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l.· INTRODUCCIÓN. 

La tradicional tarea de Enfermería en un Hospital ha sido siempre la asistencia 
al enfermo ligada con la labor del médico. Con el tiempo, las enfermeras han 

tenido que hacerse cargo de otras tareas que no estaban anteriormente 

contempladas dentro de su profesión. 

Debido a la complejidad del Hospital moderno y a los servicios múltiples que 

la enfermera presta es necesario dotar de una organización adecuada a los 

servicios de Enfermería, definiendo la finalidad y funciones de los mismos, así 

como la estructura necesaria y conveniente para cumplir dichas funciones, 

identificando los recursos humanos, materiales y financieros necesarios. 

En el presente trabajo vamos a precisar cuales son las actividades que se han 

de realizar a nivel directivo para que todo el servicio de enfermería funciones 

correctamente. Hablaremos de las tareas propias de la administración, gestión 

y de la organización del servicio, de la coordinación de todas estas actividades, 

de la evaluación de los planes de trabajo y de las personas responsables de 

llevarlo a cabo. 

El presente trabajo se estructura en dos partes bien diferenciadas: 
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La primera de ellas tiene como objetivo conocer el actual marco legal de 

funciones del Director de Enfermería en el contexto del INSALUD y del ICS, 

tomando como punto de referencia el que ofrece la O.M.S. 

La segunda tiene como objetivo llevar a cabo un estudio de cuál es la realidad, 

por lo que respecta al ejercicio de dichas funciones, en los Hospitales 

Catalanes de la Xarxa ffospitalaria d'Utilització Pública (X.H.U.P), y en base al 

mismo elaborar propuestas orientadas a potenciar el cargo de Director de 

Enfermería, caso de que se den desajustes entre el modelo legal y el modelo 

real. 
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2.· JUSTIFICACIÓN. 

El constante aumento del nivel de vida de nuestra sociedad, unido a una 

creciente demanda, tanto de la calidad como de la cantidad de los servicios 

sanitarios, conlleva por parte de las personas encargadas de su gestión, que 

esta se realice con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad, tal como 

recogen por ejemplo el informe Abril Martorell sobre la Sanidad o la Ley de 

Ordenación Sanitaria de Cataluña. 

Ello exige por parte de los profesionales sanitarios y más específicamente de 

aquellos que llevan a cabo tareas de Dirección que asuman un rot no tan sólo 

de Administradores de los servicios Sanitarios, sino de auténticos gestores de 

los mismos. 

Este es el principal motivo que nos ha llevado a escoger como tema de Estudio 

las actuales funciones de la Dirección de Enfermería en el medio Hospitalario. 

Para ello, no basta con realizar un estudio descriptivo de las funciones que le 

viene asignadas por el marco legat sino que es preciso conocer la realidad del 

mismo en los hospitales; tras lo cual y a partir de la comparación entre ambas, 

poder elaborar las propuestas pertinentes, para que tal cargo asuma como 

propias, las nuevas demandas de la sociedad arriba antedichas, y devenga un 

auténtico gestor_ no sólo de la División de Enfermería, sino también del 

Hospitat en cuanto que es un miembro con rango de Directivo y que como tal 

integra el Comité de Dirección Hospitalaria. 

10 

.. 

• 



L L 

• 



3.1.· INFORMES TÉCNICOS DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

(OMS). RELATIVOS A LAS FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE ENFERMBIÚA. 

3.1.1.· INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), creada en 1948, es un organismo 

especializado, vinculado con la Organización de la Naciones Unidas. Por 

conducto de la OMS los especialistas en cuestiones sanitarias y los médicos de 

más de 120 países intercambian sus conocimientos y experiencias y aumentan 

sus esfuerzos con objeto de alcanzar el máximo grado posible de salud para 

todos los pueblos. La OMS no se ocupa de los problemas que las naciones u 

otras entidades políticas puedan resolver por sus propios medios, sino de 

aquellos que exigen la cooperación de varios países o de todos ellos. 

Del estudio detallado de los informes elaborados por dichos comités, nos 

servirán posteriormente a la hora de analizar las funciones de la Dirección de 

Enfermería, de Organismos tales como ICS e INSALUD. 

Esta recopilación de informes se ha realizado por orden cronológico, desde su 

creación hasta nuestros días. 
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3.1.2.· REVISIÓN HISTÓRICA DE LOS INFORMES DE LA OMS. 

En febrero de 1.950, un Comité de Expertos de la OMS, haciendo referencia a 

la utilización del personal de enfermería en los hospitales, dice que es un factor 

susceptible de contribuir a la utilización racional de dicho personal el que haya: 

l. Una administración y una supervisión eficaces y positivas de los servicios de 

enfermería. 

2. Una distribución de funciones, según la competencia respectiva a las 

categorías del personal. 

Es importante, a su vez, que a nivel de Administración sanitaria, haya una 

dotación de enfermeras altamente cualificadas. 

Estas enfermeras deben de tener autoridad suficiente para organizar estos 

servicios. 

Las enfermeras que realizan tareas de Administración en los hospitales deben 

poseer una preparación complementaria superior a los estudios básicos. Se 

deben organizar cursos superiores de perfeccionamiento o especialización para 

prepararlas para ocupar puestos superiores en los hospitales. 

Estos estudios deben ser de nivel universitario. 

Todas las enfermeras que necesiten de esta enseñanza, deben poder realizarla. 
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En marzo de 1.954, un Comité de Expertos en Enfermería de la OMS, reunidos 

en Londres, cuando hace referencia a la Administración de los Servicios de 

Enfermería, hace mención a: 

l. Elaboración de un plan, en el que se deben seguir los siguientes 

pasos: 

- Definición del problema. 

- Reunión del personal técnico directamente interesado. 

- Análisis del problema. 

- Estudio de los factores: causas, medios y soluciones. 

- Acuerdo sobre las decisiones y medidas. 

- Consultas a expertos en el tema. 

- Puesta a punto de un plan. 

- Organizar: 

- Quién se encargará de la ejecución. 

- Personal eventual. 

-Formación que deberá poseer este personal. 

- Instalaciones, material y recursos. 

Una vez elaborado el plan debe ejecutarse lo antes posible. 

2. Ejecución del plan. 

- Presentación del plan a todo el personal interesado. 

Redacción de las instrucciones: Definición de las tareas, 

responsabilidades y poderes de cada uno. 

- Supervisión de la ejecución. 
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3. Evaluación del plan. 

- Control de los resultados. 

- Presentación de los resultados al grupo. organizador. 

4. Principios administrativos. 

En todo principio administrativo se impone: 

A) El escalonamiento metódico de las responsabilidades. 

B) El Mando. 

C) El Control. 

Las etapas administrativas son las siguientes: 

l. Evaluación de las necesidades. 

2. Adaptación a la realidad. 

3. Organización. 

4. Definición de las responsabilidades. 

5. El mando. 

6. El objetivo: El plan. 

7. La coordinación. 

8. El control. 

Referente a las tareas principales del administrador de un servicio de 

enfermería, en cuanto a las relaciones humanas, este Comité de Expertos dice 

que dicho administrador debe favorecer las buenas relaciones humanas. 

La autoridad debe ser siempre aceptada libremente, y no impuesta. 
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La Directora de Enfermería puede delegar algunos de sus poderes al personal 

subordinado, pero sin dejar de atender al personal, en caso que sea necesario. 

La Directora de Enfermería debe tener tiempo para conocer al personal y 

familiarizarse con él. 

Respecto a la organización jerárquica: 

El órgano directivo (Toma de decisiones). 

-El director general de la Institución (Delega funciones). En el servicio de 

enfermería, las delega a la directora de dicho servicio. 

En la organización de un hospital, hay diversos tipos de relaciones: 

l. Relaciones verticales. Relaciones de la Directora de Enfermería con las 

enfermeras supervisoras. 

2. Relaciones horizontales: Relaciones de colaboración entre la Directora 

de Enfermería y el administrador del hospital o el director médico. 

3. Relaciones funcionales. Relaciones de colaboración entre la Directora 

Enfermería y el gerente. 

4. Relaciones colaterales. Relaciones entre la ayudante de la Directora de 

Enfermería y la enfermera jefe de sala. 

La Directora de Enfermería debe disponer de los poderes necesarios para 

organizar su servicio. En el cumplimiento de su tarea debe confiar, a su vez, la 

dirección efectiva del trabajo al personal que tiene a su cargo. 
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Puede tener ayudantes que harán funciones de consejeras o ejercerán 

funciones colaterales con las supervisoras. Es necesario delegar por escrito 

estos poderes, para definirlos y delimitarlos bien. 

El Comité estima que queda mucho por hacer para ayudar a las enfermeras 

para prepararse para los puestos administrativos. 

A fin de que los servicios de enfermería estén bien organizados, es necesario 

que las enfermeras tengan una buena preparación en sus estudios de base, que 

deben incluir diferentes aspectos de administración. Una vez estén a punto de 

asumir estas responsabilidades, deberán recibir una preparación especial de 

perfeccionamiento. 

La dirección debe asegurar la eficacia del trabajo y las buenas relaciones entre 

el personal. 

Las aptitudes que debe tener una enfermera para el ejercicio de funciones de 

dirección son: 

l. La responsabilidad. 

2. Saber enseñar sus conocimientos a los demás. 

3. La autoridad. 

4. La capacidad de analizar y mejorar los métodos de trabajo. 

Las enfermeras que deseen realizar cursos sobre la administración de los 
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servicios de enfermería, estén o no ejerciendo dichos servicios, deben tener 

todas las facilidades para seguirlos, así como disponer de ayudas económicas 

(becas). 

El servicio sanitario, en el seno de una organización sanitaria, hace 

indispensable que la dirección de dicho servicio sea confiada a una enfermera, 

que tenga la responsabilidad total del servicio. 

El Comité resume el informe con referencia a la Directora de Enfermería en: 

l. La Directora de Enfermería debe estar relacionada con los principios 

administrativos y con los métodos que aseguren su aplicación. 

2. La Directora de Enfermería debe tener toda la libertad para aplicar 

estos principios en la administración de su servicio, de acuerdo con los 

reglamentos de la Institución en la que ejerce su cometido. 

3. La Directora de Enfermería debe estar capacitada para dar cuenta 

sobre la competencia de los subordinados. 

El servicio de enfermería, estando en el seno de la organización sanitaria, es 

el encargado de asegurar los cuidados de enfermería que conlleva el conjunto 

del programa de salud pública. Es indispensable que la dirección sea confiada 

a una enfermera, que posea la responsabilidad total del servicio. Es evidente 

que la persona que ocupe este cargo posea cualidades de jefe. No podrá 

cumplir plenamente su cometido si no se le confieren poderes de acuerdo con 

a sus responsabilidades. 
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En el Quinto Informe del Comité de Expertos de la OMS en enfermería, del año 

1.966, referente a Organización, se cree necesario atribuir funciones directivas 

a las enfermeras más capaces de orientar el desarrollo del conjunto y que se 

deleguen otras en personal de formación. 

El ideal es que la enfermera jefe (directora) posea una excelente formación 

científica, vocación para el servicio, aptitud para trabajar en colaboración y gran 

competencia profesional. 

Para atender la administración y organización de los servicios de enfermería, se 

hace necesaria una Organización de Enfermería. 

En cuanto a la Formación, este Comité, ante la necesidad de dirigentes de 

enfermería, reconoce que es esencial disponer de enfermeras bien preparadas 

para que intervengan en la planificación nacional de los servicios para mejorar 

su calidad. 

Este personal debe ser capaz de ejercer funciones docentes, administrativas y 

profesionales. Deberá tener conocimientos suficientes de las ciencias propias 

del ejercicio de la profesión, pero también de las fuerzas sociales, económicas 

y políticas que influyen en la evolución de la sanidad, para integrar los planes 

y los servicios de enfermería en los servicios sanitarios, educativos y de 

asistencia social. Tendrá que poseer sólidos conocimientos técnicos en 
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enfermería, relacionados con las responsabilidades de los puestos superiores. 

Es necesario escoger enfermeras que tengan voluntad y aptitudes para cursar 

estudios superiores. 

En 1.968, el Comité de expertos de la OMS, en su informe técnico, 

Administración de Hospitales, hace referencia a la legislación en cuanto a los 

sistemas de organización y métodos de planificación y coordinación de las 

necesidades cuantitativas y cualitativas del personal y de los derechos y 

obligaciones del mismo. 

En este servicio de planificación es indispensable la integración de consultores 

de enfermería con experiencia en la administración. 

El Cornité de Expertos, dice "Teniendo en cuenta el carácter altamente 

especializado de la planificación de hospitales, es importante que en el grupo 

encargado de ella, figuren administradores de los servicios médicos y de 

hospital, clínicos, enfermeras .... " 

Este Comité cuando hace referencia a la Dirección dice: 

"Como casi todos los servicios de un hospital necesitan enfermeras, la Directora 

de los servicios de enfermería debe ocupar un puesto importante en la 

Dirección. 

Cuando habla de la formación de directores de hospital, dice: " La dirección de 
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hospitales está convirtiéndose en una verdadera profesión, para la que es 

esencial recibir la formación adecuada". 

En el año 1.972, el Primer Comité de Expertos de la OMS en Enfermería ha 

reconocido que se deben incluir entre los funcionarios administrativos, 

enfermeras altamente competentes con autoridad para participar en la 

Planificación. Éstas deben tener acceso a los grupos interdisciplinarios de la 

planificación del más alto nivel y poseer facultad para corregir la totalidad de 

las actividades de enfermería. Para este cometido deben saber dirigir, organizar, 

administrar, interpretar, coordinar, innovar y arbitrar en todo lo concerniente 

a la planificación de enfermería. 

Cuando hace referencia a las funciones de Dirección de Enfermería dice que 

ésta debe ocuparse de: 

l. Crear las condiciones en que se han de aplicar las orientaciones. 

2. Determinar los objetivos. 

3. Servir de enlace con otros grupos relacionados con enfermería. 

4. La inspección. 

5. La organización del servicio de enfermería. 

Dicho Comité cuando hace referencia a la Evaluación dice que es necesario 

determinar en qué medida los objetivos y las actividades de enfermería 

corresponden a las necesidades del sector. 
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Para evaluar los programas de enfermería sirven de referencia las necesidades 

reveladas por el análisis, los objetivos fijados en el plan sanitario con respecto 

a los servicios de enfermería, las actividades previstas en el plan de acción y 

los recursos asignados a la prestación de servicios de enfermería y a programas 

de enseñanza y adiestramiento. 

Es más dificil evaluar la oportunidad del plan, que habrá de medirse por los 

efectos de las actividades sobre los pacientes. 

Son responsables de esta evaluación, la Dirección de Enfermería, que la 

realizará de forma periódica sobre la eficacia de sus programas; las enfermeras, 

que evaluarán el conjunto de las actividades de enfermería y la medida en que 

se alcanzan los objetivos. 

En 1.984, el Comité de Expertos de la OMS en el informe Formación de 

profesores y Administradores de Enfermería, dice que es importante la 

Dirección de Enfermería para motivar al personal a su cargo. Es necesario 

fomentar y perfeccionar las cualidades de la Dirección de Enfermería mediante 

cursos de post-grado para lo que ya se cuenta con directrices pertinentes. 

El Comité opinó que convendría organizar un cuerpo de enfermeras de 

capacidad reconocida, como dirigentes, que puedan ejercer influencia, en las 

que confien sus colegas y dispongan de una red de comunicación. 
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Este grupo dirigente tendría por finalidad fomentar entre el personaL el 

conocimiento y el interés por la atención al enfermo y aplicar la metodología 

entre los ámbitos de la práctica de enfermería. Sus tareas consistirían en 

iniciar,planear, informar, estimular, apoyar y vigilar las actividades y los 

resultado. 

3.1.3. ·CONSIDERACIONES FINALES. 

Con todo lo anteriormente expuesto, quedan claras las funciones de la 

Dirección de Enfermería, al mismo tiempo que es obvio que éstas tienen que 

ser ejercidas por personal calificado del servicio. 

Para organizar el servicio de enfermería, son muchas las tareas que se deben 

realizar, por lo que se hace imprescindible un equipo de profesionales del 

servicio, bien capacitados y responsables para llevarlas a cabo. 

Debe haber una persona en este equipo que asuma la máxima responsabilidad 

de todos los servicios y demás profesionales del equipo. 

Debe ser una profesional capaz de organizar, planificar y evaluar las actividades 

del servicio de enfermería. 

Esta figura corresponde a la Directora de Enfermería que además de ser una 
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profesional competente, debe poseer unos conocimientos específicos para 

administrar y gestionar las funciones de su competencia. 

Debe ser capaz de motivar a las demás enfermeras para que colaboren con ella 

en las tareas del servicio. 

Es de su incumbencia, orientar al personal para que adquiera los 

conocimientos teóricos y prácticos necesarios para el mejoramiento del servicio 

y el perfeccionamiento profesional. 

Es responsable: de la gestión del personal, del establecimiento y 

mantenimiento de buenas relaciones en el trabajo, de la organización de un 

medio fisico adecuado para los pacientes y el personal, de la adquisición de 

suministros y equipo, de todas las actividades de los servicios de enfermería 

y de todas las tareas de asistencia, mediante técnicas administrativas eficaces. 

Este planteamiento no tendría razón de ser, si no se tiene en cuenta que la 

misión de la Dirección de Enfermería es : "Cuidar a los que cuidan", para que 

éstos puedan asegurar el bienestar del paciente. 

En todas las publicaciones de la OMS, que hacen referencia al tema que 

estamos tratando, se reafirma la existencia de este puesto, e incluso se hace 

mención de que la Directora de Enfermería debe formar parte del equipo de 

dirección del hospital, a fin de poder integrar su cometido, en la planificación 
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general del mismo, dónde presta sus servicios. 

Reconociendo la importancia de la formación oficial para ocupar el puesto de 

Directora de Enfermería, creemos conveniente que las Instituciones sanitarias 

del país, respondan a las demandas legítimas del personal de enfermería, y 

deben facilitar el acceso a cursos especializados de formación con becas, 

subvenciones, reducción de horarios, permisos especiales ... , evitando, en 

consecuencia, la proliferación anárquica de clases y categorías. 

Estas instituciones deben asignar, a su vez, una o varias enfermeras para que 

se encarguen, en todo el país, de la planificación y coordinación de la 

enfermería dentro de los servicios de sanidad, asesorando, al mismo tiempo, 

a las autoridades, en materia de enfermería. 

Un Comité de Expertos de la OMS, en organización médica, define el hospital 

como "Una institución dónde permanecen los enfermos para recibir asistencia 

médica y de enfermería"." ... La Directora de los servicios de enfermería, debe 

ocupar un puesto importante en la Dirección del Hospital". 

De lo anteriormente dicho, deducimos, que si para la Administración general 

de un Hospital, se precisa un Gerente, y para los Servicios médicos, un Director 

médico, para los Servicios de enfermería, será necesaria una Directora de 

Enfermería. 
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Para que la organización del hospital sea lo más perfecta posible, es 

imprescindible que los tres miembros del equipo de Dirección trabajen 

equitativamente y colaboren entre ellos para todo lo necesario. 

3.2.· NORMATIVA LEGAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD (JNSAUJD). 

RELATIVA A LA DIRECCIÓN DE ENFERMERÍA. 

3.2.1. • INTRODUCCIÓN. 

Un total de 106 hospitales con 42.658 camas están bajo la gestión del Instituto 

Nacional de la Salud, en adelante INSALUD, entre gestor de la Seguridad Social 

para la Administración y gestión de los servicios sanitarios a nivel del Estado 

Español, según dispone el articulo I del Real Decreto 1855/79 de 30 de julio 

de 1979, excluyendo las comunidades autonómicas de Andalucía, Cataluña, 

Comunidad Valenciana y País Vasco. 

