modificacion y extincion de las
fundaciones publicas sanitarias, asi como sus estatutos
iniciales, seran aprobados por Acuerdo del Consejo de
Ministros a propuesta del Ministro de Sanidad y Con-
sumo y se publicara en el «Boletin Oficial del Estado».

2. Los estatutos iniciales determinaran los aspectos
esenciales para cuya modificacion sera necesaria la auto-
rizacion del Consejo de Ministros.

Articulo 65. Contenido minimo de sus estatutos.
Los estatutos de las fundaciones publicas sanitarias
regularan, como minimo, las siguientes materias:

a) Denominacion y domicilio.

b) Objeto y finalidades.

c) Definicién del régimen juridico aplicable.

d) Proclamacion de su personalidad juridica y capa-

e) Determinacién de los 6érganos de gobierno vy
direccion, asi como su forma de designacion.

f)  Procedimiento de modificacion de los estatutos.

g) Determinacién de los 6rganos a los que se con-
fiere el ejercicio de potestades administrativas.

h) Patrimonio asignado para el cumplimiento de sus
fines.

i) Recursos econémicos con que cuente.

i) Régimen de personal.

k) Régimen patrimonial y de contratacion.

)  Régimen presupuestario, econdémico-financiero,
de contabilidad, intervencion y de control financiero.

m) Las garantias, procedimientos de planificacion,
coordinacién y de control de gestién y funcionamiento
por el Instituto Nacional de la Salud, en los términos
contemplados en el capitulo Il del presente Real Decreto.

Articulo 66. Plan inicial de actuacion.

1. El plan inicial de actuacién sera aprobado por
la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud,
el cual se redactara de acuerdo con lo establecido en
el Real Decreto 1162/1999, de 2 de julio, por el que
se regula el contenido del plan inicial de actuacién de
los organismos publicos, previsto en el articulo 62 de
la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y Fun-
cionamiento de la Administraciéon General del Estado.

2. Dicho plan se unird al proyecto de acuerdo que
proponga el Ministro de Sanidad y Consumo para su
aprobacién por el Consejo de Ministros.
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3. Elplaninicial de actuacion de la fundacion publica
sanitaria que se constituya incluird necesariamente:

a) Los objetivos que la fundacion publica sanitaria
deba alcanzar.

b) Los recursos humanos, financieros y materiales
precisos para su funcionamiento.

Articulo 67. EIl Consejo de Gobierno.

El maximo drgano de gobierno de las fundaciones
publicas sanitarias sera el Consejo de Gobierno, que
ostentara la representaciéon de las mismas y ejercera
todas las facultades que sean necesarias para la rea-
lizacién de sus fines.

Articulo 68. Composicion, nombramiento y cese de los
miembros del Consejo de Gobierno.

1. El Consejo de Gobierno, cuyos miembros seran
designados y cesados por la Presidencia Ejecutiva del
Instituto Nacional de la Salud, tendra la siguiente com-
posicién:

a) Un Presidente.

b) Losvocales, en un nimero minimo de seis y maxi-
mo de ocho, de entre los cuales lo seran:

1.° Uno a propuesta de la Consejeria de la Comu-
nidad Auténoma en la que esté ubicada la fundacién
publica sanitaria y que tenga atribuidas las competencias
en materia de sanidad.

2.° Uno apropuesta del Ayuntamiento del municipio
que tenga mayor poblacion adscrita a la fundacion publi-
ca sanitaria.

3.° Uno a propuesta de la universidad en el caso
de tratarse de hospital universitario.

c) Un Secretario, que actuard con voz y sin voto.

2. Enrazoén del volumen, singularidad o funcién asis-
tencial de las fundaciones publicas sanitarias, los esta-
tutos de las mismas podran establecer variaciones en
cuanto al nimero minimo y maximo de los vocales que
formen parte del Consejo de Gobierno.

Articulo 69. Funciones del Consejo de Gobierno.