De la magnitud de estas cifras se desprende la importancia que para el Director 

de Enfermería tiene el análisis de las normas del INSALUD que regulan dicho 

cargo, puesto que las mismas son de aplicación en cualquiera de sus Centros. 

En este apartado analizaremos la regulación que del Director de Enfermería 

establecen los Reglamentos sobre Régimen, gobierno y servicio de las 

Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social según su orden cronológico 
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de aparición (Enero de 1972 a Septiembre 1992). 

3.2.2. ·REVISIÓN NORMATIVA 

Durante este período de tiempo se han publicado las siguientes normativas 

relativas al tema que nos afecta. 

-Orden de 7 de julio de 1972 del Ministerio de Trabajo .sobre el Reglamento 

de régimen, gobierno y servicio de las Instituciones Sanitarias. 

- Decreto 2082/78 de 5 de agosto de 1978, del Ministerio de Sanidad y 

Seguridad Social sobre normas provisionales de Gobierno y Administración y 

garantía de los usuarios. 

-Circular 245/78 de 27 de Diciembre de 1978 del Ministerio de Sanidad y 

Seguridad Social. 

- Orden de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre 

órganos de Dirección de los hospitales gestionados o administrados por 

IN SALUD. 

- Orden de 1 de marzo de 1985, del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre 

el Reglamento General de Estructura, organización y Funcionamiento de los 

Hospitales de la Seguridad Social. 
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3.2.2. ·NORMATIVA VIGENTE. 

La normativa actualmente en vigor es el Real Decreto 521/87 de 15 de abril de 

1987 (Anexo 1). Tal Real Decreto es fruto, como se infiere de su disposición 

derogatoria primera, de la ley 14/1986 de 25 de abril de 1986, más conocida 

como Ley General de Sanidad, en adelante LGS. 

Este Real Decreto publica en su anexo el reglamento de Estructura, 

organización y Funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD. 

Según esta normativa la titulación requerida para acceder al cargo de Directora 

de Enfermería es la de Diplomado en Enfermería, Ayudante Técnico Sanitario, 

Practicante, Matrona o Fisioterapeuta. 

Adscritas a la División de Enfermería quedan las actividades de Enfermería que 

se den en: Hospitalización, Quirófano, Unidades especiales, Consultas externas 

Urgencias y cualquier área de atención de Enfermería que resulte precisa. 

Su elección para el cargo venía recogida en el artículo 12, en adelante art., que 

fue derogado por sentencia del Tribunal Supremo de 30 de Enero de 1992. Por 

lo que ia normativa actualmente aplicable es el régimen laboral especial del 

personal de Alta Dirección. Puede, por otra parte, ser cesado legalmente por la 

misma autoridad que acordó su designación. 
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En los casos en que su puesto este vacante o la Directora de Enfermería se 

encuentre ausente o enfermo, sus funciones las realiza, caso de existir. el 

Subdirector de Enfermería. 

La Directora de Enfermería depende orgánica y funcionalmente del Director 

Gerente del Hospital según el art. 7.2 del Reglamento. 

Las funciones específicas de la Directora de Enfermería quedan establecidas en 

el art.l2.2 del Reglamento y son: 

Dirigir_ coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios de la 

División de Enfermería y las actividades del personal integrado en los mismos. 

Para saber que es dirigir nos remitimos a la LOS, art.69. L que habla de 

Dirección participativa por objetivos, sistema de Dirección que la Directora de 

Enfermería debe asumir como propio por imperativo legal. 

También entendemos aplicables a la División de Enfermería en lo que atañe a 

su organización y funcionamiento los principios de eficacia, celeridad, 

economía y flexibilidad que informan los servicios sanitarios según el art. 7 LOS. 

La actividad coordinadora por su parte debe darse por lo menos a dos niveles: 

- Intrahospitalario: tanto dentro de la propia División de Enfermería como 

entre ésta y las demás Divisiones del Hospital. 
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- Extrahospitalario: con los Centros de Atención Primaria del Área de 

Salud. 

Finalmente en cuanto a la evaluación, esta debe tener en cuenta también los 

ya mencionados principios de eficacia, celeridad, economía y flexibilidad . 

. Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, docentes e 

investigadoras desarrolladas por el personal de enfermería. 

En primer lugar hay que decir que éstas son sólo algunas de las funciones que, 

como propias, tiene atribuidas el HospitaL pues según el Art.5.1 del 

Reglamento, las funciones primordiales del Hospital son: La prestación de la 

asistencia especializada, la promoción de la Salud, la prevención de las 

enfermedades, la investigación y la docencia, complementadas todas ellas con 

las actividades que desarrolle la red de Atención Primaria del Área de Salud 

correspondiente. 

Conviene, asimismo, especificar que la LOS, Art. 68, entiende la función 

asistencial en un sentido amplio; no es sólo estrictamente asistencial sino 

también la promoción de la Salud y la prevención de las Enfermedades. 

La docencia, según el Art.87 de la LOS es un derecho de los profesionales 

sanitarios, y no sólo un deber. pues a tenor de dicho articulo debe " 

garantizarse la formación y el perfeccionamiento continuado del personal 
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sanitario". 

En cuanto a la Investigación, es, para el Art. 1 06 LOS un elemento fundamental 

de progreso del Sistema Sanitario debiendo promocionarse en todo él, 

dirigiéndola esencialmente a la realidad sociosanitaria, las causas y 

mecanismos que la determinan,} os modos y medios de intervención preventiva 

y curativa y la evaluación rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de las 

intervenciones del Sistema Sanitario. 

Finalmente respecto a la calidad, la LOS, Art. 69.2 y 69.3, habla que se debe 

ofrecer un alto nivel de calidad, debiendo ser la evaluación de la calidad de la 

asistencia prestada, un proceso continuado que informe todas las actividades 

del personal de Salud. 

Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Director 

Gerente en relación a las áreas de actividad. 

Estas posibles funciones no pueden sino ampliar las que ya le vienen atribuidas 

por el Reglamento objeto de estudio. 

También atribuye funciones al Director de Enfermería el Art. 60 del Estatuto del 

Personal Sanitario no facultativo de la Instituciones de la Seguridad Social. 

Antes de pasar al análisis de las mismas, hemos de decir que cada vez que se 

habla, en dicho artículo, de Unidad de Enfermería, nosotros entendemos como 
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tal a la División de Enfermería. 

Las funciones que el mencionado estatuto atribuye al Director de Enfermería 

son: 

-*Promocionar la organización y distribución del personal auxiliar sanitario con 

atención preferente a su especialización. 

-*Dirigir la Unidad de Enfermería, velando por el adecuado cuidado a los 

enfermos. 

-*Velar por el mantenimiento de la disciplina, observar la conducta profesional 

y distribuir todo el trabajo de todo el personal de Enfermería, cuidando que se 

cumplan los horarios de trabajo del mismo. 

- *Analizar las actividades del personal de Enfermería en orden a la uniformidad 

del trabajo, elevación del nivel profesional y rendimiento del mismo*. 

-*Mantener permanentemente informada a la Dirección de las actividades de la 

Unidad de Enfermería*. 

-*Organizar y dirigir las reuniones del personal calificado del personal de 

Enfermería y señalar directrices al mismo. 
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-*Promover y participar en programas de formación específicos. 

-*Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermería. 

-*Cuantas misiones se le encomienden por la Dirección, compatibles con su 

misión específica y aquellas que se determinen en los reglamentos de Régimen 

Interior en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto. 

Además de sus funciones como órgano unipersonal de Dirección, que son las 

que acabamos de analizar la Directora de Enfermería hace oír su voz y valer su 

voto como integrante de órganos colegiados de Dirección y asesoramiento del 

Hospital en prácticamente todos los ámbitos de la vida hospitalaria: 

f. Como integrante de la Comisión de Dirección participa en la elaboración de 

la política y planificación del Centro Hospitalario. 

f. Como miembro de la Junta Técnico-Asistencial asesora en materia de calidad 

asistencial. 

f. Como miembro de la Comisión Central de garantía de calidad asesora 

también respecto a la calidad asistencial y también en materia de adecuación 

tecnológica. 

/.Como miembro de la Comisión de Bienestar social debe velar por el bienestar 
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y atención al paciente. 

/.Como miembro de la Comisión de personal debe participar en materia de 

personal. 

3.2.3.· CONSIDERACIONES FINALES 

Recapitulando lo visto hasta ahora a nivel de INSALUD cabría señalar: 

- Que del año 1972 al 1992 se han aprobado nada menos que cinco 

reglamentos relativos al Régimen de organización y funcionamiento de los 

Hospitales gestionados por el INSALUD, siendo dos de ellos declarados nulos 

por el Tribunal Supremo. Tan frecuentes cambios normativos no han podido 

suponer sino una traba para la Dirección a largo plazo de las Instituciones 

Hospitalarias. 

Respecto a la Directora de Enfermeria, ya en 1972, integraba, en calidad de 

vocal nato, la Junta de Gobierno de las Ciudades y Residencias Sanitarias de 

la Seguridad Social aunque su consideración como órgano unipersonal de 

Dirección no se da hasta 1985. Si bien en cuanto colectivo de Enfermería es 

penoso que su División más propia no haya visto reconocida la necesidad de 

tener un gestor propio hasta tal fecha, es esperanzador sin embargo su 

reconocimiento. 
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Por otro lado su reciente aparición en el tiempo con un estatus de directivo nos 

permitiría comprender las incertidumbres que sobre él puedan existir en el 

presente. 

3.3.- NORMATIVA LEGAL DEL INSTITUT CATALA DE LA SALUT (I.C.S.) RELATIVA 

A LAS FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE BNFEBMEIÚA.. 

3.3.1. ·INTRODUCCIÓN. 

Después de haber analizado lo que marca la O.M.S sobre Direcciones de 

Enfermería, y lo que esta vigente en cuanto a normativa legal en el INSALUD, 

entramos ya en el marco legal de Cataluña haciendo especial hincapié en todos 

los documentos legales referentes al cargo de Dirección de Enfermería en las 

Instituciones Hospitalarias pertenecientes a la Red de Utilización Pública en 

Cataluña (X.H.U.P.). 

Dados los cambios importantes a nivel legislativo que ha experimentado 

Cataluña en materia de Sanidad; en primer lugar haremos un estudio 

retrospectivo sobre las normativas legales existentes, que atañen al cargo de 

Dirección de Enfermería, desde el traspaso de competencias en materia de 

Sanidad hasta nuestros días, ahondando en la Orden de 18 de Noviembre de 

1985, en la que están reguladas las funciones de Dirección de Enfermería en 

las Instituciones Hospitalarias del Institut Catala de la Salut y, para finalizar, 
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haremos mención a la Ley de 9 de julio de Ordenación Sanitaria a cataluña, 

actualmente vigente. 

3.3.2. ·REVISIÓN NORMATIVA 

- Las Trasferencias de competencias en materia de Sanidad se realizan a través 

de tres Reales Decretos: 

. Real Decreto de 7 de Septiembre de 1979 . 

. Real Decreto de 31 de julio de 1980 . 

. Real Decreto de 8 de julio de 1981. 

En el primero de los mencionados consta que corresponde a la Generalitat de 

Cataluya, en el marco de la planificación general sanitaria del Estado y dentro 

de su ámbito de actuación territorial, la organización, programación, dirección, 

resolución, control, vigilancia, tutela, así como la sanción e intervención en las 

actividades y servicios de competencia de la administración sanitaria del Estado 

relacionadas también en este Real Decreto. 

En este Real Decreto lo transferido es todo lo referente a S. Pública, Programas 

sanitarios, Publicidad, publicaciones sanitarias y programas de formación en S. 

Pública. 
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En el siguiente Real Decreto, se da el traspaso de Servicios del Estado en 

materia de Sanidad, Servicios y Asistencia Sociales. (Se traspasan los centros 

y servicios de la administración Institucional de la Sanidad Nacional en 

Cataluña.) 

En el último, se da el traspaso de servicios de la Seguridad Social 

correspondientes a los Institutos Nacionales de la Salud y de Servicios Sociales. 

(Hospitales, Clínicas). 

- Por la Orden de 31 de marzo de 1982, que trata sobre las denominaciones de 

los Centros Sanitarios Asistenciales dependientes de la Seguridad Social, se 

establecen criterios homogéneos para su denominación. 

En ella consta que a los Centros extrahospitalarios se les denominara Centros 

de Atención Primaria, clasificándose éstos según su complejidad. 

Los centros de asistencia Hospitalaria se llamarán: 

Hospitales y los Centros Hospitalarios instalados en diferentes edificios, pero 

agrupados en una unidad, recibirán el nombre de Ciudad Sanitaria. 

- Siguiendo el orden cronológico y referido al tema que nos ocupa, aparecen 

tres órdenes : 
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. Orden de 21 de Noviembre de 1981 . 

. Orden de 25 de abril de 1983 y 

. Orden de 1 O de julio de 1991 por las cuales se regula la acreditación 

de los Centros Hospitalarios en Cataluña. 

En estas órdenes la Generalitat hace constar el propósito de garantizar a los 

ciudadanos la posibilidad de acceder a los dispositivos de la red de utilización 

pública (XHUP) que para cada necesidad sea necesario, dentro de unos límites 

razonables de proximidad y también quiere conseguir una homogeneidad de 

los servicios que se ofrecen. Ver anexo III. 

Para esto último se dictan normas de acreditación para el concierto (tanto en 

asistencia hospitalaria como extrahospitalaria). 

En dichas órdenes se especifican toda una serie de requisitos, aspectos y 

condiciones que deben poseer los centros para la obtención de la acreditación; 

aspectos tales como: 

. Funcionamiento general del Centro . 

. Atención y asistencia al paciente. 

. Aspectos estructurales y de coordinación con los servicios Centrales 

(anexo III). 
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3.3.3. ·NORMATIVA VIGENTE 

La nonnativa actualmente en vigor es la Orden de 18 de Noviembre de 1985, 

por la cual se regula la estructura orgánica de Dirección, Gestión y 

Administración de las Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social a 

Cataluña. (Anexo 11 ). 

En el artículo segundo de esta orden, constan como órganos de gestión de las 

Instituciones hospitalarias de la S.S.: 

. El Director Gerente . 

. El Director Médico . 

. El Director de Enfermería . 

. El Director de Administración y Servicios. 

En el artículo sexto de este decreto quedan especificadas ,las responsabilidades, 

las funciones, el acceso al cargo, estructura de la Unidad de Enfermería y que 

este cargo se ejercerá en régimen de dedicación exclusiva. 

A continuación se despliega lo anteriormente citado. 

Responsabilidades 

La Directora de Enfermería es el máximo responsable de la asistencia de 
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Enfermería, subordinado jerárquicamente al Director gerente o al subdirector 

gerente en su caso y del que dependerán los servicios y unidades siguientes: 

- Salas de hospitalización. 

- Quirófanos y esterilización. 

- Unidades especiales. 

- Consultas externas. 

- Urgencias. 

- Hospitalización de día. 

- Hospitalización a Domicilio. 

Funciones 

Son funciones de la Directora de Enfermería: 

a) Dirigir, coordinar y evaluar las actividades de enfermería del Hospital. 

b) Llevar a término el seguimiento de las actividades de los diversos 

servicios o unidades de Enfermería, evaluando su nivel de calidad y 

adoptar las medidas necesarias para que la calidad mejore. 

e) Promover, organizar y supervisar las actividades de docencia e 

investigación del personal de Enfermería. 
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debe reunirse (según establezca el reglamento de régimen interior del Centro 

y en todo caso no menos de 6 veces al año). 

Una orden posterior a ésta, la del 16 de julio de 1987, que modifica 

parcialmente la presente, se refiere a los requisitos necesarios para el acceso 

al cargo de Directora de Enfermería. 

Estas modificaciones son: La posibilidad que tanto los funcionarios de la 

Administración de la Generalitat como el personal estatutario de las entidades 

gestoras de la Seguridad Social puedan participar en los procedimientos 

establecidos para el acceso al cargo, siempre que reúnan los restantes 

requisitos de titulación y experiencia profesional fijados a este efecto. 

En el artículo 21 dice que todos los Hospitales de la Seguridad Social a 

Cataluña contarán con los siguientes órganos colegiados de asesoramiento: 

A) Del Comité de Dirección: 

-La Junta Clínica. 

-La Comisión de control de Calidad asistencial. 

B) De la Dirección Médica: 

-La Junta Facultativa. 
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C) De la Dirección de Enfermería: 

-La Junta de Enfermería, que es el órgano colegiado de asesoramiento y 

consulta de la Dirección de Enfermería y estará integrada por vocales de la 

Junta Clínica pertenecientes al colectivo profesional de Enfermería del Hospital 

y por aquellos que designe la Directora de Enfermería en función de las 

necesidades y características de los servicios y unidades que dependen de 

ella. 

Posteriormente aparecen 3 órdenes de modificación parcial de la Orden del 18 

de Noviembre de 1985 por la que se regula la estructura orgánica de Dirección, 

Gestión y Dirección de la Instituciones Hospitalarias de la S.S. en Cataluña. En 

cuanto al cargo de Dirección de Enfermería las modificaciones son las 

siguientes: 

. Orden de 16 de julio de 1987, dicta que la provisión para el cargo se 

accederá por libre designación pero no se precisara estar en plantilla de 

la S.S . 

. Orden de 16 de mayo de 1990, las modificaciones se refieren a que el 

nombramiento de dicho cargo le corresponderá al Conseller de Sanitat, 

a propuesta del Director general deli.C.S., en lugar de ser éste quien 

otorgue dicho nombramiento. 
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. Orden de 31 de marzo de 1992, que dicta que en cumplimiento de la 

directrices aprobadas por la Comisión para la normalización lingüística 

celebrada el 19 de junio de 1991, se precisa modificar la Orden de 1985, 

es requisito para optar a los cargos de Dirección, Gestión y Administración 

de las Instituciones Hospitalarias, el conocimiento oral y escrito de la 

Lengua Catalana, que se habrá de acreditar, mediante la presentación de 

un equivalente al nivel C o superior, a la Junta Permanente de Catalán. 

- Decreto 202/ 1985 de 15 de julio de 1985. 

Mediante dicho Decreto se crea la Red hospitalaria de utilización pública 

(X.H.U.P.) (AnexoiV). 

- Ley de 9 de julio de 1990, de ordenación sanitaria a Cataluña, cuyo 

objetivo fundamental es regular las acciones que permitan hacer efectivo 

ei derecho a la protección de la salud a la población de Cataluña y 

ordenar el sistema sanitario público Catalán de acuerdo con los 

principios de eficacia y eficiencia. 

El resumen de las principales características de esta Ley están en el anexo V. 

3.3.4. • CONSIDERACIONES FINALES 

Por todo lo mencionado anteriormente, vemos que la normativa legal en 

Cataluña en el tema referente a Direcciones de Enfermería, es clara y precisa. 
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Por lo que en el desempeño de las funciones, dentro del ámbito hospitalario 

no deberían crear ninguna duda sobre cuales son éstas, ni crearse ningún 

problema a la hora de desarrollar dichas funciones. 

3.4. • CONCWSIONES FINALES 

Tras una atenta lectura de los Informes Técnicos de la OMS y de la normativa 

del INSALUD y del ICS, cuyos datos más relevantes han sido anteriormente 

expuestos, es preciso destacar: 

- Primeramente la recomendación muy concreta de la OMS en pro de la 

creación de la Dirección de Enfermería, recomendación que ha sido recogida 

de modo positivo tanto por el INSALUD en el Real Decreto de 15 de abril de 

1987, como por el ICS en la Orden de 18 de Noviembre de 1985. 

- En segundo lugar la necesidad de que la persona que ocupa tal cargo reciba 

una preparación específica, a ser posible a nivel universitario lo que en el caso 

español queda así mismo reflejado a nivel estatal por la creación de la 

especialidad de Enfermería en Gerencia y Administración de Enfermería, según 

establece el Real Decreto de 3 de julio de 1987. 

- En tercer y último lugar, en cuanto a las funciones de la Dirección de 
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Enfermería, hay que indicar que las que la OMS considera prioritarias, tales 

como organización, planificación, sentido de la autoridad, delegación de 

funciones, etc., son coincidentes, a grandes rasgos con las recogidas por la 

normativa española actualmente en vigor. 

Así, para el INSALUD, según el Real Decreto de 15 de abril de 1987, la Directora 

de Enfermería debe: 

. Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios 

de la División de Enfermería y las actividades del personal integrado en 

los mismos. 

. Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, 

docentes e investigadoras desarrolladas por el personal de Enfermería . 

. Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende el 

Director Gerente en relación a las áreas de actividad. 

Por su parte, para el ICS, según la orden de 18 de Noviembre de 1985, sus 

funciones son: 

. Dirigir, coordinar y evaluar las actividades de Enfermería del Hospital. 
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. Llevar a término el seguimiento de las actividades de los diversos 

servicios o unidades de Enfermería, evaluando su nivel de calidad y 

adoptar las medidas necesarias para que la calidad mejore . 

. Promover, organizar y supervisar las actividades de docencia e 

investigación del personal de Enfermería . 

. Asumir aquellas tareas que en función de la naturaleza de su cargo le 

sean delegadas por el Director Gerente. 

De todo lo antedicho cabe concluir: 

A) La necesidad sentida tanto por la OMS como por el INSALUD y el ICS 

de crear el cargo de Director/a lo que se refleja en el caso español en la 

normativa que actualmente regula los órganos de Dirección de ambos 

Institutos. 

B) Si bien en cuanto a su formación ad hoc para ejercer dicho cargo nada 

establecen ambos Institutos españoles, a diferencia de las 

recomendaciones de la OMS, entendemos que la existencia de una 

especialidad de Enfermería a tal nivel, así como la demanda cada vez 

más creciente de la sociedad a favor de una mayor cantidad y calidad de 

servicios sanitarios, aunado a la actual reafirmación profesional de las 

Enfermeras, influirá en una preparación cada vez más orientada a la 

üestión por parte de quienes ocupen tales puestos. 
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C) Finalmente, en cuanto a las funciones el Director/a de Enfermería 

recalcar que a nivel global las propuestas de la OMS han sido recogidas 

tanto por el INSALUD como por el ICS, y en ambos Institutos, estas 

funciones son idénticas. 
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4.1.· HIPÓTESIS. 

En la Dirección de Enfermería de los Centros Hospitalarios existen desajustes 

entre las funciones atribuidas por normativa legal y las funciones realizadas en 

la práctica. 

Estos desajustes dependen de: 

. Variables Institucionales . 

. Variables personales . 

. Variables contextuales. 
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5.1. ·DEFINICIÓN DE VARIABLES 

En función de la hipótesis que hemos planteado, creemos conveniente agrupar 

las variables que entran en el estudio de la siguiente forma: 

-Variables relativas al Centro Hospitalario. 

Comprenden del ítem 1 al 4 ambos inclusive. 

-Variables relativas a los datos personales. 

Comprenden del ítem 5 al 11 inclusive. 

-Variables relativas a la función Directiva, entendida ésta como dirigir al 

personal, mantener líneas de autoridad y tomar decisiones para 

solucionar los problemas relativos al Departamento de Enfermería. 

Comprenden los ítem 12, 14, 15, 20, 21, 24 y 25. 

-Variables relativas a la Función Organizativa, define ésta las actividades 

del personal que integra el Departamento de Enfermería. 

Comprende los ítems 14, 15, 17 y 24. 

-Variables relativas a la Función Coordinadora, entendiendo por ésta la 

coordinación que debe realizarse por el Departamento de Enfermería con 

los restantes Departamentos o Divisiones, ya sea a nivel intra o 

extrahospitalario, con el objetivo de mejorar la asistencia al paciente. 
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Comprende los ítems 19, 20 y 21. 

-Variables relativas a la Función AsistenciaL dado que la Dirección de 

Enfermería es la máxima responsable de los cuidados que recibe el 

paciente durante su hospitalización. 

Comprende los ítems 15, 22, 29 30, 31 y 32. 

- Variables relativas a la Función evaluadora, en la que nos limitamos a 

evaluar la calidad asistencial. 

Comprende los ítems 22, 23, 26,27, 28 y 33. 

-Variables relativas a la Función Docente, la cual la enfocamos hacia la 

formación profesional del personal de enfermería. 

Comprende el ítem 34. 

-Variables relativas a la Función Investigadora, dirigida a identificar áreas 

de participación del personal de Enfermería en comités hospitalarios uno 

de cuyos fines intrínsecos es contribuir al perfeccionamiento de la 

profesión. 

Comprende el ítem 18. 

-Variables relativas a la satisfacción en el cargo. 

Comprende los ítems del 37 al 42 ambos inclusive. 
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- Variables relativas a la consideración del cargo de Directora de 

Enfermería en el hospital. 

Comprende los ítems 13, 20, 21 y 35. 

- Variables relativas a la independencia para el ejercicio del cargo. 

Comprende los ítems 16, 17 y 39. 

-Variables relativas a las expectativas de futuro profesional del cargo de 

Directora de Enfermería. 

Comprende el ítem 36. 

La correlación entre los ítems señalados y sus correspondientes variables 

utilizadas para realizar el análisis estadístico queda reflejado en el Anexo V. 

5.2.· METODOLOGÍA 

Para la realización de la investigación referente a cómo se realizan las funciones 

de la Dirección de Enfermería, hemos utilizado el Método Descriptivo . 

Dicho método lo hemos basado en: 

- Lectura y análisis de los Informes Técnicos de los Comités de expertos 

de la OMS. 

- Lectura y análisis de la Normativa vigente del INSALUD. 
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- Lectura y análisis de la Normativa vigente del ICS. 

- La descripción de las funciones de la Directora de Enfermería y la 

verificación de la hipótesis, la hemos efectuado mediante el estudio de 

las variables Institucionales, personales y contextuales. 

- Para la introducción de los datos y para la explotación estadística se ha 

utilizado el paquete estadístico spss/ PC 3.0. 

5.3. • INSTRUMENTO 

El instrumento utilizado para llevar a cabo el estudio ha sido una encuesta 

elaborada específicamente para tal fin (Anexo VII) que fue remitida a las 

Directoras de Enfermería de los Centros pertenecientes a la XHUP. 

En dicha encuesta las preguntas debían contestarse de la siguiente forma: 

- Unas con respuesta cerrada. 

- Otras con posibilidad de respuesta abierta, con el fin de ajustarse más 

específicamente a la opinión del encuestado. 

En el diseño del cuestionario se tuvo en cuenta el formato, buscando un orden 

lógico a las preguntas y adecuándolo al lenguaje profesional. 

En la introducción del cuestionario, se especificaron las instrucciones para su 

cumplimentación, asegurando así el anonimato y la confidencialidad, a la par 

que se agradecía, asimismo, a las personas encuestadas, la colaboración 
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prestada. 

Se adjuntaba al mismo una carta de presentación de la Dirección del Máster de 

Gestión y Administración de Enfermería. 

Este cuestionario fue validado por el método inter:,jueces, tras modificarse 

algunos ítems dado que se prestaban a interpretaciones ambiguas. 

Hemos distinguido cuatro apartados: 

l. Datos relativos al hospital. 

2. Datos personales y profesionales. 

3. Datos sobre la organización y dirección del Departamellli6admería. 

LL Datos relativos a la satisfacción personal en el trabajo. 

5.4.· POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del presente estudio la componen todos los Directores de 

Enfermería de los Centros Hospitalarios de Cataluña. 

La muestra la constituyen los Directores de Enfermería de todos los hospitales 

pertenecientes a la XHUP, debiéndose su elección a la unificación de criterios 

que los caracteriza a la hora de pertenecer a dicha red. 

56 



La sib.lación geográfica de los mismos viene especificada en el Anexo vm y son 

los siguientes: 

. Hospital Municipal de Badalona. Badalona . 

. Hospital de Badalona Germans Trias i Pujol. Badalona . 

. Quinta de Salud La Alianza-Hospital Central. Barcelona . 

. Hospital Sagrado Corazón-Quinta de Salud La Alianza. Barcelona . 

. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona . 

. Hospital del Mar. Barcelona . 

. Instituto Policlínico de Platón S.A. Barcelona . 

. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona. Barcelona . 

. Hospital Creu Roja de Barcelona. Barcelona . 

. Hospital de la Esperan~. Barcelona . 

. fundació Puigvert, lUNA. Barcelona . 

. Hospital San Rafael. Barcelona . 

. Hospital Casa de Matemitat. Barcelona . 

. Institut Guttmann. Barcelona . 

. Hospital General de la Van d'Hebron. Barcelona . 

. Hospital de Traumatología i Rehabilitació de la Van d' Hebron. Barcelona . 

. Hospital Materno-Infantil de la Van d' Hebron. Barcelona . 

. Hospital de Sant Bemabé. Berga . 

. Hospital de Sant Jaume. Calena de la Costa . 

. Hospital de Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. 
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. Hospital General de Granollers. Granollers . 

. Policlínica del Valles, S.A. Granollers . 

. Hospital <le la Creu Roja. Hospitalet de Llobregat . 

. Hospital de Bellvitge, Prínceps d' Espanya. Hospitalet de Llobregat . 

. Hospital Duran i Reynals. Hospitalet de Llobregat . 

. Fundació Asistencial de 1' Anoia. Igualada . 

. Hospital Comarcal d' Igualada. Igualada . 

. Centre Hospitalari -Unitat Coronaria de Manresa. Manresa . 

. Sanatorio San José. Manresa . 

. Hospital General de Manresa. Manresa . 

. Hospital de Sant Joan de Déu. Martorell . 

. L' Alian~a Mataronina. Mataró . 

. Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena. Mataró . 

. Societat de Socors Mutus de Mollet. Mollet del Valles . 

. Quinta de Salud La Alianza. Sabadell . 

. Consorci Hospitalari del Pare Taulí. Sabadell . 

. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat . 

. Hospital de Sant Celoni, Fundació Privada. Sant Celoni. 

. Hosp:tt.al Residencia San Camilo. Sant Pere de Ribes . 

. Hospital de l' Espirit Sant. Santa Coloma de Gramanet . 

. Hospital Mútua de Terrassa. Terrassa . 

. Hospital de Terrassa. Terrassa . 

. Hospital General de Vic. Vic . 

. Hospital de Viladecans. Viladecans. 
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. Hospital Comarcal. Vilafranca del Penedes . 

. Fundació Hospital Comarcal Sant Antoni Abat. Vilanova i la Geltrú . 

. Hospital de Sant Jaume. Blanes . 

. Hospital de Campdevimol. Campdevimol. 

. Hospital de Figueres. Figueres 

. Hospital de Girona.Doctor J. Trueta. Girona . 

. Clínica Girona S.A. Girona . 

. Hospital Provincial Santa Caterina. Girona . 

. Hospital de Sant Jaume. Olot . 

. Hospital de Palamós. Palamós . 

. Hospital de Puigcerda. Puigcerda . 

. Hospital de Lleida. Arnau de Vilanova. Lleida . 

. Hospital Provincial de Santa Maria. Lleida . 

. Quinta de Salud La Alianza. Lleida . 

. Sant Hospital. La Seu d' Urgell . 

. Hospital de Tremp. Tremp . 

. Espita u Val d' Aran. Vielha e Mijaran . 

. Hospital Comarcal Móra d' Ebre. Móra d' Ebre . 

. Hospital de Sant Joan. Reus . 

. Hospital de la Creu Roja. Tarragona . 

. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona . 

. Hosp:1tal de Tarragona Joan XXIII. Tarragona . 

. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa . 

. Pius Hospital de Valls. Valls 
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5.5.· INCIDENCIAS 

Las encuestas se enviaron por correo en noviembre de 1992 dándose por 

concluida la recogida de datos en enero de 1993. 

De las 68 encuestas enviadas sólo se nos remitieron 36 encuestas contestadas, 

lo que supone un 53% del total. 

La totalidad de las encuestas recibidas contestaban al cuestionario en su 

totalidad. Sin embargo es preciso hacer una puntualización al respecto, las 

preguntas abiertas de la encuesta no se han podido valorar dada la disparidad 

de las respuestas a las mismas. 
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6.1. • ANÁLISIS RELATIVO A LAS V AKIABLES INSTITUCIONALES 

Las 36 encuestas objeto de estudio pertenecen a hospitales Catalanes 

pertenecientes a la XHUP. 

Su localización geográfica en las regiones sanitarias del ICS viene especificada, 

con sus respectivos porcentajes, en el Gráfico nQl. 

La capacidad de los mismos, en función del nQ de camas, queda plasmada en 

el Gráfico nQ 2. 

Por lo que respecta a su titularidad, viene especificada en el Gráfico nQ 3. 

Respecto a la misma, sólo recalcar que la muestra es relativamente 

homogénea, a excepción de los centros que pertenecen a una mutua o a una 

comunidad religiosa, que sólo representan cada uno un 3% de la muestra 

estudiada. 

Finalmente, en cuanto al tipo de asistencia que ofrecen, Gráfico nQ 4, hay que 

señalar que la práctica totalidad (97%) son hospitales generales. El resto tienen 

otro tipo de especialización asistencial . 
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6.2. • ANÁLISIS DE LOS DATOS RELATIVOS A LAS VARIABLES PERSONALES. 

Con respecto a las Directoras de Enfermería que han sido objeto de estudio es 

preciso recalcar: 

En cuanto al sexo (Gráfico nQ 5): es mayoritariamente femenino, sólo un 11% 

son varones. 

Referente a la edad, en su mayoría tienen de 35 a 44 años un (64%) 

siguiéndoles en importancia las que tienen de 25 a 34 años (25%), como se 

puede observar en el Gráfico nª 6. 

Por lo que respecta a nivel de estudios un 78% son ATS-DE realizado, un 17% 

son DE y el resto ATS. según queda reflejado en el Gráfico nQ 7. 

En lo relativo a estudios de postgrado específicos para la dirección de 

Enfermería, cabe decir que un 39% de las encuestadas han realizado el Master 

de GesUón y Administración de Enfermería, porcentaje similar al de las que han 

realizado estudios de Dirección de Enfermería en EADA. 

En referencia a su antigüedad en el cargo (Gráfico nQ 8): 

. un 58% llevan de 1 a 5 años ejerciendo el mismo, 

un 19% de 5 a 10 años, 

un 17% menos de 1 año y 
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solo un 6% más de 1 O años 

En cuanto a la tarea que realizaron inmediatamente antes de ejercer su actual 

cargo un 30% habían sido supervisoras, porcentaje similar al de las que habían 

sido adjuntas, seguidas por un 25% que ya habían sido Directoras de 

Enfermería, tal como se puede apreciar en el Gráfico nº 9. 

6.3.- ANÁLISIS RELATIVO A LAS VARIABLES CONTEXTUALES 

6.3. 1 •• Función directiva 

Teniendo en cuenta que: 

* Un 78% de las Directoras establecen por sí mismas la filosofía, 

objetivos y actividades del Departamento de Enfermería, 

* En el 100% de los casos existe un organigrama pro¡I)BpdBlainento. 

* En el 94% de los casos existe una descripción de los puestos de 

t;:abajo del Departamento 

* En el 92% de los casos mantienen reuniones periódicas con los 
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responsables máximos de las distintas divisiones del hospital (porcentaje que 

se eleva al 97 %en las reuniones con el comite directivo). 

Por todo lo antedicho, podemos concluir que el cumplimiento de esta función 

tiene un porcentaje muy elevado entre las Directoras encuestadas. Todo ello 

queda reflejado en el Gráfico nº 10. 

6.3.2.· Función organizativa 

Considerando que: 

- En el 1 00 % de los casos existe organigrama propio del Departamento de 

Enfermería. 

- En el 7 8 % de los casos la selección del personal de Enfermería la realiza la 

Directora de Enfermería. 

- En el 97 % de los casos la Directora de Enfermería efectúa la descripción de 

los puestos de trabajo de su Departamento. 

- En el 89 % de los Centros existen objetivos específicos del Departamento de 

Enfermería. 
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A nuestro entender esta función se cumple por la casi totalidad de las 

Directoras de Enfermería. 

6.3.3. • Función coordinadora 

La misma viene especificada en los gráficos nº 11 y nº 12. 

Tal como se puede apreciar en los mismos: 

. El 72% de las Directoras de Enfermería tienen algún tipo de reunión con las 

Directoras de Enfermería de Asistencia Primaria . 

. Un 89 % de las Directoras mantienen reuniones con una periodicidad mensual 

o inferior con los responsables máximos de las distintas divisiones 

hospitalarias. 

Por todo ello podemos concluir que esta función se cumple también en un alto 

nivel por las Directoras de Enfermería. 

6.3.4. ·Función asistencial 

'f.._ En un 50% de los Centros existen medidas correctoras prestablecidas para 
1 

solventar un problema relativo a la asistencia al paciente. 
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~- Un 44% de los Centros se trabaja de acuerdo con el modelo de cuidados de 

enfermería de Virginia Henderson. 

! 

"'..,_ En un 92% de los Centros hay manuales de técnicas de Enfermería, porcentaje 

estandarizado en un 71% para todo el hospital. 

~- Ningún Centro carece de registros de Enfermería. 

De todo lo antedicho concluimos que esta función también se cumple, aunque 

en menor grado que las anteriores, por las Directoras de Enfermería. 

Los gráficos nº 13, 14 y 15 reflejan distintos aspectos de esta función. 

{. 6.3.5. · Función evaluadora 
' 

"{.·... En un 80% de los Centros hay mecanismos establecidos para la detección de 

problemas relativos a la asistencia del paciente. 

! 

~- En un 78% de los Hospitales se evalúa el cumplimiento de los objetivos 

específicos del Departamento de Enfermería (evaluación realizada por la 

Dirección de Enfermería en el 82 % de los casos en que existe). 

En un 64% de los Centros hay una revisión periódica de los registros de 
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Enfermería. 

Por todo ello cabe decir que esta función también se cumple ampliamente por 

las Directoras de Enfermería. 

Véase gráfico nº 16. 

r 6.3.6 .. Función docente 

'1- Dado que en un 89% de los Centros existen programas de formación y 

orientación profesional para el personal de Enfermería, deducimos que esta 

función también se cumple plenamente. 

6.3.7. ·Función investigadora 

El cumplimiento de esta función también se lleva a cabo por la Dirección de 

Enfermería, aún si solo en el 43% de los Centros existe participación del 

personal de enfermería en el Comité de investigación. 

6.3.8 . Independencia para ejercer el cargo 

Sólo un 39% de las Directoras de Enfennería tienen presupuesto propio para 
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su Departamento, presupuesto que caso de existir es establecido con la 

participación de la Dirección de Enfermería en el 87% de los casos. 

Teniendo en cuenta además que el 7 8% de las Directoras de Enfermería 

deciden la selección del personal de Enfermería podemos deducir que existe 

un grado relativamente alto de independencia para ejercer el cargo. 