1. Correspondera al Consejo de Gobierno, de con-
formidad con los criterios establecidos por el Instituto
Nacional de la Salud, las siguientes funciones:

a) Aprobar las normas de funcionamiento interno
y la estructura organica del centro sanitario.

b) Establecer los criterios de actuacion y definir la
politica estratégica del centro sanitario.

c) Aprobar los nombramientos del personal direc-
tivo a propuesta del Director Gerente, exceptuandose
el nombramiento de este ultimo que se efectuara de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 25.1.

d) Nombrar y cesar al Presidente de la Comisién
de Participaciéon y Garantias de los Ciudadanos.

e) Aprobar los planes asistenciales, docentes, y de
investigacion, asi como sus resultados.

f) Autorizar respecto del patrimonio propio, previo
informe favorable de la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nacional de la Salud, todos los actos de disposicion sobre
bienes inmuebles.

g) Aprobar los planes generales econdmicos, finan-
cieros, operativos, de obras e inversion y su periodifi-
caciéon anual, que deben reflejarse en el anteproyecto
de presupuestos anuales, el cual sera presentado a la
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud
para su tramitacion correspondiente.

h) Aprobar las cuentas anuales, las liquidaciones
presupuestarias anuales y, en general, cuantos informes

de naturaleza econémico-financiera puedan derivarse del
régimen patrimonial, contable, econémico, y financiero.

i) Aprobar los contratos de obras, servicios y sumi-
nistros del centro. Esta funcion podra ser delegada en
el Director Gerente hasta el limite fijado por los estatutos.

j) Decidir el ejercicio de cuantas acciones, recursos
y reclamaciones judiciales o administrativas considere
oportunas para la defensa de los derechos e intereses
del centro sanitario.

k)  Aprobar los acuerdos o convenios que considere
de interés para el mejor logro de sus fines.

)  Aprobar la memoria anual.

m) Cualquiera otra funcién establecida en los esta-
tutos.

2. El Consejo de Gobierno podra delegar el ejercicio
de estas funciones, en los términos y con los limites
que se establezcan en los correspondientes estatutos,
en el Presidente del Consejo de Gobierno, comisiones
que se constituyan legalmente, Director Gerente u otros
directivos del mismo.

Articulo 70. Presidencia del Consejo de Gobierno.

Corresponde al Presidente del Consejo de Gobierno
las siguientes funciones:

a) Ejercer la representacion del centro sanitario y
de su Consejo de Gobierno.

b) Convocar, fijar el orden del dia, presidir, suspen-
der y levantar las sesiones, asi como arbitrar las deli-
beraciones del Consejo de Gobierno.

c) Autorizar la asistencia de otras personas a las
reuniones del Consejo de Gobierno si su opinién o infor-
macién fuere conveniente por la naturaleza de las cues-
tiones a debatir.

d) Supervisar las actuaciones del centro sanitario
y presentar al Consejo de Gobierno los informes que
considere oportunos.

e) Cualquier otra funcidon que le sea atribuida por
los Estatutos o le sea delegada por el Consejo de
Gobierno.

Articulo 71. Funcionamiento del Consejo de Gobierno.

1. El Consejo de Gobierno se reunird con caracter
ordinario una vez al mes vy, obligatoriamente, para la
aprobacién de liquidaciones presupuestarias y cuentas
anuales y para la aprobacion e informe de los objetivos
de gestion. Se podra reunir también con caracter extraor-
dinario a iniciativa del Presidente o mediante peticién
razonada de, al menos, la mitad de sus miembros.

2. La convocatoria de las reuniones se efectuaran
por los medios mds iddneos para garantizar su recepcion
con la debida antelacion, que sera de cinco dias como
minimo para las ordinarias y veinticuatro horas para las
extraordinarias.

La convocatoria debera indicar el dia, hora y lugar
de la reunién, asi como el orden del dia e incluir, en
su caso, la documentaciéon adecuada para el estudio de
los temas.

3. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple
de los miembros presentes. So6lo se podran adoptar
acuerdos sobre los temas que figuren inicialmente en
el orden del dia, o que por unanimidad se incorporen
al mismo al inicio de la propia sesion.

4. De cada sesion se redactara un acta que recoja
la relacidon de personas asistentes, el desarrollo sucinto
de la misma vy, en su caso, los acuerdos adoptados. El
acta sera suscrita por el Secretario, con el visto bueno
del Presidente.
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5. En lo no previsto en el presente articulo sera de
aplicaciéon lo dispuesto en el capitulo Il del Titulo Il de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun, sobre érganos colegiados.

Articulo 72. Contratacion.

La contratacion de las fundaciones publicas sanitarias
respetara, en todo caso, los principios de publicidad y
libre concurrencia y se regira por las previsiones con-
tenidas al respecto en la legislacién de contratos de las
Administraciones publicas.

Articulo 73. Personal.

1. El personal al servicio de las fundaciones publicas
sanitarias tendra vinculacion de cardcter estatutario y
le serdn de aplicacion las normas relativas al personal
de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

2. Podra incorporarse a las fundaciones publicas
sanitarias personal que ostente vinculacién de caracter
funcionarial o laboral, cuando ya viniesen prestando
servicios en los centros sanitarios que se conviertan en
fundaciones publicas sanitarias.

3. Previo informe de los érganos de representacion
correspondientes, igualmente, podra vincularse personal
funcionario o laboral de nueva incorporacion, para la
realizacion de funciones cuya naturaleza, por su con-
tenido o duracidn, hagan mds adecuadas estas vincu-
laciones.

4. De conformidad con lo establecido en el articu-
lo 111, apartado 6, de la Ley 50/1998, de 30 de diciem-
bre, de medidas fiscales, administrativas y del orden
social, el personal directivo, que se determine en los
estatutos de las fundaciones publicas sanitarias, podra
contratarse conforme al régimen laboral de alta direc-
cion, previsto en el Real Decreto 1382/1985b, de 1 de
agosto. Si la designacion recae en quien ostente vin-
culacion como personal estatutario fijo, o funcionario
de carrera, podra efectuarse nombramiento a través del
sistema de libre designacion.

Articulo 74. Régimen econdmico-presupuestario.

El régimen presupuestario, econémico-financiero, de
contabilidad, intervencion y de control financiero de las
fundaciones publicas sanitarias sera el establecido para
las entidades publicas empresariales en la Ley General
Presupuestaria.

Disposicién adicional primera. Aplicacion de normas
relativas al servicio publico sanitario.

1. En los aspectos relativos al servicio publico sani-
tario, no regulados en el presente Real Decreto, serd
de aplicacidon la normativa vigente de caracter general
en esta materia para el Instituto Nacional de la Salud.

2. A los hospitales que se acojan a las nuevas for-
mas de gestion no les serd de aplicacién lo previsto
en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el
que se aprueba el Reglamento sobre estructura, orga-
nizacion y funcionamiento de los hospitales gestionados
por el Instituto Nacional de la Salud, a excepcién de
los articulos 2, 5, 28, 30 y 31 que seran de aplicacion
a los mencionados centros sanitarios.

3. Laactividad asistencial de estos hospitales estara
dirigida a la prestacion de una atencion integral al usua-
rio, para lo que se estableceran féormulas organizativas
sin personalidad juridica orientadas a tal fin, pudiéndose
crear areas clinicas o agrupaciones funcionales de uni-

dades asistenciales que integren a profesionales y equipos
interdisciplinarios que se responsabilicen de la gestion
de un grupo especifico de procedimientos asistenciales,
sin perjuicio de la subsistencia de las unidades y servicios
que las integran.

Disposicion adicional segunda. Ambito de aplicacion
en atencion primaria.

1. Las entidades que se constituyan en el ambito
de atencion primaria incluiran todos los centros de salud
de la correspondiente area sanitaria, pudiéndose crear
una Unica entidad para la gestion de todos los centros
de dos 0 mads areas sanitarias.