6.4. • ANALISIS RBLATIVO A LA SATISFACCIÓN PROFESIONAL 

6.4.1.· Satisfacción profesional 

Respecto a esta cuestión cabe decir que: 

. El 97 % están muy satisfechas con su trabajo. 

. El 86 % de las mismas reconocen pensar en cuestiones relacionadas 

con su trabajo, fuera del ámbito laboral. 

. El 75 % de la Directoras creen tener suficiente independencia para 

poder realizar su trabajo . 

. Un 72 % consideran muy reconfortante el reconocimiento que obtienen 

por el mismo 
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. Un 39 % de la Directoras de Enfermería opinan que el sueldo que 

perciben no es muy adecuado. 

'" "t,. 6.4.2 • .Consideración del CaQJJ en el Hospital 
/·~~ 

Dado que: 

;x * El 97% de las Directoras de Enfermería están ubicadas en el 

organigrama del Hospital, en la misma línea jerárquica que el Director 

Médico, Jefe de Personal y Director de Servicios Generales. 

f * En el 97 % de los Centros hay reuniones periódicas con el Comité 
1 

Directivo. 

t. tt.' 
\ ··,'<1:, 

Podemos concluir que la Directora de Enfermería es considerada como cargo 

directivo en la práctica totalidad de los Centros. 

6.4.3 •• Futuro profesional 

El futuro profesional del cargo de Directora de Enfermería es esperanzador, 

según dicen las interesadas. 

Nada menos que el78% de las entrevistadas creen que tal cargo se potenciará 
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profesionalmente. 

¿ En qué dirección ? También nos lo dicen ellas: 

. El 40% se inclina por la carrera profesional. 

. El 57 % se decanta hacia la figura de gestor. 
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Visto ya el estudio descriptivo de la muestra de Directoras de Enfermería 

encuestadas, es de resaltar: 

- Primero el alto grado de cumplimiento de las Funciones legales que las 

Directoras de Enfermería tienen atribuidas en los distintos centros 

hospitalarios estudiados. 

- En segundo lugar, la gran homogeneidad de las respuestas relativas a 

como se lleva a cabo dicho cumplimiento. 

Respecto al primer punto las funciones que más se cumplen son la directiva, 

la organizativa y la docente. Le siguen con menor grado de cumplimiento la 

coordinadora y la evaluadora. 

En cuanto a las Funciones Asistencial e Investigadora hay que decir que no 

alcanzan los elevados índices de cumplimiento de las anteriormente citadas; 

ello puede ser preocupante si tenemos en cuenta, respecto a la asistencial que 

la Directora de Enfermería es, como ya ha quedado dicho, la máxima 

responsable de los cuidados de Enfermería que se ofrecen en su Centro, o 

respecto de la función investigadora que tiene el fin intrínseco de contribuir al 

perfeccionamiento de la profesión. 

Por otro lado, es evidente, que las funciones legales no siempre se llevan a 

cabo con el grado de independencia que sería deseable: Nada menos que un 
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61% de las Directoras de Enfermería carecen de un presupuesto propio para su 

Departamento, hecho que no impide que sientan un alto nivel de satisfacción 

en su trabajo y que consideren como buenas las perspectivas de futuro 

profesional. 

El que no existan desajustes entre las funciones que les vienen atribuidas a las 

Directoras de Enfermería por la normativa del ICS y las funciones que deben 

realizar en su práctica cotidiana no deja de ser esperanzador, dado que tal 

cargo se instituyó por la normativa catalana en 1985 y que tan sólo ocho años 

nos separan de su aparición de un directivo más del hospital. Como prueba de 

ello, destacamos su ubicación en el organigrama hospitalario, el tipo de 

reuniones que mantiene con otros directivos del hospital y con el comité 

hospitalario del mismo. 

En cuanto al segundo punto, relativo a la homogeneidad de las respuestas 

obtenidas, caben a nuestro entender varias explicaciones: 

. La principal puede radicar en que los Centros de XHUP, básicamente por 

las normas de acreditación, constituyen un colectivo obligado a ejercer 

su función directiva bajo un mismo modelo de gestión de Enfermería. 

Sin embargo, ello no explicaría cuestiones tales como el que un 44% de 

l0s Centros trabajen de acuerdo con el modelo de Enfermería de Virginia 

Henderson, o que un 57% de las Directoras entiendan que Dirección de 
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Enfermería se potenciará en un futuro como Gestión de Enfermería . 

. Explicaciones para este tipo de uniformidad podrían radicar en: 

Las personas que ejercen dicho cargo 

- Un 89% son mujeres 

- Un 64% tienen de 35 a 45 años 

-Un 78% son ATS/DE 

- Un 58% llevan de 1 a 5 años ejerciendo el mismo cargo 

- Un 39% han realizado, en idénticos porcentajes el Máster en 

Gestión y Administración de Enfermería y el curso de Dirección d 

Enfermería de E.A.D.A. 

Los Hospitales en el que realizan el ejercicio de su cargo: 

- El 66% de los Centros tienen entre 1 00 y 400 camas 

- El 97% son hospitales generales 

- El 57% son de titularidad pública 

* Otro punto a tener en cuenta es que la muestra aceptante fue solamente re 

36 Directoras de Enfermería. 

Cabe plantearse de si aumentando la muestra o bien implicando a otras 

personas, gestores, directores médicos, adjuntas o supervisoras de Enfermería 

se hubiera alcanzado semejante nivel de homogeneidad. 

La conclusión de nuestro estudio es evidente, no existen desajustes entre las 

funciones legalmente atribuidas a las Directoras de Enfermería y las que 
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realizan en su gestión cotidiana. 

Por todo lo dicho anteriormente no se verifica la hipótesis planteada al inicio 

de nuestro estudio. 
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Recomendamos que los presupuestos hospitalarios sean dotados de un capítulo 

específico para el departamento de Enfermería, que dé al colectivo la 

autonomía propia para llevar a cabo sus funciones. 

Autonomía a las Direcciones de Enfermería, para gestionar los activos 

presupuestarios que se les asignen. 

Conseguir que en los hospitales en los que todavía no figura en el organigrama 

de Dirección, se haga todo lo posible para que en éste figure la Directora de 

Enfermería. 

Puesto que la Enfermería gestiona gran parte de los recursos hospitalarios, 

recomendamos que en los estudios de formación de Enfermería se impartan 

conocimientos de economía, gestión y administración para poder acceder, con 

conocimientos suficientes, a cargos de responsabilidad. 

Deseamos que en futuras investigaciones, a partir de nuestro estudio, se 

puedan ir comparando los distintos resultados para comprobar como va 

evolucionando nuestra profesión en los Centros Hospitalarios i afines. 
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el Esta tute ~e Autonomía de Cataluña establece en su 
. 1 y 4, q_ue corresponde a la Generalidad de Cataluña 

wrmlln legislauvo y la ejecución de la lepslación básica del 
18teria de Sanidad interior y que podrá organizar y 
a tales fines. y dentro de su territorio, todos los 

relacionados con las materias antes expresadas, y ejercerá 
de las Instituciones, Entidades y funciones en materia de 

. reservándose el Estado la alta inspección conducente ll1 
Clllllplimiento de las funciones y competencias contenidas en este 

cUlo. 
El ~nte acuerdo se ampara, también, de una parte, en la 

jlisposición transitoria sexta del Estatuto de Autonomía de Cata­
Ida, aprobado por Ley Orgánica 4/1979, de 18 de diciembre, en el 
Qlll se prevé el traspaso de los servicios inherentes a las competen­
cia que según el Estatuto corresponden a la citada Comunidad 
Aut6noma. asf como el de los pertinentes medios patrimoniales 
personales y presupuestarias; y de otra, en el Real · Decreto 
1666/1980, de 31 de julio, en el que se regula el funcionamiento de 
la Comisión Mixta de Transferen=ias. prevista en la indicada 
disposición transitoria sexta del mencionado Estatuto de Autono­
mla. y se determinan las normas y el procedimiento a que han de 
t,juswse los traspasos de la Administración del Estado a la 
<ieneralidad de Cataluña. 

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

B) Medios patrimoniales que se amp/ian. 

Se amplían los bienes traspasados a la Generalidad de Cataluña. 
en virtud de los Reales Decretos antes mencionados, con el 
recogido en el inventario detallado en la relación adjunta número 
1, donde queda identificado el inmueble afectado por el traspaso. 
Este traspaso se formalizará de acuerdo con lo establecido en la 
disposición transitoria sexta del Estatuto de Autonomía y demás 
disposiciones en cada caso aplicables. 

C} Fecha de efectividad de/traspaso. 

El traspaso a que se refiere este acuerdo tendrá efectividad a 
partir del día de la publicación del Real Decreto aprobatorio del 
mismo. 

Y para que conste, expedimos la presente certificación en 
Madrid a 19 de febrero de 1987.-Los Secretarios de la Comisión 
Mixta. don Gonzalo Puebla de Diego y don Jaime Vilalta Vilella. 

REL.AC/ON NL'.\IERO 1 

INVENTARIO DETALLADO DE BIENES, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ESTADO ADSCRITOS A LOS SERVICIOS QL'E SE TRASPASAN A LA 
GENERALIDAD DE CATALUÑA 

l. Inmuebles 

Situación Nombrr y uso Localidad y dirocc.On juridica 

Hospital Comarcal «San Viella (Lérida). Paraje Propiedad 
Antonio de ViellP. «Mosén Tomé u» o Estado. 

«Bertoméu.. 

MINISTERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

REAL DECRETO 52/f/987, de 15 de abril. por el que 
se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Or,aniza­
ción y Funcionamiento de los Hospitales gest1onados 
por el Instituto Nacional de la Salud. 

l. La disposición transitoria tercera y la disposición final 
IIOVCIII de la. ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, •D la adaptación de la estructura y funciones del Instituto 
'Nicional de la Salud a los principios establecidos en dicha Ley y 
laaJIIicación paulatina de lo establecido en la misma para conseguir 
UD funcionamiento integrado de los servicios sanitarios. 

2. Modificada la estructura y competencias de los órganos 
amtrales del Instituto, por la disposición adicional primera del 
llel1 Decreto 1943/1986, de 19 de septiembre, se considera 
DCCCS&rio y oportuno re~lar la estructura y funcionamiento de las 
llstituciones hospitalarias gestionadas por dicho Instituto. 

3. Mediante el nuevo Reglamento, la Administración Sanita­
ria ejercita el derecho de auto-organización, por lo que el Régimen, 
que el mismo contiene, limita su eficacia a los hospitales depen­
dientes del Insalud, pretendiendo al mismo tiempo, orientar, hacer 
posible e impulsar su Jestión, organización y funcionamiento, de 
acuerdo con los prinapios de la Ley General de Sanidad sobre 
inleP,ción, eficacia, Cc<momía, flexibilidad, control democrático, 
pllbcipación, control y mejora de la calidad asistencial y promo­
ción de la formación e investigación sanitaria, así como de las 
disposiciones y preceptos contenidas en la misma que le resulten 
directamente aplicables. Todo ello, sin perjuicio de la normativa 
que desarrolle el artículo 40.7 y 11, y la disposición final cuarta y 
concordantes de la Ley. 

4. Como es lógico, se han tenido en cuenta los precedentes y 
laleaislación en la materia, principalmente la Ley 37/1962, de 21 
ele julio, sobre Hospitales; la Ley General de ~ridad Social, de 
30 de mayo de 1974, y la Ley General de San1dad, asf como la 

Sul"'rfici< (m'l 
Üb5Cf\'a4.:1QOC\ 

Ctdida Companida Tot31 

del 3.256 - 3.256 

deslegalización formal al rango reglamentario de las disposiciones 
sobre estructura, organización y funcionamiento de Instituciones o 
establecimientos sanitarios, operada por la disposición final 2.3 del 
Real Decreto-ley 36/1978, de 16 c&e noviembre, y reiterada por la 
disposición derogatoria segunda de la Ley 14/1986, de 25 de abril. 
Estas deslegalizaciones O¡J:Cran de modo directo en relación con la 
distinción y categorizaCión de hospitales de la Ley General de 
Seguridad Social, la estructura organizativa de estos Centros 
contenida en la Ley de Hospitales, etcétera, con éste fin se incluye 
la disposición dero~toria primera, para virtualizar los efectos 
derogatorios necesanos. -

S. El Reglamento potencia simultáneamente dos aspectos: 

La gestión hospitalaria, en cuanto refleja el interés general 
sanitario, social y económico del hospital. 

Y la calidad de la asistencia, que justifica la existencia y 
funcionamiento del hospital y que significa a través de todos sus 
servicios, pero especialmente de la Junta Técnico-Asistencial, 'j las 
Comisiones de Bienestar Social y de Garantía de la Cal1dad 
Asistencial. 

6. De acuerdo con los criterios jurisprudenciales -sentencia de 
la Sala Cuarta del Tribunal Supremo, de 16 de diciembre de 1986-, 
el Reglamento se somete a la aprobación por el Gobierno, mediante 
Real Decreto, previo dictamen del Consejo de Estado. Su elabora· 
ción ha estado abierta a las opiniones y criticas de todos los sectores 
interesados. Y se pretende que, conforme a los principios de la Ley, 
ya citados, su interpretación y aplicación sean flexibles y paulatinas 
y hagan compatibles el interés general sanitario, social y econ~ 
mico, con la calidad y humanización de la asistencia. 

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo. 
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberación del 
Consejo de Ministros, en su reunión del dia 15 de abril de 1987. 

DISPONGO: 

Artículo único.-Se aprueba el Reglamento sobre Estructura, 
Organización y Funcionamiento de los Hospitales ~estionados por 
el fnstituto Nacional de la Salud, cuyo texto se pubhca como anexo 
a este Real Decreto, en desarrollo J. ejecución de la Ley 14/1986, 
de 25 de abril, General de Sanida . 
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DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

Primera.-Quedan derogadas, en el imbito de aplicación del 
puente Real Decrelo, y del Reglamento que aprueba, las disposi­
ciones legales anteriores a la entrada en vt¡or de la Ley 14/1986, 
General de Sanidad, degradadas a rango reglamentario por la 
disposición transitoria segunda de esta Ley, en lo que se opongan 
a lo previsto en este Real Decreto y en su Reglamento anexo. 

Seaunda.-Queda derogado, en lo que se refiere a Instituciones 
Cenaaas de la Seguridad Social, el Reglamento de Régimen, 
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad 
Social, aprobado por Orden de 7 de julio de 1972, y las normas 
dictadas en su desarrollo, así como cuantas disposiciones de igual 
o inferior rango se opongan a lo dispuesto en este Real Decreto. 

DISPOSICION FINAL 

Este Real Decreto y el Reglamento que el mismo aprueba, 
entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «Boletín 
Oficial del Estado». 

Dado en Madrid a 15 de abril de 1987. 

JUAN CARLOS R. 

El MiaislfO de Sanidad y Con•umo. 
JULIAN GARCIA VARGAS 

ANEXO 

Realamento de Estructura. Organización y Funcionamiento de los 
Hospitales aestionados por el Instituto Nacional de la Salud 

SECCIÓN l. DISPOSICIONES GENERALES 

Artículo 1.0 l. El presente Reglamento será de aplicación a 
las Instituciones Sanitarias Cerradas de la Seguridad Social gestio­
nadas por el Instituto Nacional de la Salud. 

t' 2. Las Instituciones a que se refiere el número anterior 
tendrán la denominación única de hospitales. 

Art. 2.0 l. Conforme a lo establecido en el articulo 65 de la 
Ley General de Sanidad, los hospitales gestionados por el Instituto 
Nacional de la Salud quedarán adscritos a un Area de Salud. 

2. Todas las Instituciones Sanitarias del Instituto Nacional de 
la Salud existentes en el Arca d~ Salud quedarán adscritas a efectos 
ele asistencia especializada. al hospital corres~ndiente. 

3. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades que por sus 
araeteristicas deban prestar asistencia sanitaria a más de un Area 
ele Salud se denominarán «Servicios de referencia». 

4. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades existentes en 
los hospitales prestarán cobertura de asistencia especializada en el 
imbito del Area de Salud a la que esté adscrito el hospital. 

Art. 3.0 Además de los sistemas de coordinación entre hospita­
les de las distintas Arcas, cuando varios hospitales incluidos en el 
6mbito de aplicación de este Reglamento estén adscritos a una 
misma Area de Salud, se establecerán fórmulas de coordinación 
entre los mismos, tendentes a complementar los servicios prestados 
por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse fórmulas de gestión y 
administración compartida. 

Art. 4.0 Se instrumentarán las fórmulas administrativas preci­
sas tendentes a proporcionar al hospital la mayor autonomía en la 
aestión y utilización de sus recursos. 

Art. 5.0 l. Los hospitales tendrán como funciones primor­
diales las de prestación de asistencia especializada, promoción de 
la salud y prevención de las enfermedades, conforme a los 
pro&ramas de cada Area de Salud, así como las de investigación y 
docencia, complementando sus actividades con las desarrolladas 
por la red de atención primaria del Area correspondiente. 

2. A los efectos previstos en el número anterior, y además de 
la obertura asistencial especializada, los hospitales prestarán a los 
Centros de la red de atención primaria del Arca la información 
necesaria para el diagnóstico y tratamiento, procurándose la 
máxima integración de la información relativa a cada paciente. 

3. El acceso a los servicios hospitalarios se efectuará una vez 
que las posibilidades de diagnóstico y tratamiento de los servicios 
de atención primaria hayan sido superadas, salvo en los casos de 
urgencia vital. 

SECCIÓN ll. ESTRUCTURA Y ÓRGANOS DE DIRECCIÓN 

Art. 6.0 l. Los servicios y actividades de los hospitales a que 
se refiere este Reglamento se agrupan en las siguientes divisiones: 

l. Gerencia. 
2. División Médica. 

3. División de Enfermería. 
4. División de Gestión y Servicios Generales. 

2. La División de Gerencia sólo existirá cuando las necesida­
des de la gestión asi lo aconsejen y se apruebe por el Ministerio de 
Sanidad:¡ Consumo. 

Art. .0 Gerencia.- l. Al frente de la Gerencia .del hospital 
existirá un Director Gerente, designado conforme a lo previsto en 
el artículo 8 de este Reglamento. 

2. Corresponde al Director Gerente el ejercicio de las siguien· 
tes funciones: 

a) La representación del hospital y la superior autoridad y 
responsabilidad dentro del mismo. 

b) La ordenación de los recursos humanos, fisicos, financieros 
del hospital mediante la programación, dirección, control y evalua­
ción de su funcionamiento en el conjunto de sus divisiones y con 
respecto a los servicios que presta. ' 

e) La adopción de medidas para hacer efectiva la continuidad 
del funcionamiento del hospital, especialmente en los casos de 
crisis, emergencias, urgencias u otras circunstancia similares. 

d) Elaborar informes periódicos sobre la actividad del hospital 
y presentar anualmente la memoria de gestión. 

3. Los Directores de las Divisiones Médica, de Enfermería y 
de Gestión y de Servicios Generales dependerán orgánica y 
funcionalmen!e del Director Gerente. 

An. 8.0 l. El Director Gerente será designado mediante el 
sistema de concurso-oposición previa convocatoria que se publica­
rá en el «Boletín Oficial del Estado». Con aquellas personas 
designadas para OCU{>ar puesto de Director Gerente se formalizará 
por el Instituto Nac10nal de la Salud contrato laboral especial de 
personal de alta dirección, conforme a lo previsto en el articulo 2.1, 
a), del Estatuto de los Trabajadores y normas de desarrollo. 

2. En la convocatoria figurarán los requisitos mínimos 
siguientes: 

a) Poseer nacionalidad española. 
b) Poseer titulación superior universitaria. 
e) Acreditar capacidad y experiencia suficiente para el desem­

peño del cargo. 
d) No encontrarse inhabilitado para el desempeño de funcio­

nes públicas profesionales o de la Seguridad Social. 

Art. 9.0 l. Quedan adscritas a la Gerencia del hospital las 
siguientes áreas de actividad: 

a) Atención al paciente. 
b) Control de gestión. 
e) Informática. 
d) Asesoría jurídica. 
e) Admisión, recepción e información. 
f) Política de p~rsonal. 
g) Análisis y planificación. 

2. Lo dispuesto en el número anterior se entiende sin perjuicio 
de la ada{>tación a las condiciones específicas "de cada hospital y a 
las neces1dades del area de salud del número, composición y 
denominación de los diferentes servicios y unidades de la Gerencia. 

Art. 10. División Médica.- l. Al frente de la División Médica 
del hospital, existirá un Director Médico, ::tombrado por el procedi­
miento de libre designación mediante convocatoria pública entre 
personas que ostenten la condición de funcionarios públicos o 
personal estatutario de las Entidades Gestoras de los Servicios de 
Salud, en ambos casos de Cuerpos, Escalas o plazas de carácter 
sanitario y con titulación de licenciado en Medicina y Cirugia, y 
demás requisitos que se determinen en la convocatona. 

2. Corresponde al Director Médico el ejercicio de las siguien­
tes funciones: 

a) La dirección, supervisión, coordinación y evaluación del 
funcionamiento de los servicios médicos y otros servicios sanita­
rios del hospital, proponiendo al Director Gerente, en su caso, las 
medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichos servi­
cios. 

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

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

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

e) Sustituir al Director Gerente, cuando no hubiera Subdirec­
tor Gerente conforme a lo previsto en el artículo 16 de este 
Reglamento, en los casos de vacante, ausencia o enfermedad. 
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l. l. Quedan adscritos a la División M~dica del 
servici01 y unidades que incluyan 1u si¡uientc5 áreu 

Medicina. 

GiCirualLl 0. bste ' ' neco o¡fa y trtaa. 
· · Pediatria. · 
· Servicios centrales. 
'Documentación y archivo. clínico . 
Hospitalización Ciel día. 
Hospitalización a domicilio. 
Cualquier otro' área de actividad donde se desarrollen 

mMico-asistenciales. 

[_,¡, Queé!arl.n adscritos a la División MMica los servicios y 
...... __ :a c¡ue se refiere el artículo 9.0 de este Realamento, en los 

hospitales en los que no exista Gerencia. 
dispuesto en los dos números anteriores se entiende sin 
: la adaptación a las condiciones especificas de cada 

--~--- , a las ncccsidades del 4rea de salud, del número, 
iliiiPO$iaón y denominación de los diferente~ servicios y unidades 

. n MMiCL 
División de En.fermerfa.-1. Al frente de la División 

t• Enfermería del hospital existirá un Director de Enfermería, 
l..-lndo por el procedimiento de libre designación, con convoca­
!tada olibüca entr.: personas que ostenten la condición de funciona­

o personal estatutario, en ambos casos de Cuerpos, 
. w de carácter sanitario y con titulación de diplomado 

· w: .. r ......... ria, Ayudante T~riico Sanitario, Practicante, Matrona, 
FISioterapeuta y dem4s requisitos que se determinen 

convocatoriL 
Corresponde al Director de Enfermería el ejercicio de las 

Asumir las funciones que expresamente le delegue o enco­
el Director Gerente, en relación a las áreas de actividad 

ldaladas en el artículo siauiente. 

Art. 13. l. Quedan adscritas a la División de Enfermería del 
llolpilallas actividades de enfermería en las siguientes áreas: 

i 
Salas de hospitalización. 

irófanos. 
8:idades especiales. 

~ 
Consultas externas. 

e Urgencias. 
Cualquier otra área de atención de enfermería que resulte 

JIICUI. 
1 Lo dispuesto en el número anterior se entiende sin peJjuicio 
la ada~tación a las condiciones especificas de cada hospital y a 
necesidades del área de salud, del número, composición y 

-.onunación de los diferente~ servicios y unidades de la División 
Enfermería. 
Art. 14. División de Gestión y Servicios Genera/es.-1. Al 

hite de la División de Gestión y Servicios Generales existirá un 
Director de Gestión y Servicios Generales, designado mediante el 
~ de concurso-oposición, previa convocatoria pública entre 
penonal que reúnan los requtsitos que se determinen en la 
carrespondiente convocatoria, entre los que necesariamente figura­

. da los indicados en los apartados a), e) y d), del párrafo 2, del 
111kulo 8.0 de este Reglamento, y se encuentren en posesión de 
1itulación de diplomado universitario o equivalente en áreas de 
economla, juridtca, empresarial o similar. 

1 Con aquellas personas designadas para ocupar puesto de 
Director de División de Gestión y Servicios Generales, se formali­
JII'i por el Instituto Nacional de la Salud contrato laboral especial 
de personal de alta dirección, conforme a lo previsto en el artículo 
11, a), del Estatuto de los Trabajadores y normas de desarrollo. 

3. Corresponde al Director de Gestión y Servicios Generales 
el ejercicio de las si¡uientc5 funciones: 

a) Diri¡ir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las 
unidades y servicios de la División de Gestión y Servicios 
Ocnerales y las actividades del personal intep-ado en los mismos. 

b) Proporcionar al resto de las DivisiOnes del hospital el 
IOJ)Ortc administrativo y ~cnico e!!pecífico, así como de servicios 
Flerales. necesarios para el cumplimiento de sus objetivos. 

e) Asumir las funciones de carácter no asistencial que expresa­
mente delegue o encomiende el Director Gerente. 

Art.. l S. l. Quedan adscritas a la División de Gestión y 
Servicios Generales las siguientes áreas de actividad: 

a) Gestión económic_a. presupuestaria y financierL 
b) Gestión administrativa en general y de la política de 

personal. 
e) Suministros. 
d) HosteleríL 
e) Orden interno y seguridad. 
f) Obras y mantenimiento. 

2. Lo establecido en el número anterior se entiende sin 
peJjuicio de la adaptación a las condiciones especificas de cada 
hospital y a las necesidades del área de salud, del número, 
composictón y denominación de los diferente~ servicios y unidades 
de la División de Gestión y Servicios Generales . 

Art.. 16. Subdirectores de División.-1. Cuando las necesida­
des de la gestión asi lo aconsejen, podrán crearse los puestos de 
Subdirector Gerente y Subdirectores de División. 

2. El Subdirector Gerente scrá.designado, en su caso, con los 
mismos requisitos y procedimiento que el señalado para el nombra­
miento del Director Gerente del m1smo hospital . 

3. Los Subdirectores MMico, de Enfermería y de Gestión de 
Servicios Generales serán designados, en su caso, con el mismo 
procedimiento y requisitos que los señalados para el nombramiento 
de los Directores M~co. de Enfermería y de Gestión y Servicios 
Generales, respectivamente, del mismo hospital. 

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

Art.. 17. Comisión de Dirección.-1. Como Organo colegiado 
de Dirección del hospital existirá la Comisión de Dirección, 
presidida por el Director Gerente, e integrada por los Directores 
MMico, de Enfermería y de Gestión y Servicios Generales, J el 
Subdirector Gerente y Subdirectores de División, si los hub1ere. 
Podrán ser llamados a informar los Jefes de Departamento y 
Servicio, o los m4ximos responsables de las unidades, en su caso. 

2. En los hospitales en los que no exista Director Gerente, 
presidirá la Comisión de Dirección el Director MMico. 

3. En el caso de hospitales universitarios formará parte de la 
Comisión de Dirección, como miembro de pleno derecho, con voz 
y_voto, un representante nombrado por la Junta de Gobierno de la 
Universidad. 

4. Corresponde a la Comisión de Dirección las siguientes 
funciones: 

a) Estudiar los objetivos sanitarios y los planes económicos 
del hospital, instrumentando programas de dirección por objetivos. 

b) Realizar el seguimiento de las actividades de los servicios 
y unidades del hospital. 

e) Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funciona­
miento de los servicios y unidades del hospital en el orden sanitario 
y económico, y su ordenación y coordinación interna y en relación 
con las necesidades del área de Salud a la que es~ adscrito. 

d) Análisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospi-
tal y la política de personal. . 

e) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuestas que le eleven 
la Junta T~nico-Asistencial y la Comisión de Panicipación Hospi­
talaria. 

t) Establecer cuantas medidas sean necesarias para la humani­
zación de la asistencia, conforme a las recomendaciones emanadas 
de la Comisión de Bienestar Social a que se refiere el aniculo 23. 

S. La Comisión de Dirección se reunirá semanalmente. 

Art. 18. Los titulares de los puestos de Director Gerente. 
Subdirector Gerente, Directores y de Subdirectores de División, 
podrán ser cesados libremente por la misma autoridad que acordó 
su designación, si~ndoles de aplicación las prescripciones previstas 
en el Real Decreto 1382/l98S, de l de agosto, a efectos de 
indemnización y otros. 

SECCIÓN 111. ÜRGANOS COLEGIADOS DE PARTICIPACIÓN 
Y ASESOilAMIENTO 

Art. 19. l. Corno Or¡ano de participación comunitaria en la 
planificación, control y evaluación de la gestión y de la calidad de 
la asistencia que corresponde al hospital existirá la Comisión de 
Panicipación Hospitalaria. 

2. Como Organos colegiados de asesoramiento a los Organos 
de Dirección del hospital existirán las siguientes Comisiones: 

a) Junta Técnico-Asistencial. 
b) Comisión de Bienestar Social. 
e) ·Comisión Central de Garantía de la Calidad. 
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Art. 20. Comisión de Participación Hospita/aria.-1. Como 
()rpno colegiado de participación comunitaria en la planificación. 
control y evaluación de la asistencia que corresponde al hospital, 
aistiri una Comisión de Participación Hospitalaria, con la 
liauiente composición: 

a) El Director provincial del Instituto Nacional de la Salud, 
que será el Presidente. 

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

e) El Interventor delegado de la Dirección Provincial del 
lastituto Nacional de la Salud. 

d) Un Vocal designado por la Comunidad Autónoma. 
e) Dos Vocales designados mediante votación directa por los 

Ayuntamientos del área de Salud. 
t) Un Vocal desiJnado por el Comité de Empresa del hospital 

de cada una de las s¡guientes categorias de personal: Facultativo 
llllitario, Sanitario no facultativo y no sanitario. 

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

h) Dos Vocales desi~dos por las Organizaciones sindicales 
ftl)resentadas en la Com1sión Provincial del INSALUD. 

i) Dos Vocales designados por las Organizaciones empres.'\~ia­
les representadas en la Comisión Provincial del Instituto Nacional 
de la Salud. 

j) Dos Vocales designados por las Asociaciones de Consumi­
dores y Usuarios constituidas en el área de Salud. 

2. Corresponde a la Comisión de Participación Hospitalaria 
las si¡uientes funciones: 

a) Conocer y elaborar propuestas sobre los planes de actuación 
asistencial del hospital. 

b) Conocer y elaborar propuestas sobre los programas econó­
micos ~ cada ejercicio. 

e) Conocer l' elaborar propuestas respecto a los programas de 
dircc:ción por objetivos que se derivan de los anteriores. 

dl Conocer e informar la Memoria anual de gestión del 

llos~talRecibir información y elevar propuestas sobre la polftic:a de 
JIUSODal, la política general de conciertos de servicios con otras 
EDtidades, públicas o privadas, así como la ·relativa a compras y 
IUIIIÍDÍStros. 

t) Proponer a los Organos de Dirección del hospital la 
ldopc:ión de cuantas medidas considere oportunas para la adecua­
ci6ll de sus actividades a las necesidades sanitarias del área de 
Salud y, en general, las relativas a la mejora de la calidad 
asistenciaL 

do así lo acuerden los dos tercios de los miembros de la 
~ de Participación, se elevarán a la Dirección General del 

, _____ . Nacional de la Salud las propuestas elaboradas por dicha 
• ~Comisión sobre los puntos mencionados en los apartados anterio­

sa, asf como aquellos otros que hagan referencia a la gestión del 
llospital 

l La Comisión de Participación Hospitalaria se reunirá 
cuatro veces al año en sesión ordinaria, así como, en sesión 
tl1rlordinaria, tantas veces como resulte necesario a JUicio de su 
Presidente o petición razonada de la mayoría de sus miembros. 

·Actuará de Secretario el que sea designado por acuerdo de la 
IIII)'Oria de sus miembros. 

Art. 21. Junta Tknico-Asistencial.-1. Como Organo cote­
alado de asesoramiento de la Comisión de Dirección del hospital, 

' a lo relativo a actividad asistencial, así como de participación de 
los profesionales en el mecanismo de toma de decisiones que 
afecien a sus actividades, existirá una Junta Técnico-Asistencial. 

2. La Junta Técnico-Asistencial tendrá la siguiente compo­
sición: 

a) El Director Médico, que será su Presidente. 
b) El Director de Enfermeria. 
e) Los Subdirectores Médicos, en su caso. 
d) Un Jefe de Servicio o de Departamento y un Facultativo 

por cada una de las siguientes áreas de actividad: Medicina, 
Cirupa, Servicios Centrales, Ginecología-Obstetricia y Pediatría. 
Estos Vocales serán elegidos por votación de los Facultativos 
especialistas de las correspondientes unidades o servicios. 

e) Un Supervisor de Enfermeria y un Ayudante Técnico 
Sanitario o Diplomado en Enfermería, Practicante, Matrona, Enfer­
mera o Fisioterapeuta, elegidos por votación entre los componentes 
de los servicios o unidades de la División de Enfermeria. 

f) Un Asistente Social o, en su defecto, el resJ':Onsable del 
Servicio de Atención al Paciente, elegido por votaCión entre los 
componentes del mismo. 

1) Un Médico ReSidente, elqido por votación entre los 
mismos, si los hubiera en el hospital. 

3. Los Vocales electos \)Or votación directa serán elegidos por 
un periodo de dos años, s1n perjuicio de su posible reelección. 
Actuará de Secretario el que sea designado por acuerdo de la 
mayoria de sus miembros. 

4. La Junta Técnico-Asistencial tendrá como funciones bási­
cas la de informar y asesorar a la Comisión de Dirección en todas 
aquellas materias que incidan directamente en las actividades 
aSistenciales del hospital, en la información de los planes anuales 
de necesidades y en la elaboración y propuesta a la Comisión de 
Dirección de acciones y programas ~ mejora de la organización, 
funcionamiento y calidad del hosp1tal y sus servicios y unidades. 

S. La Junta Técnico-Asistencial se reunirá como mínimo seis 
veces al año. 

Art. 22. Comisión Central de Garantfa de la Calidad.- l. La 
Comisión Central de Garantía de la Calidad es el Orpnismo 
técnico de elaboración l' trabajo en las áreas de Calidad Asistencial 
y Adecuación Tecnológ¡ca, como OrRano de asesoramiento perma­
nente a la Dirección Médica y a la )unta Técnico-Asistencial. 

2. La composición de la Comisión Central de Garantía de la 
Calidad será: 

El Director Médico. 
El Director de Enfermeria. 
Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermería. 
Los Presidentes de las Comisiones Clínicas. 

3. En cualquier caso deberán constituirse, como mínimo, las 
siguientes Com1siones ainicas, que dependerán de la Comisión 
Central de Garantía de la Calidad: 

Infección Hospitalaria, Profilaxis y Polftica Antibiótica. 
Historias Clímcas, Tejidos y Mortalidad. 
Farmacia y Terapéutica. 
Tecnología y Adecuación de Medios Diagnósticos y Terapéuti­

cos. 
Investigación, Docencia y Formación Continuada. 

4. Los miembros de dichas Comisiones CUnicas no deberán 
superar el número de ocho y serán nombrados JX?r la Dirección 
Médica, a propuesta de la Junta Técnico-Asistenaa~ y, entre ellos, 
elegirán un Presidente por cada una de las mismas. 

S. La Comisión Central de . Garantía de la Calidad deberá 
reunirse un mínimo de seis veces al año. 

Art. 23. Comisión de Bienestár Social.-1. Como Organo 
colegiado de asesoramiento al Director Gerente del hospital y a la 
Comisión de Participación Hospitalaria. existirá una Comisión de 
Bienestar Social, cuya composición será la siguiente: 

a) El Director Gerente, que será su Presidente. 
b) El Director Médico, que será su Vicepresidente. 
e) Los Directores de Enfermeria y de Gestión y Servicios 

Generales. 
d) Ocho Vocales: 
Los dos representantes de los Ayuntamientos del área de Salud 

en la Comisión de Participación Hospitalaria. 
Los dos representantes de las Asociaciones 4e Consumidores y 

Usuarios en la Comisión de Panicipación Hospitalaria. 
Los tres representantes del personal en la Comisión de Panici­

pación Hospitalaria. 
El responsable del Servicio de Atención al Paciente. 

2. Corresponden a la Comisión de Bienestar Social la siguien­
tes funciones: 

a) Velar por el bienestar y atención general al paciente 
propiciando una actitud positiva de todo el personal del hospital. 

b) Analizar la información recogida por el Servicio de Aten-
ción al Paciente. · 

e) Analizar aquellos aspectos específicos que puedan mejorar 
la asistencia, especialmente los relativos a dietas alimenticias. 
hosteleria, visitas familiares, encuestas de hospitalización y, en 
general, todos aquellos que contribuyan a hacer más satisfactoria la 
estancia de los pacientes en el hospital, elevando las propuestas que 
procedan a la Comisión de Dirección. 

3. La Comisión de Bienestar Social se reunirá, como mínimo. 
seis veces al año. 

SECCIÓN IV. FUNCIONAMIENTO 

Art. 24. El Director Gerente, oídas la Comisión de Dirección, 
la Comisión de Partipación Hospitalaria, la Junta Técnico-Asisten­
cial r el Comité de Empresas, propondrá, para su aprobación P?r 
la D1rección General del INSALUD, la estructura y organizac1ón 
de las unidades y servicios hospitalarios, así como el Reglamento 
de Régimen Interior del Hospital. 
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Art. 2S. l. Los responsables de las unidades orgánicas de la 
Gerencia tendrán la denominación y categoría que se determine en 
el orpni¡rama del hospital y estarán bajo la dependencia del 
Dim:tor Gerente. 

2. Los responsables de los servicios· médicos tendrán la 
dellominación de Jefes de Servicio y estarán bajo la dependencia 
iamediata del Director Médico. 

1 Los responsables de las unidades asistenciales con rango 
laferior al de servicio, teDdrtn la denominación de Jefes de Sección 
y dependerán del Director Médico o del Jefe del Servicio, si lo 
llubiere. 

4. Los responsables de las uni~dc:s or¡ánicas de Enfermería, 
telldrin la denominación' 'de Supervisores de Enfermeria y estarán 
~ la dependencia del Director de Enfermería. 

S. Los responsables de las unidades ór¡anicas de Gestión y 
SerVicios Generales tenddn la denominación y cate¡oria que se 
determine en el orpni¡rama del hospital y estarin bajo la 
dependencia del Director de Gestión y Servicios Generales. 

6. Los puestos de nbajo a que se refiere los números 
anteriores, se provcerin conforme_ a lo previsto en los correspon­
clieDtes Estatutos de Personal y en las disposiciones de desarrollo 
de los mismos. 