2. Cuando en un area de salud exista mas de un
hospital, podrd constituirse mas de una entidad para
la gestidon de los centros y servicios de atencion primaria
del area.

3. La gestién de todos los centros de una misma
area de salud, tanto de atencién primaria como de aten-
cion especializada, podra realizarse a través de una Unica
entidad.

Disposicion adicional tercera. Adaptacion de la norma-
tiva a los centros que realicen actividades comple-
mentarias a las de caracter asistencial.

Cuando se trate de centros y establecimientos del
Instituto Nacional de la Salud que realicen actividades
de apoyo o complementarias de la atencién sanitaria,
ya sean de soporte tecnoldgico o de servicios generales,
los fines, 6érganos de gobierno, direccién y participacion
contemplados en el presente Real Decreto, se adaptaran
en sus estatutos a las peculiaridades propias de la fun-
cion desarrollada por dichos centros o establecimientos.

Disposiciéon adicional cuarta. Denominacion de los cen-
tros sanitarios que adquieran personalidad juridica.

1. Los centros sanitarios de atencién especializada,
contemplados en el presente Real Decreto, mantendran
la denominacién de hospitales sin perjuicio de que a
este término se anada el correspondiente a la forma
de gestidén que adopten.

2. Los centros sanitarios de atencidon primaria con-
servaran su actual denominacién.

Disposicion adicional quinta. Conversion de los actua-

les centros sanitarios.

Al objeto de preservar el régimen estatutario del per-
sonal que presta sus servicios en los actuales centros
sanitarios, éstos sélo podran adquirir personalidad juri-
dica mediante su conversion en fundaciones publicas
sanitarias, segun el procedimiento establecido en la dis-
posicion adicional siguiente, o a través de la constitucion
de consorcios.

Disposicién adicional sexta. Conversion de los actuales
centros sanitarios en fundaciones publicas sanitarias.

1. La conversion de los actuales centros en funda-
ciones publicas sanitarias se realizara con caracter volun-
tario, previa peticién de los mismos y una vez superado
el proceso de conversion establecido en la presente dis-
posicién adicional.

2. El proceso de conversién se desarrollard del
modo siguiente:

a) Solicitud de la Gerencia del centro sanitario, diri-
gida al Instituto Nacional de la Salud, de conversion de
éste en fundacién publica sanitaria.
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b) La solicitud deberé ir acompanada de los siguien-
tes documentos:

1.° Plan Estratégico del centro sanitario, aprobado
por la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la
Salud, en el que debera constar la voluntad y capacidad
técnica del centro para obtener personalidad juridica
propia.

2.° Certificacion del acuerdo favorable de la Comi-
sién de Direccién del centro.

3.° Anteproyecto de estatutos de la nueva entidad.

4.° Informe de los érganos de representaciéon esta-
blecidos en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de érganos
de representacioén, determinaciéon de las condiciones de
trabajo y participacion del personal al servicio de las
Administraciones publicas, asi como de los 6rganos de
participacion de los profesionales previstos en la nor-
mativa vigente. Dicho informe hara referencia también
al anteproyecto de estatutos.

c) Elexpediente integrado por los documentos ante-
riores serd dictaminado por una Comisiéon de Homolo-
gacion, la cual se pronunciara sobre los siguientes aspec-
tos:

1.° Cumplimiento de los trdmites formales y de
audiencia previstos.

2.° Verificacion de la voluntariedad del proceso de
conversion, que se producira mediante la acreditacion
de la suficiencia del consenso interno, a través de la
valoracion conjunta y ponderada de los informes emi-
tidos por los 6rganos de representacion y de partici-
pacioén previstos en el apartado anterior.

En dichos informes se hara constar el porcentaje de
adhesion o rechazo a la conversion a fin de que sea
tenido en cuenta en la valoracidon conjunta y ponderada
del consenso interno.