Art. 26. Los Jefes de las unidades a que se refiere el artículo 
anterior serán res~nsables del correcto funcionamiento de las 
mismas y de la actJvidad del penonal a ellos adscrito, así como la 
custodia y utilización adecuada de los recursos materiales que 
tcDpn lS!gllad~ 

Art. 27. Cuando las necesidades asistenciales así lo requieran. 
IIOCirín crearse unidades asistenciales interdisciplinarias. donde los 
facultativos de las distintas especialidades desarrollarán sus activi­
dldes a tiempo parcial o completo. Estas unidades deberán estar 
dotadas de unas normas de funcionamiento y se nombrará un 
mponsable de entre los miembros que las compongan. 

Art. 28. l. Todo i~ o consulta en el hos\)ital se realizara 
siempre a través del Servtcio o Unidad de Admisaón. 

2. Los pacientes no beneficiarios de la ~uridad Social 
tcndrin idéntico sistema de acceso a los hospatales que los 
beneficiarios. La lista de espera será única, sin distinción entre unos 
y otros. 

3. La atención a estos pacientes no se diferenciará de la que se 
preste a los beneficiarios de la Seguridad Social. 

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

Art. 29. El Director Gerente, oídas la Comisión de Dirección 
J la Junta Técnico-Asistencial, determinará el horario de funciona­
IIIÍellto más adecuado para cada servicio o unidad de acuerdo con 
la normativa vi¡ente. 

Art. 30. l. Durante el periodo de tiempo no cubierto por la 
~da laboral de pleno funcionamiento del hospital y de los 
ítifcrentes servicios y unidades, el Director Gerente, a propuesta del 
Director Médico e informe de la Junta Técnico-Asistencial, estable­
cm ea equipo de guardia necesario para mantener la atención de 
los pacientes ingresados y las urgencias internas y externas. 

2. El Director Gerente, a propuesta del Director Médico. 
ocpnizará las fuardias médicas teniendo en cuenta los recursos y 
DeCCSidades de área de Salud, estableciendo los criterios funciona­
les que se consideren oportunos y utilizando las modalidades que 
IC requieran de presencia fisica, localizada o mixta. 

3. Siempre que las necesidades asistenciales lo permitan, el 
Director Gerente podri aceptar la renuncia expresa de la obligación 
ele hacer guardias para los facultativos con edad superior a los 
cuarenta y cinco &1\os. Los responsables de los servicios y unidades 
DOdrán ser excluidos de tumos de guardia del hospital, cuando asi 
lo soliciten y las necesidades asistenciales lo permitan. 

An. 31. Las consultas externas de los hospitales comprende­
liD la policllnica-consulta externa, dentro del recinto hospitalario. 
en la que recibirán atención los pacientes que necesiten métodos 
especiales de diagnósticos o terapéuticos. Igualmente, comprende­
liD la consulta ambulatoria periférica dentro del ámbito territorial 
del 6rea de Salud. 

Art. 32. l. El Servicio de Atención al Paciente estará a 
disposición de atender personalmente al mismo, o a sus parientes 
proximos, representantes o acompañantes. 

2. En P.l!-rticular proporcionará información a los pacientes y 
a sus famaliares sobre la OJlBnización del hospital, servicios 
clisp<!nibles, horarios de funcaonamiento y de visitas y otras 
ICtívidades que puedan contribuir a ayudarles, facilitarles y mejo­
rar su estancia en el mismo. 

3. Las reclamaciones a que hubiere lupr se tramitarán por 
escrito a través de este Servicio, siendo estas sometidas a los 
responsables de la División que corresponda;.. debiendo darles 
respuestas por escrito, firmada por el Director uerente, o persona 
en quien delegue. 

DISPOSICION ADICIONAL 

El personal designado para el desempeño de los puestos direc­
tivos que se regulan en este Reglamento percibirán las retribucio­
nes asignadas al puesto de trabajo désempeñado. sin perjuicio de la 
situación en que les corresponda legalmente permanecer en sus 
Cuerpos, Escalas o plazas de p:'OCedencia. 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Primera.-El modelo de estructura. dirección y gestión que se 
aprueba en este Reglamento será implantado en los hospitales 
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, de forma gradual. 
en la medida que lo permitan las disponibilidades de dicho 
Instituto y previo acuerdo de la Secretaria General de Asistencia 
Sanitaria. Hasta tanto se implante el nuevo modelo, la cobertura de 
los puestos directivos se adaptará a las previsiones de este 
Reglamento. 

Se¡unda.-1. El personal que a la entrada en vigor de este 
Reglamento ocupe puestos de dirección o administración en 
Instituciones hospitalarias gestionadas por el Instituto Nacional de 
la Salud, podrán continuar en el desempeño de dichos puestos. 
hasta la constitución, en su caso, de los nuevos equipos directivos. 

2. Los actuales titulares de los puestos de Director Gerente 
adjunto o de Directores de División de centros integrados en un 
único hospital podrán continuar en el desempeño de dichos cargos 
hasta que se implante el modelo de gestión que se aprueba en este 
Reglamento, lo que se producirán. en todo caso, con motivo de 
nuevos nombramientos o al producirse una vacante en. dichos 
cargos. 

Tercera.-Se declaran a extinguir las plazas de Jefes de Departa­
mento, que serán amortizadas en el momento de producirse las 
vacantes. En los hospitales donde existan Jefes de Departamento, 
corresponderá a sus titulares la coordinación de los servicios 
inte¡rados en ellos. 

Cuar.a.-Hasta tanto se determine el sistema de financiación a 
que se refiere el artículo 80 de la Ley General de Sanidad, la 
atención a lo~: pacientes que no sean beneficiarios de la Seguridad 
Social en )(,,_ hospitales a que se refiere este Reglamento. se 
efectuará de acuerdo con los siguientes criterios: 

l. Las tarifas de servicios por atención sanitaria a pacientes 
privados serán fijadas anualmente por la Dirección General del 
Instituto Nacional de la Salud. facturándose en base a costes reales. 

2. Los gastos ocasionados por la asistencia prestada a los 
enfermos, correrán a cargo de las Entidades o personas que. por 
razón de disposiciones legales o de contratos, tengan tal obligación. 

DISPOSICIONES FINALES 

Primera.-EI Ministro de Sanidad y Consumo dictará cuantas 
disposiciones sean necesarias para el desarrollo de lo establecido en 
este Reglamento. 

Segunda.-Lo establecido en el presente Reglamento se entiende 
sin perjuicio de las competencias a que se rellere el Real Decreto 
1SS8/1986, de 28 de junio, J?Or el que se establ:.:cen las bases 

fenerales del régimen de concaertos entre las Universidades y las 
nstituciones sanitarias, y las que corresponden- a tos órganos 

competentes en materia de educación. 

MINISTERIO DE RELACIONES 
CON LAS CORTES 

Y DE LA 
SECRETARIA DEL GOBIERNO 

9352 CORRECC/0/Ii de erratas del Real Decreto 4Y6/IYH7. 
de /8 de marzo, por el que JI! apruc•ba- el R(•glamc/1/o 
de la Ley 13/1981. de /6 de junio. reguladora del 
Patrimonio Nacional. · 

Padecido error en la numeración del mencionado Real Decreto. 
publicado en el «Boletín Oficial del Estado» numero 88, de fcx:ha 
13 de abril de 1987, páginas 11027 a 11033, se rectifica en el sentido 
de que en el sumario, donde dice: «Real Decreto 485/198 7, de 18 
de marzo, ... », debe decir: «Real Decreto 496/1987, de 18 de 
marzo ... ». 
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~) Queda.ran excloses co~. a ma- efectives. D'a· ü · · . manera: · 

qumes "B" r, per tant, prohibidel);: • , · q -~ 
- Si els tamb~rs que cont~ne~ les 1. El 75 %; ~i la maquina 

fi~ures tenen un d1ametre supenor a 40 _ na a~b monedé$ de s pessetes. 
funcio-

lDllímetres. ., 1. • • • • • . --' _. , 

- Les que tinguin pa!anques per fer- 2: ¡ El 8(} '%:'1Ú la maqúina funciona 
les funcionar superior a 10 centímetres amb monede$· dé 25 · pessetes. 
de llargaria, o tinguin .un moviment .en 
are i, en . general, 'les que tinguíjj ' un ..., 
d~bj~~nt :de,; · nala\}ca . supei"i~r, . ..,als· .~ ·; 
10 centímetÍ'es; ·:;• . · · · · · ' :_,;· <;.- •·· : 

...,... Les ,q~é· ~~eÍin el do~ie;;~: re~;;·.,; 
acumular o multiplicar els premis, :J;e- :~. 
terur total o parcialment una • JJigada _. ·: 
per una altra posterior, o conced~r ·ere_~ · !l 
dits en forma de noves partides gratu1-
tes. Sf que podran disposar de disposi­
tius o mecanismes en els quals, des­
prés ·d'un nombre determinat de:_ par•_ 
tides, ·o en assolir una puntuació · de· ·:, 
terminada en una o successives partí­
des, les combinacions guanyadores. ator-: 
guin el maxim establert, encara que E~ 
el pla de guan:vs hi figurín amb premi!: 
lnferiors. 

- Les que atorguin, total o parcial. 
ment. els premis en forma de' fitxer 
canviables, punts o credits o, en gene· 
ral, de manera diferent ;:ols establertr 
al punt 4.2.2 d'aquest article. 

- Aauelles en les quals el ioc es des· 
envolupi _ per pantalla de televisió. 

4.2.3. Són máquines del tipus "C" 
aquelles que, a canvi d'una o diverses 
monedes, concedeixin a l'usuari un 
temps d'ús o de joc i, eventualment, un 
premi en metallic que sempre deoen de. 
l'atzar. També es consideraTan d'aquest 
tipus aquelles que, essent del tipus·"B", 
no reuneixin totes les C'aracterístiques 
citl'des en el paragraf 4.2.2. d'aquest 
article. 

En aualsevol cas. les maquines del 
tipus "C" hauran de reunir els requi­
sits següents: 

- El valor maxim unitari d'aposta o 
partida serl el determinat pe! valor ma­
xim de les monedes de curs legal. S'ad· 
metran, també, maquines que permetin 
le inserció d'apostes múltioles, que. per­
metin la introducció de diverses mone· 
des per a una sola partida, la qual co54 
pot donar lloc a dos ti pus de maquines: 
les d'aposta múltiple "stricto sensu", 
i les multiplicadores, segons tingui l'op­
ció de realitzar tantes combinacions 
guanyadores com monedes s'introduei. 
xin, o es multipliqui el vreu unitari pel 
nombre de monedes introduides. 

Tanmateix, no s'admetran maquines 
Que acceptin monedes per més valor de 
300 pesestes en una sola aposta o par­
tida. 

.:... El ·premi maxim que poden entre~ 
gar al jugador per cada moneda jugada 
sed. igual a 400 vegades el valor d'a­
quella. ·No obstant aixo, s'admetran les 
anomenades maquines progressives, in­
dividuals o. agrupa des en les quals· el 
premi maxim s'incrementa de manera 
continuada en una funció nredetermina­
da del nombre de monedes introdui- · 
des a cada maquina; en cap cas l'im· 
poit del . premi maxim pot ex<'edir del 
valor equivalent a multiplicar per 10.000 
l'impoit maxim de l'aposta o partida 
per maquina. 

- La duració míriima de la partid<: 
sera de . 2,5 segons. 

· i~{ :~r 8s. ct~~i la maquina funciona 
ami?,.~~~!~~:_50 ~~ o valor 
supenor. . ._: - 11; . . • 

~ Les ·ma.Q.uüi~)tauran de disposar 
d'un mecanisme· d'expulsió automatica 
de~:·~~i~~~.~l'exterior~ ql!e q!l~darati 
reeóiDts 'en· un "caixetf a drspos1c16 ·del 
j_ug{cior:_.E~ ';:P~ bauran de consis­
trr,- óecesSarlament, en monedes de ·curs 
legaL· Malgrat '''aixo,· es ··podran ins" 
criüre'' ~aquelles\J. maquines ets. premis 
m~·_'de'les ~Ü,atS bagir¡. d'ésser pagats 
man~alrilenf ai·jugador per un empleat 
del lQcai. si el wlum de les monedes 
qué; ~constitueiidn el premi ·excedeix de 
la "ba¡iacitat ¡dél' dipasit · de reserva de 
~e!J-ts ... :-~-~~ ' : . ' . 

-;:-; ;rotes; 1~-- maqumes aDl'ran equi­
pade,s,. ~. ~ •. per tots aquells elements 
i · dispositius de seguretat que, per a 
les d'aquest tipus, a5senyáliri els régla­
ments particulars. 

4.3~ Totel! les mitquines, siguin del 
tipus que. siguin, bauran d'ésser homo­
logades i inscrites al Registre de Mo­
dels. 

4.4. Els l~s d'instaHació per a cada 
tipus de maquina estaran determinats 
pels reglaments · particulars que asse­
nyalaran, a ·méS, e~ requisits. docu­
mentals i identificatius de les maqui­
nes. Els locals. d'instaYació bauran d'és­
ser . autoritzats per l'autoritat compe­
tent. 

4~5. Les' maquines, de qualsevol ti­
pus, s'baural1 d'explotar, necessariament, 
per empresés operadores autoritzades, 
que s'bauran :crajustar al que disposin 
les reglamentacions particulars. 

Article 5. -:-:- l. La Lotería és un joc 
d'atzar que adniet entre altres. les mo­
dalitats següents: 

a) Sorteigs, en cada un deis qUals 
s'adjudiquen als números que resultin 
agraciats els premis oferts en el pros­
pecte respectiu, ·de manera que l'adqui­
rent de cada bitllet sap exactament el 
número que juga, que és el que es troba 
impres en el bitllet, i les possibilitats 
del . seo premi. que consisteix en una 
quantitat fixa. 

b) Sorteigs subjectes a dues varia­
bles: el nombre de participants, de ma­
nera que l'impoit del premi esta en 
proporció a .les aportacions deis juga­
dors, i els números que cada jugador 
determina en el seu bitllet. Consegüent­
ment, cada jugador no sap abans l'im­
port del premi que pot correspondre-li. 

e) Lotería pre-sortejada, que consis­
teix en el fet que el número del bitllet 
és invisible per a l'adquirent i. un cop 
obert, li . descobreixen si es .correspon 
amb algun premi fiXat previament i ri­
gorosament 5eeret. En aquesta modali­
tat él jugador queda informat instan­
taniament de la seva fortuna. Una de 
les variants d'aquesta lotería pre-sorte­
jada és !á del· joc mitiancant butlletes. 

2. El,s. elements _· .necessaris ~ p~ti• 
car aquest joc, . les seves regles es­
sencials i les garantí es· del funcionainent 
en cada. una de les. seves modalitats se­
ran regulades per ;les seves reglanien~-
cions especials .... : . . ., .. 

• • .' w{ ' • ' ·~ " - •' 

Article 6. 
de llebrers i 
per les seves 

- Les apostes -bípiques, 
de trinquet es regularan 
reglamentacions éspécials: 

'>:>~- :: . _; ,";·.:>: ¡ .-·· 

Dll?POSIC~OHS 'FINALS :: :::~! · •· 
--~ ~ :.:¡ ~-' .-·::·~:-- ::J .. ·L ,, 

Primera. -"---'- S'autoritza el - COíiseDer -
de Govemació per al desplegament' del··' 
que e5tableix el p.resent.Dec(et.Lr l í-:· 

•. :.~ .:•t !ii -f~C'•"). ;: •;: 1Ji" ~: .. ~-· 
Segona. · ~ ,Aquest Décret enttárl en 

vi~o~ l'e~~eU.a--'4e"~,¡¡ev_a:pu~li~éió ·al 
Dian"Oficial de, la :Gene~litat,.tle Cata-
lunya. ·. · · .... · · · .... , ,' 

Barcelona, 28 de rtovembre ·de: 1985. 
. . ¡ - . . ~ ; '; . . ~ 

· }01m1 PUJOL 
Pre5ident de 1~ Gen~rilitat 

de .Catalunya . · 
. ';. 

MACIA ALAVEDRA 1 MONER 
Conseller de Govemacio 

DEPARTAMENT DE SANiTAT 
1 SEGURETAT SOCIAL -

ORDRE 

de 18 de novembre de 1985. per la qual 
es regula l'estructura orglmiC4 de. direc­
ció. gestió i a.dministració de les Ins­
títucions hospitaldries de la Segureklt 

Social a Catalunya . 

La contínua evolució de les. ne~si, 
tats assistencials 'de ía població . aoon, 
sella d'introduir les modificacions; opor:. . 
tunes pe! que fa a !'estructura i eLfun~ 
cionament de les In:;titucions· hóspitaiA­
ries de la Segureta~ Social a Catalunya. 
a fi. d'adequar la seva gestió, direcció i 
administració al model organitzatiu que 
es considera adient per a · la més cor­
recta utilització deis seus recursos hu­
mans i materials. la més estreta· coordi­
nació deis di$positius assistencials. ad­
ministratius i de suport de les. esmen­
tades Institqcions i. en definitiva. ·el mi­
llor compliment de les finalitats· que 
tenen encomanades. 

A tal efecte. de -conformitat amb el 
que preveuen l'article 13 de la Llei 12/ 
1983, de 14 de juliol, d'Administració 
Institu-cional de la Sanitat i de l'Assis­
tencia i els Serveis Socials de Catalu­
nya. i l'article 2 del· Decret 436/19in, 
de 6 d'octubre, · · 

ORDENO: 

Article primer. - Nonnes generals. 
Le~ Instituéions hospitalaries de la. Se­
guretat Social gestionades per l'ln~titut 
Catala de la Salut adequaran la seva es­
tructura de direcció, gestió i administra- • 
ció i la seva organització funcional a les 
previsions contingudes en aquesta Ordre. 

Article ·segon; - Organs de direcció. 
l. Seran organs de direcció de les Ins­
titucions hospitalaries de la Seguretat 
Social a Catalunya els següents:. · . . . '9'· 
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a).: Unipersonal.s: 

- El nirector Gerent. 
- El Director Medie. 
-El Director d'lnfermeria. 
- El Director d'Administració i Ser-

veis. 

b) CoUegiat: 

-El Comite de Direcció, que estara 
integrat pels responsables deis organs 
unipersonals de direcció. 

l. Amb caracter general, Jes fun­
cions que per 'lá: present ··O.rdre s•assig­
nen al ·Director ·Gerent' ·seran' ·exércides 
~~ Gerent:~e I'A'reí( de :Cel!t!~1=~rre.s'­
ponent, llevat que la complexttat'."~e 1a 
lnstitució o l'Entitat de la mateixa ·Arca 
de Gestió requerei.xin l'ex~stencia d'un 
Director .Geres1t. 

Article tercer. - El Director Gerent. 
1. 'De~ndént jerarquic$ent i fúncio­
nalment del ·Gerent'de rArea de Gestió 
correspo~e!lt;. el -Director 'Ger.ent sera la 
maxilml. autor1tat de qiospitál, al' qua! 
restaran adscrits específicament els ser­
veis i les uriitats següents: ' · 

-Personal. 
- Atenció al pacient. 
- Secretaria de Projectes. 
- InfQrm~tica. 

2, Són (uncions del Director Gerent: 

11) Assumir la representació oficial de 
!'Hospital. 

b) Promoure la consecució deis ob­
jectius assignats a la constitució, amb 
p!ena responsabilitat sobre la progra­
mació, la gestió, la direcció i l'avaluació 
de les activhats de l'Hospital. · 

e) Donar -compte de la Seva gestió 
als orgáns competents de l'Iilstitut Ca­
tala de la Salut, ai;)!:í com de totes· aque­
lles qüestions relatives al funcionament 
del centre que li soUicitin. 

d) Elaborar periOdicament els infor­
mes oportuns sobre l'activitat de !!Hos­
pitaL 

t) Presentar la Memoria anual de 
!'Hospital. 

3. El carrec de Director Gerent . el 
proveira la · Direcció de l'lnstitut' Ca­
tala de la Salut niitjant;ant la convo­
catoria de concurs de merits. el qua! 
sed anunciat al Diari Oficial de la Ge­
neralitat de Catalunya. 

La convocatoria fixara els requisits 
específics deis aspirahts, entre els ·quals 
hauran de figurar, en tot cas, la titula­
ció universitaria superior i l'acreditació 
d'experi~ncia en gestió hospitalaria. 

El Director Gerent mantindra amb 
:ut Catala de la Salut una relació 

I:.~•..,.,M,.ió de n.aturalesa laboral i de 
especial que es regira pel Reial 

1382/1985. d'l d'agost, i sotmesa 
les estipulacions que s'estableixin en 
contracte de treba 11. 
Eri el suposit que el nomenament es 

d'entre el personal al · servei 
Seguretat Social, l'interessat pas­
d'acord amb el seu Estatut Jurí-
en aplicació de la Llei i7/1985, 
de juliol, a la situació administra­

que Ji correspongui. 

carrec de Director Gerent es 
en regim de dedicació ex-

Article quart, - El Subdirector c;e­
rent~ l. ,Excep<;i!)nalin~nt, c:Is Hospitals­
de més de 250 llits, podran comptar, 
sempre que la seva complexitat així ho 
requereixi, amb un Subdirector Gerent. 

2. El Subdirector Gerent sera l'or­
gan de suport directe del Director Ge­
rent, al qual substituira en cas d'absen­
cia o malaltia, i li correspondran les fun­
cions <J.UC per aquell li siguin de!egades. 

3. Seran d'aplicació al cll,rrec de 
SubdireCtor Geient les previsions con­
tingudes en l'article anterior pel que fa 
al procediment per a la seva provisió, 
la· naturalesa de la relació d'ocupació i 
el regim·de dedicació. 

Article cinque. - El Director Medie. 
l. ·El Director Medie és el maxim res­
ponsable de I'assistencia clínica, subor­
dinat jerarquicament al Director Gerent 
o al Subdirector Gerent, en el seu cas, 
i del qual depenen els serveis i les uni­
tats següents: 

- Medicina i les seves especialitats. 
- Cirurgia i les seves especialitats. 
- Ginecología i Obstetricia. 
·- Pediatría. 
- Serveis Centrals (amb inclusió de 

Farmacia i Farmacología Clínica). 
- Documentació i Arxiu. 
- Docencia i Investigació. 
- Admissió de malalts. 
- Consultes externes. 
- Ucgendes. 

Bi oestadística. 

2. Són funcions del Director Medie: 

a) Dirigir, coordinar i avaluar les a::­
tivitats clíniques de I'Hospital. 

b) Dur a terme el seguiment de les 
activitats deis diversos serveis o unitats 
assistencials que en depenen, avaluar el 
seu nivell de qualitat i propasar les me­
sures que s'escaiguin per a la seva mi­
llora. 

e) Promoure. organitzar i supervisar 
les activitats de docencia i investigació 
de! personal facultatiu de !'Hospital. 

d) 'Assumir les funcions assignades 
al Director Gerent, en defecte del Sub­
director Gerent, en cas d'absencia o ma­
laltia. 

e) Assumir aquelles tasques que, en 
fundó de la naturalesa del seu carrec, 
Ji puguin ésser delegades pe! Director 
Gereht. 

3. El carrec de Director Medie el 
proveira la Direcció de l'Instit¡;t Ca­
tala de la Salut mitjan<;ant el procedi­
ment de lliure designació amb convoca­
toria púbHca, la qual sera anunciada al 
Diari Oficial de la Generalitat de Cata­
lunya. 

El nomenament correspondra al Di­
rector General de l'Institut Catala de la 
Salut. a proposta conjunta del Gerent 
de l'Area de Gestió corresponent i del 
Director Gerent de la lnstitució Sanita­
ria, escoltada previament la Comissió de 
Credencials. 

La convocat;¡ria fixara els requisits cs­
pecífics deis aspirants. entre c!s qo.tals 
figurara .necessariament: 

a) . La titulació de llice!1CÍat en Me­
dicina i Cirurgia. 

b) Tenir pla~a en propietat de I'Ins­
titut Catala de la Salut o pertanyer a 
!'Escala de Metges Insnectors del Co·; 
Sanitari de la Seguretat Social. 

e) L'acreditació d'experiencia en la 
gestió sanitaria. 

El personal seleccionat per ocupar el 
carrec de Director Medie passara a la 
situació administrativa que Ji corres­
pongui en aplicació de la Llei 17/1985, 
d~ 23 de julio!, o, si aquesta Llei no Ji 
fos d'aplicació, a la que li correspongui 
d'acord amb el seu Estatut Jurídic. 

4. En el suposit que en la resolució 
de la convocatoria pública es declári·de­
sert el carrec convocat, ·es procedira ·a 
una nova convocatoria: per a Ia··seVa: pro­
visió mitjant;ant · conétirs: de mhits en­
tre el personal alie · a l'Adniinistració 
de la Generalitat. · · 

Per poder accedár al concurs de mc­
rits s'exigiran els requisits previstos en 
els apá:rtats 3.a)' i 3.c) d'aquest article. 

m' clrr~c· que e$ prqveeixi pel pr~ce­
diment previst en aquest apartat man­
tindra amb I'Institut Catala de la Salut 
una relació d'ocupació de. nafuralesa la­
boral i de caracter especial que es re­
gira pel Reial Decret 1382/1985, d'l 
d'ago:ot, i sotmesa a les estipulacions que 
s'estableixin ·en el contracte de treball. 

5. El carrec de Direétor Medie es 
desenvolupara en regim de dedicació ex-' 
elusiva. · 

Article sise. - El Direc~or d'lnfe~;me­
ria. L El Director d'Infermeria és el 
maxim responsable de l'assistencia d'in­
fermeria, subordinat jerarquicament al 
Director Gerent o al Subdirector Ge­
rent, en el seu cas, i del que dependran 
e ls serveis i les unitats següents: 

- Sales d'hospitalització. 
- Quirofans i esterilització. 
- Unitats especials. 
- Consultes externes. 
- Urgencies. 
- Hospitalització de dia. 
- Hospitalització a domicili. 

2. Són funcions del Director d'In-
fcrmeria: · 

a) Dirigir. coordinar i avaluar les 
activitats d'infermeria de l'Hospita!. 

b) Dur a terme el· seguiment de les 
activitats deis diversos serveis o·unitats 
d'infermeria que en depenen, avaluar el 
se!.! nivell de qualitat i propasar les me­
sures que s'escaiguin per a la seva mi­
llora. 

e) Promoure, organitzar i supervisar 
les activitats de docen::ia i investigació 
del personal d'infermeria. · 

d) Assumir aquelles tasques que, en 
Llnció de la naturalesa del seu carrec, 
Ji puguin ésser de!egades pe! Director 
Gerent. 

3. El carrcc de Director d'Inferme­
ria el proveira la Direcció de l'Insti­
tut Catala de la S¡¡lut mitja~ntel pro­
ccdiment de lliure designació amb con­
vocatoria púb:ica, la qua! sera anun­
ciada en el Diari Oficial de la Genera­
li:at de Catalw!ya. 

El nomenamcnt correspondra al Di­
rector General de l'ínstitut Catala de la 
Salut. a proposta conjunta del Gerent 
d~ !'Área de Gestió corresponent i del 
Director. Gerent de la lpstitució hospi­
talaria. un cop escoltada la Comissió de 
Credencials. 

La convocat~ria fixaril els requisits 
ccpccíf!cs deis aspirants. entre els quals 
figurara necessariament: 

10 
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a} La titulació d'Ajudant Tecn1c Sa­
nitari o Diplomat en· Infermeria. 

b) Tenir placa en propietat en la 
plantilla de l'Institut Catala de la Sa­
lut, o pertanyer a !'Escala d'Ajudant 
Tecnic Sanitari Visitador. 

e) L'acreditació d'experiencia en l'am­
bit de la gestió sanitaria. 

El ·personal seieccionat pÚ ocupar el 
cirrec. de Director· d'Infermeria passara 
a la situ~ció administrativa que 1i cor­
respongui en aplicació de la Llei 171 
1985, de 23 de juliol, i si aquesta Uei 
no 1i f_os d'aplicació, a la que li cor­
respongui d'acord amb el seu Estatut 
Jurídic. 

4 •. En el suposit que en la resolució 
de la Convocatoria pública es declari de­
sert el carrec convocat, es procedira a 
una nova convocatoria per ·a la scva 
provisió initjan¡;ant concurs de m?!rits 
entre ·el personal alíe a 1' Administració 
de la G:eneralitat. 

Per accedir al concurs de merits s'e­
xigiran els requisits previstos en els 
apartats 3.a) i 3.c) d'aquest article. 

El carrec que es proveeixi pel pro­
cedim.ent previst en aquest apartat man­
tindra amb l'Institut · Catala de la Salut 
una relació d'ocupació de naturalesa la­
boral i de caracter especial que es re­
gira .pel Reial Decret 1382!1985. d'1 d'a­
gost, i sotmesa a les estipulacions que 
s'estableixin en el contracte de treball. 

5. El carrec de Director d'Inferme­
ria es desenvolupara en regim de dcdi­
cació exclusiva. 

Article setc. - El Director d'Admi­
nistració i Sert,eis. l. El Director d'Ad­
ministració i Serveis és el resoonsable 
de les activitats economico-adÜlinistra­
tives i de _suport de !'Hospital, subor· 
dinat jerarquicament al Director Gerent 
o al Subdirector Gerent, en el seu cas, 
i del qual en dependran tots els serveis 
i unitats administratives i de suport 
següents: 

- Gestió economica. 
- Gestió administrativa. 
- Compres, magatzem i distribució. 
- Bugaderia i llenceria. 
- Cuina. 
-Obres. 
- Manteniment i seguretat. 
- Neteja. 

2. Són funcions del Director d' Admi­
nistració i Serveis : 

a) Tenir cura de les activitats eco­
nomiques. administratives i de suport 
de !'Hospital. llevat d'aquelles que cor­
responguin a les unitats o serveis ads­
crits directament al Director Gerent. 

b) Elaborar anualment la proposta 
de pressupost de l'Hospital. 

e) Dur a terme el control pressupos­
tari. de compres i subministraments del 
centre. 

d) Proporcionar a la resta de Direc­
cions de !'Hospital el suport administra­
tiu i de serveis generals adient per a 
l'adequada realització de les seves res­
pectives funcions. 

e) Avaluar periodicament els serveis 
de manteniment i hoteleria de la Ins­
titució. 

f) Assumir aquel~es tasques que, en 
fundó de la naturalesa del seu dirrec, 
li puguin ésser deleiades pe! Director 
Gerent. 

3. El carrec de Director d'Adminis­
tració i Serveis el proveira la Direc­
ció de l'Institut Catala de la Salut 
mitjan¡;ant el procediment de lliure de­
signació amb convocatoria pública, la 
qua! sera anunciada al Diari Oficial ele 
la GeneralitCtt de Catalunya. · 

El nomenament correspondra ·al Di· 
rector General de l'lnstitut Catala de 
la Salut. a· proposta conjunta del Gerent 
de !'Area de Gestió corresponent i del 
Director Gerent de la Institució hospi­
talaria, un cop escoltada la Comissió 
de Credencials. 

La convocatoria fixara els requisits es­
pecífics deis aspirants, entre els quals 
figuraran necessariament: 

a) La titulació superior de l'area eco­
nomica. jurídica empresarial o similar. 
Cas de no posseir la titulació requerida, 
per accedir al concurs caldra pertanyer 
als cossos o grups tecoics de la Segu­
rctat Social i ocupar o haver ocupat el 
carrec d'Administrador en les lnstitu­
cions Sanitaries de la Seguretat Social. 

b) Formar part del personal al ser­
vei de 1' Administració de la Generalitat. 

e) L'acreditadó d'experiencia en l'ad­
ministració sanitaria. 

El personal seleccionat per ocupar el 
carrec de Director d'Administració i 
Serveis passara a la situació adminis­
trativa que Ji correspongui en aplicació 
de la Llei 17(1985, de 23 de julio!, i si 
aquesta Llei no li fos d'aplicació, a la 
que li correspongui d'acord amb el seu 
Estatut J urídic. 

4. En el supiJsit que en la resolució 
de la con•·ocatoria pública es declari de­
sert el ~.:arree convocat. es procedira a 
una no•·a conYocatória per a la seva pro­
visió mitjan~ant concurs de merits en­
tr•! el personal alie a l'Administració de 
la Generalitat. 

Per accedir al concurs de merits s'e­
xigiran els requisits previstos en els 
apartats 3.a) i 3.e) d'aquest article. 

El carrec que es proveeixi pel proce­
diment previst en aquest apartat man­
tindra amb l'Jnstitut Catala de la Salut 
una relació d"ocupació de naturalesa la­
boral i de caracter especial que es re­
gira pe! Reial Decret 1382!1985. d'l d'a­
gost. i sotmesa a les estipulacions que 
s'estableixin en el contracte de treball. 

5. El carrec de Director d'Adminis­
tració i Serveis es desenvolupara en re­
gim de dedicació exclusiva. 

Article vuite. - El Comite de Ditec­
ezó. l. El Comite de Direcció és l'or­
gan col-leg.iat de direcció de !'Hospital, 
del qual formaran part el Director Ge­
rent. el Subdirector Gerent, en el seu 
ca;;, e! Director Medie. el Director d'ln­
fcrmeria i el Director d'Administració 

Scn·eis de ia Institució. 

2. Són funcions del Comite de Di­
rccció: 

a) L'analisi dels objcctius sanitaris 
de l'Hospital. 

[J) Analitzar i donar la conformitat 
a la proposta de pressupost del centre, 
a!s efectes de la seva ulterior tramita­
ció. 

el L'estudi i l'establiment de les me­
smes oportunes per tal de millorar el 
funcionament deis dh·ersos serveis i uni­
tats de !'Hospital. 

d) . -Definir la poEtica de personal de 
la institució, d'acord amb les directrius 
establertes pels crgans competents de 
l'Institut Catala de la Salut. 

3. El Comite de Direcció es reunira 
en sessió ordinaria amb la periodicitat 
que estableixi el Reglament de Regim 
Interior tlei centre i. en tct cas, un mí­
ním·· de· sis vcgades l'any. 

Article nove. - Els organs adserits al 
Director Gei-ent. Tots els Ho~pitals de 
la Seguretat Social a Catalunya compta­
ran necessariament amb els següents or­
gans adsCrits directament al· Director 
Gerent: 

- La Unitat de Personal. 
-- La Unitat d'Atenció al Pacient. 

Article dese. - lA Unitat de Perso­
nO.:. l. A la Unitat de Personal corres­
pon l'execució de les funcions rclatives 
a la gestió del personal de la institució. 
sens perjudici de les facultats que cor­
responguin als organs competents de 
l'Area de Gestió en aquesta materia, 
així com l'aplicació de les mesures de 
política de personal que fixi el Comitc 
de Direcció. 

2. Amb caracter general, les fun­
cions que per la present Ordre s'atri­
bueixen a la Unitat de Personal seran 
exercides pel Servei de Personal de 
l'Area de Gestió c')rresponent, Uevat 
que la complexitat de la institució hos­
pitalaria o l'entitat de la propia Arca 
de Gcstió requereixin de . rexistencia 
d'un Cap de la Unitat de Personal. 

3. El carrec de Cap de la Unitat de 
Personal dependra dire:.:.tament del Di­
rector Gerent o del propi Gerent de 
l'.Area de Gestió. quan aquest assumeixi 
les funcions corresponents a aquell. 

4. Les funcions específiques del Cap 
de ht Unitat de Personal seran les que 
es determinin en el Reglament de Re­
gim Interior de l'Hospital, així com 
aquelles que expres~ament li de!egui el 
Director Gerent en aquesta materia. 

5. El carrec de· Cap de la Unitat de 
Personal es proveira mitjancant convo­
catoria pública de concurs de merit~ i 
el seu nomenament correspondra al Di­
rector General de 11nstitut Catala de 
la Salut. 

La convocatoria fixara els reouisits 
específics deis aspirants. entre els · quals 
figuraran necessariament: 

a) La titulació superior o de grau 
mitja en les arces economica. jurídica. 
empresarial o social. Cas de no posscir 
l.l titulació requerida per accedir al con­
curs caldra pertanyer als cossos o grups 
tecnics ·de la Seguretat Social i exercir 
o haver exercit tasques de gcstió per­
sonal en les institucions sanitaries de la 
Seguretat Social. 

b) Formar part del personal al ser­
vei de l'Administració de la Generalitat. 

e) El barem aplicable a la \'aloració 
deis merits aportat~ pels aspirants. 

d) La composició de l'organ tecnic 
que haura de resoldre el concurs. 

Article onze. -- La Ullitat cl'Atellció 
al Paeient. l. La Unitat d'Atenció al 
Pacient és l'organ respo11sable de 1 'a· 
tcnció personal de l'usuari i els scus fa­
miliars i reprcsentants. 11 . 
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2. Són funcions de la Unitat d'Aten­
ció al .Pacient: 

a) Informar el pacient i els seus fa­
miliars sobre l'organització de !'Hospi­
tal, els serveis disponibles. els horaris de 
funcionament i de visites, l'atenció reli­
zjosa i qualsevol altra activitat que con­
tribueixi a millorar !'estada del malalt. 

b) Vetllar per la correcta formalitza­
ci~ i.aplicació de la Carta de Drets i 
Deures .del malalt usuari de !'Hospital. 

e) Atendre i tramitar les reclama­
cions q!le es puguin produir. 

3. El carrec de Cap de la Unitat 
d'Atenció al Pacient sera proveit mit­
~t convocatoria pública pe! siste­
ma de concurs de mcrits i el seu nome­
llllllent correspondrlt al Director Gene­
ral d~ l'Institut Catallt de la Salut. 

la convocatoria fixara, en tot cas: 

e1) Eis requisits específics deis aspi­
rants, entre els quals figuraran necessa-

. rlament la titulació . de grau mitja, pre­
ferentment d'Assistent Social, i la per­
tanyen~ a les plantilles de personal de 
la Seguretat Social. 

b) El barem aplicable a la valoració 
deis merits aportats pels aspirants. 

el La composició de l'organ tecnic 
que haura de resoldre el concurs. 

Article dotze. - Estructura de la Di­
recció Medica. l. Tots els Hospitals 
de la Seguretat Social a Catalunya comp­
tamn necessariament amb els següents 
organs adscrits a la Direcció Medica: 

- Els Coordinadors Medies de grans 
irees d'activitat que prevegi l'organi­
&rama de !'Hospital. 

- Els Caps de Servei de les diferents 
especialitats mediques, quirúrgiques, i de 
suport clínico-assistencial previstes en la 
plantilla del centre. 

- Els Caps de Secció en que s'es­
tructurin els diferents serveis i unitats 
clíniques de !'Hospital. 
-La Unitat d'Admissió de Malalts. 

2. Excepcionalment. en aquells Hos­
pitals de més de 250 llits. !'organigrama 
del centre podra preveure !'existencia 
d'un o més Subdirectors Medies, que 
cxerciran aquelles funcions que els si­
guin delegarles expressament pe! Direc­
tor Medie. 

La provisió d'aquest carrec. que sera 
desenvolupat en regun de dedicació ex­
clusiYa, es realitzara pe! sistema de con­
curs de merits, al qua! podra concórrer 
el personal medie de la Seguretat So­
cial i de !'Escala de Metges Inspectors 
del Cos Sanitari de la Seguretat Social. 