3.° Acreditacion de la existencia de sistemas de
informacioén y de procedimientos de gestién, que garan-
ticen la mejora de la calidad del servicio y la gestién
adecuada de los centros, segun se establezca en la ins-
truccién que con caracter general dicte la Presidencia
Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud.

4.° Adecuacion presupuestariay econdmica del pro-
yecto.

d) La Comisién de Homologaciéon estara integrada
por representantes del Instituto Nacional de la Salud
en el numero y forma que se establezca en la instruccién
referida en el apartado anterior.

e) La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud, previo informe preceptivo de la Comision Pari-
taria prevista en la disposicidon adicional octava, a la vista
de lo actuado, dictara resolucién sobre el proceso de
homologacién del centro.

3. Silaresolucion fuere favorable continuara el pro-
ceso de conversion del siguiente modo:

a) La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud propondra al Ministro de Sanidad y Consumo
la conversion del centro sanitario en fundacién publica
sanitaria, acompanando a la propuesta el plan inicial de
actuacion y el proyecto de estatutos del centro.

b) El Ministro de Sanidad y Consumo decidirad su
elevacion al Consejo de Ministros, el cual resolvera sobre
la constitucion de la fundacién publica sanitaria y la apro-
bacién de sus estatutos.

Disposicion adicional séptima.  Conversion de los actua-
les centros sanitarios en consorcios.

La conversion de los actuales centros sanitarios en
consorcios se realizard manteniendo las garantias y

siguiendo el mismo procedimiento establecido en la dis-
posicién adicional anterior para las fundaciones publicas
sanitarias, con las adaptaciones que sean necesarias en
razon a las peculiaridades propias de dicha forma de
gestion.

Disposicién adicional octava. Comisidn Paritaria.

1. Se constituye una Comision Paritaria entre la
Administracién y las organizaciones sindicales presentes
en la Mesa Sectorial de Sanidad, a quien correspondera
informar, con caracter preceptivo y previo a su apro-
bacidn, los proyectos de creacién o conversion de cen-
tros sanitarios en cualquiera de las nuevas formas de
gestion.

2. Dicha Comisiéon Paritaria conocera e informar3,
igualmente, con caracter previo a su aprobacién, los pro-
yectos de estatutos de las nuevas entidades.

Disposicién adicional novena. Entidades constituidas al
amparo del Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de
Junio.

El presente Real Decreto sera de aplicacion a las enti-
dades constituidas por el Instituto Nacional de la Salud
al amparo de lo establecido en el Real Decreto-ley
10/1996, de 17 de junio, sobre habilitacion de nuevas
formas de gestion del Instituto Nacional de la Salud,
las cuales deberan adaptar el contenido de sus estatutos
a lo dispuesto en el presente Real Decreto, en el plazo
maximo de seis meses.

Disposicién transitoria Unica.
normas.

Vigencia temporal de las

Hasta tanto no finalice el proceso de conversion del
centro sanitario, éste se regira por la normativa existente,
siendo de aplicacién las normas relativas a las funda-
ciones publicas sanitarias o consorcios soélo a partir del
dia en que el acuerdo del Consejo de Ministros, que
apruebe su constitucion, se publique en el «Boletin Oficial
del Estado» y entre en vigor.

Disposicion final primera. Facultades de desarrollo.

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para
dictar cuantas disposiciones sean precisas en orden al
desarrollo y ejecucién de lo dispuesto en el presente
Real Decreto.

Disposicién final segunda. Aplicacion de normas espe-
cificas.

Lo establecido en este Real Decreto se entiende sin
perjuicio de las competencias a que se refiere el Real
Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se esta-
blecen las bases generales del régimen de conciertos
entre las universidades y las instituciones sanitarias, y
las que corresponden a los érganos competentes en
materia de educacidon o a otros érganos de la Admi-
nistracion.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon.

Dado en Madrid a 14 de enero de 2000.

JUAN CARLOS R.

El Vicepresidente Primero del Gobierno
y Ministro de la Presidencia,

FRANCISCO ALVAREZ-CASCOS FERNANDEZ