Article tretze. - El Coordinador Me­
dic. l. Els diferents serveis i unitats 
assistencials dependents de la Direcció 
Medica podran agrupar-se per grans 
arees d'activitat. al front de les quals 
figurara un Coordinador Medie. 

2. Al Coordinador Medie, que de­
pendra directament del Director Medie, 
Ji correspondra la coordinació deis ser­
veis i unitats assistencials que. d'acord 
amb l'orgimigrama de l'Hospital. quedin 
integrats en la seva arca d'activitat i. a 
tal efecte, restaran sota la seva depen­
dencia· els Caps deis esmentats serveis i 
unitats. 

. 3 ... L'assignació. de les funcions de 
Coordinador Medie correspondra al Ge­
rent de l'Area de Gestió, a proposta con­
junta del Director Medie i del Director 
Gerent. un cop escoltada la Comissió 
de Credencials, i recaura preferentment 
en un deis Caps dels serveis o unitats 
assistcncials. integrats en l'area d'acti­
vitat corresponent. 

4. Durant el període en que el Co­
ordinádol: M~'dic desetÍvohipi ·les· seves 
tasques; tindrA · dret a la percepció d'un 
complement ·retributiu específic. En tot 
cas, els · facultatius que eh resultin de­
signats · seguiran exercint les fun,cions 
propies. de la se~a placa. llevat. que el 
volum i eomplexitat de les comeses de 
Coordinador· Medie aconsellin el eon-
trari. · 

Artide catorze. -El Cap.de Servei. 
l. El Cap de· Servei és .el responsable 
de la prestació de l'assistencia que re­
quereix l'especialitat ·de :que es tracti; 
restara subordinat ·al Director Medie i al 
Coordinador Medie, si és el as. i d'ell 
dependran . els Caps de . Secció i facul­
tatius Adjunts i especialistes adscrits al 
corresponent Servei. 

2. Són funcions del Cap de Servei: 

a) L'organització de 'les activitats 
propies del. Servei, i salvaguardar l'au· 
tonomia dels · diferents estaments pro­
fessionals que hi són integrats pel que 
fa a !'ambit de les seves funcions espe­
cifiques. 

bl La coordinació de les activitats 
de les Seccions i unitats clíniques que 
integren el Servei. 

e) El compliment deis objectius as­
sistencials assignats al Servei. 

d) Coordinar les activitats docents 
i d'investigació del persónal ·faeultatiu 
adscrit al Servei. 

e) La custodia i la utilització ade­
quada deis recursos materials dipositats 
en el Servei, i salvar les responsabilitats 
que corresponguin als diferents esta­
ments professionals pe! que fa a l'ambit 
específic de les seves respectives fun­
cions. 

Article quinze. - El Cap de Secció. 
l. El Cap de Secció depen directament 
del Cap de Servei corresponent ·o. en 
defecte d'aquest, del Director Medie i 
del Coordinador Medie de la seva area 
d 'activitat, en el seu cas. 

2. Són funcions del Cap de Secció: 

a) L'assistencia als malalts de la uni­
tat clínica que tingui assignada, tant pe! 
que fa a la se va aten ció ·directa coro a 
tt correcta utilització dels mitjans de 
diagnostic i terapeutics que els siguin 
d 'aplicació. 

b) Organitzar, d'acord amb les di­
rectrius del Cap de Servei, si n'hi ha­
gués. les activitats propies de la unitat 
assignada. dirigir i coordinar les actua­
cions deis facultatius Adjunts i especia­
listes i la resta del personal adscrit a 
la Secció, sens perjudici de 1¡¡ respon­
sabilitat i autonomía deis diferents es· 
taments que hi presten serveis ·pe! que 
fa a les seves funcions especffiques. 

e) El compliment deis objectius as­
sistencials assignats a la Secció. 

d) Col-laborar en J'activitat docent i 
participar en els programes d'investiga­
ció del personal facultatiu adscrit a la 
Secció. 

Article sctze. - La Unitat d'Admis.<ió 
de l-.·falalts. l. La Unitat d'Admissió 
de Ma!alts, que restara sota la depen­
dencia del Director Medie i el Coordi­
nador Medie de l'area d'activitat cor­
responent. en el seu cas, és l'organ res­
ponsable del control i la regulació de 
tetes les admissions de pacients, tant 
pel que fa a la seva hospitalització com 
a la seva aten ció en . regim d'urgencies 

consultes extemes. 

2. Són funcions propies de la Uni­
tat d'Admissió de M.alalts: 

a) L'autorització de llit. 
b) La eonfecció i la coordinació de 

les llistes d 'espera. 
e) .EJ control de les altes hospitala­

ries. 
d) La gestió del trasliat de pacients 

ingressats. 
e) L'analisi de la utilització deis di­

fcrcnts serveis i unitats assistencials de 
!'Hospital. 

f) La programació, ··el control i la 
coordinació de visites i consultes ex­
ternes, urgencies, gabinets d'exploració 
i Serveis Centrals. 

3. El carrec de Cap de ·la Unitat 
d'Admissió de Malalts sera prove'it mit­
jancant convocatoria pública pe! siste­
ma de concurs de merits i el seu nome­
namcnt correspondra al Director Gene­
ral de l'Institut Catala de la Salut. 

La convocatoria determinara, neces­
sariament: 

a) Els requisits deis aspirants. en­
tre els qua!s figuraran la titulació de 
llicenciat en Medicina i Cirurgia i la 
pertanyen¡;a a les plantilles de personal 
medie de la Seguretat Social o a !'Es­
cala de Metges Inspectors del Cos Sa­
nitari de la Seguretat Social, així com 
l'acreditació d'experiencia en l'ambit de 
la gestió sanitaria. 

b) El harem aplicable a la valoració 
deis merits aportats pels aspirants. 

e) La composició de l'organ tecnic 
que haura de resoldre el concurs. 

4. Els Hospitals de més de 250 llits, 
i sempre que la seva. complexitat així ho 
requereixi. podran comptar amb unitats 
específiques de Consultes Extemes i 
d'Urgencies. En aquests suposits, els 
carrecs de Cap de les esmentades uni­
tats es proveiran d'acord amb els cri­
teris de selecció assenyalats a l'apartat 
anterior. 

Article dissete. - Estructura de la 
Direcció -d'lll(ermeria. l. Les Direc­
cions d'lnfermeria deis Hospitals de la 
Seguretat Social a Catalunya quedaran 
estructurades mitjanc;:ant els carrecs de 
comandament següents: 

-- Els Adjunts d'Infermeria que pre­
vegi !'organigrama de !'Hospital. als 
quals correspondra l'exercici de les fun­
cions que específiéamente li siguin de­
legarles pel Director d'Infermeria. 

- Els Supcrvisors d'Infermeria, que 
seran els responsables deis serveis i uni­
tats d'infeq:neria a que fa referenci<f 
l'article 6.1. 

2. Els carrecs d'Adjunt i Supervisor 
d 'lnfermeria seran proveits mitjanc;:ant el 
sistema de concurs de merits entre els 
Ajudants Tecnics Sanitads i. · els Diplo• 
mats en Infermeria amb plac;:\2n _pro-
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pietat en les Institucions sanitaries de 
la Seguretat Social, i el se u nomenament 
correspondra al Gerent de l'Area de 
Gestió. 

Article divuite. - Estructura de la 
Dirtcció d'Administraeió i Serveis. E!s 
Hospitals de la Seguretat Social gestio­
D&ts per l'Institut CataUl de la Salut 
COIIIptaran necessariament amb els se­
&fients organs adscrits directament a la 
Direcció d' Administració i Serveis: 

- La Unitat de Manteniment. 
- La Unitat d'Hoteleria. 

Artic!e dinove. - La U71itat dp Man­
ttniment. l. la Unitat de Manteni­
ment és l'organ responsable del corree­
te funcionament deis equipaments de 
!'Hospital, així com de la conservació 
de les seves estructures arquitectOni­
ttues, sota la dependencia directa del 
Director d'Administració i Serveis. 

2. Seran funcions específiques de la 
Unitat de Manteniment l'elaboració deis 
programes de prevenció, conservació i 
correcció deis aparells mecanics i elec­
ti'Onics de !'Hospital, així com dels me­
canismes de seguretat de les seves de­
pendencies, ultra aquelles altres que pu­
&Ui determinar el Reglament de Regim 
Interior de l'Hospital. 

3. El carrec de Cap de la Unitat de 
Manteniment sera proveit mitjan~nt 
convocatoria pública de concurs de me­
ri~ i el scu nomenament correspondra 
al Director General de l'Institut Catala 
de ll Salut. 

La convocatoria fixara, en tot cas: 

a) Els requisits dels aspirants, entre 
els quals figuraran la titulació superior 
o de grau mitja en les arees d'enginye­
ria o arquitectura i la pertanyen~ a les 
plantil!es de personal de la Seguretat 
Social, així com l'acreditació d'experien­
cia en l'ambit de les funcions propies 
del carrec. 

b) El barem aplicable a la valoració 
deis merits aportats pels aspirants. 

e) La composició de l'organ tecnic 
que ha;.;ra de resoldre el concurs. 

4. En el suposit que en la resolució 
de resmentada convocatoria es declari 
dcsert el carrec convocat, i sempre que 
concorrin raons d'urgencia degudament 
motivades, es procedira a una nova con­
vocatoria de concurs de merits entre el 
personal alíe a les plantilles de personal 
de ia Seguretat Social, que es regira 
d"acord amb els requisits generals i cri­
teris de selecció assenyalats en l'apartat 
anterior. El personal que en resulti se­
lec:ionat mantindra_ una relació d'ocu­
pació de naturalesa Jurídico"laboral amb 
I'Inst:tut Catala de la Salut, d'acord 
a!n!J les estipulacions establertes en el 
seu contracte de treball que, en tot 
cas. sera de durada temporal i es regira 
¡:er les normes contingudes en l'Estatut 
deis Treballadors i disposicions concor­
dams. 

Article vinte. - La Unitat d'Hotele­
ria. l. la Unitat d'Hoteleria és l'or­
gan responsable del funcionament dels 
serveis de bugaderia i neteja, així com 
d~ !a cadena alimentaria de !'Hospital, 
sota la dependencia directa del Director 
d'Administració i Serveis. 

2. El carrec de Cap de la Unitat 
d 'Hoteleria sera prove'it mitjan~ant con­
vocatoria pública pel sistema de con­
curs de merits. i el seu nomenament cor­
respondra al Director General de l'Ins­
titut Catala de la Salut. 

La convocatoria determinara necess.J.­
riament: 

a) Els requisits dels aspirants, entre 
els quals constaran la pertanyen~a a les 
plantilles de perso.nal .de la Seguretat 
Social i l'acreditáCi.ó d'experiencia en 
l'ambit de l'hoteleoriil hospitalariii. 

b) El barem ~li~ble a la valo.raqió 
dels merits apQrtats pels aspirAnts. 

e) La coniposició de l'organ tecnic 
que haura ~e re,sóldte el con'curs. · 

3. En el suposit que en la resolució 
de l'esmentada convocatoria es declari 
desert el carrec convocat, i sempre que 
concorrin ·raons d'urgencia degudament 
motivades, es procedira a .una nova con­
vocatoria de concurs de merits entre el 
personal alíe a les plantilles de personal 
de la Seguretat Social, que es regira 
d'acord amb els requisits generals i els 
criteris de selecció assenyalats en l'a­
partat anterior. El personal que en re­
sulti seleccionat mantindra una relació 
d'ocupació de naturalesa jurídico-labo­
ral amb l'Institut Catala de la Salut, 
d'acord amb les estipulacions establer­
tes en el seu contracte de trebáll que, 
en tot cas, sera de durada temporal i 
es regid1 per les normes contingudes en 
l'Estatut dels treballadors i · disposiéions 
concordants. 

Article vint-i-une. - Els organs eol­
legiats d'assessorament. Tots els Hos­
pitals de la Seguretat Social a Catalu­
nya comptaran amb els següents organs 
coUegiats d'assessorament: 

a) Del Comite de Direcció: 
- La Junta Clínica. 
- La Comissió de. Control de Quali-

tat Assistencial. 

b) De la Direcció Medica: 
- La Junta •Facultativa. 

e) De la Direcció d'lnfermeria: 
- La Junta d'Infermeria. 

Article vint-i-dose. - La Junta Clí­
nica. l. La Junta Clínica és l'organ 
col.J.egiat d'assessorament i consulta del 
Comite de Direcció. 

2. Són funcions basiques de la Jun­
ta Clínica: 

a) Informar i assessorar, a requeri­
ment del Comite de Direcció, en totes 
aquelles materies d:incidencia directa en 
les activitats assistencials de \'Hospital. 

b) Informar el pla de necessitat:; 
anual de !'Hospital. 

e) Elaborar i .propasar al Comite de 
Direcció els programes de millora de la 
q ualitat assistencial. 

3. El Reglament de Regim Interior 
de \'Hospital podra assignar a la Junta 
Clínica d'altres funcions específiques i. 
així mateix, en regulara el funcionament 
i la periodicitat de les seves sessions, 
que mai no sera inferior a una sessió 
mensual. 

4. La composició de la Junta Clí­
nica sera la següent: 

President: El Director Medie o per­
smia en qui delegui.' 

Vice-president: El Director d'Infer­
meria. 

Vocals: Els Coordinadors Medies, 
fins a un maxim de quatre. 

- Un Adjunt d'Infermeria, designat 
pel D_irector d'Infermeria. 

- Dos Caps de Servei elegits per vo­
tad«,) dilecta é.u,'Üe él personal ~aculta­
tiu 4e · i~ospitil; llevar O,e1s postSra­
duats .eri formadó amb plai;a de tési· 
déhts. • .. l •. "" .'·· ·•e 

- Dos Caps de Secció elegits per vo­
t!lc_i~ wre<;ta en~re el pe~sonal ~cultp­
tl~ .~e ~:Ifo.~pita~ l!~!ar 9els p~t~9.­
du¡¡ts e~ 1foth1¡¡c1ó amff pla~a de resl-
dents. · · · · · ·· · ·· • ·' 

_,,..,..)>os ,Facu\t~tius ~i.~P,~s <;> ~~f.>.C· 
cialistes elegi.ts JMir 'votá~Ó. dire(:ta en­
tre el personal facultatiu de l'Hospital. 
llevat ciels postgraduats en formació 
amb placa de resident. 

- Dos Supervisors d'Infermeria c!e­
gits per· votació directa entre la tota­
litat del personal d'lnfermeria de la 
institució. 

- Dos A.T.S. o Diplomats en Infer­
meria elegits per votació directa entre 
la totalitat del personal d'infermeria del 
centre. · 

-. Un Facultatiu Resident elegit per 
votació directa entre la totalitat del per­
sonal facultatiu postgraduat en forma­
ció amb pla~a de Resident a !'Hospital. 

· Els . vocals . ~lectes per votado direc­
ta entre els coUectius de personal es· 
pecffics seran escollits per un períodc 
de dos anys, sens perjudici de la seva 
possib!e reelecció. 

Article vint-i-trese. - Les Comissions 
de la Junta Clínica. 1. La Junta Clíni­
ca, en funció. de les característiques i 
complexitat de !'Hospital, podra consti­
tuir aquelles Comissions que consideri 
oportunes d'acord amb el que . prevegi 
el Reglament de Regim Interior del 
centr~. 

2. -En tot cas, seran .de preceptiva 
crea ció les Comissions següen ts : 

- Mortalitat. 
- HiStbties Clíniques. 
- Fannacoterapeutica. 
- Infeccións: · -· 
- Tumors i Teixits. 

3. Així mateix podran crear-se per 
la Junta Clínica les Comissions sc­
güents: 

- As~igs Clínics. 
- Biblioteca i Publicacions. 
- Utilitzacló de ·Recursos Diagnos· 

tics i rerapeutics. 
--- Profilaxis i Política Antibiütica. 
- Catastrofes. 

4. Les eSmentades Comissions, les 
fancions ·prbpies dé les quals es fixaran 
en el corresponent Reglament de Regim 
Interior, tii:ldrim una composició maxima 
de sei: memhres i ·en: elles hi seran rc­
presentats els coUectius facultatiu i d"in­
feqneria de l'Hospital. 

Article vint-i-quatre. - La Comissió 
de Control de QuaUtat · Assistencial. l. 
L.l Comissió ce Control de Qualitat As­
sisteneial, com a organ d'assessorament 
i consl.j!ta del Comite de Direéció, dcs­
envolupara Jes. funcions següents: 

13 
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a) Informar i assessorar sobre totes 
aquelles qüestions que incideixin en la 
qualitat de l'assistencia prestada als pa­
cients. 

b) Establir els sistemes d'autocon­
trol de qualitat dins els serveis i les 
unitats de J'Hospital que permetin l'a­
valuació continuada de l'assistencia. 

e) Promoure el compliment de les 
normes d'acreditació dictarles pel De­
partament de Sanitat i Segur!!tat Social. 

d) Impulsar l'execució de programas 
d"'audits" assistencials. 

2. La composició de la Comissió de 
Control. de Qualitat Assistencial sera la 
següent: 

President: El Director Medie. 

Vocals: 

- El Director d'lnfermeria. 
- El Cap de la Unitat de Bioestadís-

tic:a. 
- El Cap de la Unitat d'Atenció al 

Pacient. 
- Els Presidents de les Comissions 

d'Infeccions, Histories Clíniques, Mor­
talitat, Tumors i Teixits, i Farmacotera­
peutica. 

- Un facultatiu designat pel Direc­
tor Medie, que actuara com a Secretari. 

- Un Ajudant Tecnic Sanitari o Di­
plomat en infermeria designat pel Di­
rector d'Infermeria. 

Així mateix, en aquells suposits que 
la Comissió, per majoria deis seus mem­
bres, ho consideri oportú, podra incor­
porar especialistes qualificats en relació 
amb una materia determinada. 

3. El Reglament de Regim Interior 
de !'Hospital podra assignar a l'esmen­
tada Comissió d'altres funcions especí­
fiques pel que fa al control de qualitat 
assistencial i, així mateix, en regulara 
el seu regim de funcionament. 

Article vint-i-cinque. - La Junta Fa­
cultativa. La Junta Facultativa és l'or­
pn coUegiat d'assessorament i consulta 
de la Direcció Medica i restara integra­
da pels facultatius electes de la Junta 
Ofnica i per aquells que designi el Di­
rector Medie en funció de les necessi­
tats i característiques deis serveis i uni­
tats assistencials que depenen d'ell. 

Article vint·i-sise. - La Junta d'ln­
fermeria. La Junta d'Infermeria és l'or­
pn co11egiat d'assessorament i consul­
ta de la Direcció d'lnfermeria i res­
tara integrada pels vocals de la Junta 
Clínica que pertanyen al collectiu pro­
fessional d'infermeria de !'Hospital i per 
aquells que designi el Director d'Infer­
meria en funció de les necessitats i ca­
racterístiques dels serveis i unitats que 
depenen d'ell. 

DISPOSICIONS ADDICIONALS 

Primera. - La Comissió de Creden­
cials. l. La Comissió de Credencials 
é~ l'organ de consulta pel que fa a la 
informació i la valoració deis historials 
professionals deis candidats a Caps de 
Servei. Caps de Secció i d'altres carrecs 
de comandament de personal sanitari del 
mateix Hospital, a l'objecte d'assessorar 
els organs competents sobre la idoneí­
tat deis aspirants per a l'exercici del 
carrec •. 

2 .. En tot cas, les propostes elabora­
des per la Comissió de Credencials en 
relació amb la selecció de personal sa­
nitari per al desenvolupament deis car­
recs de comandament esmentats mai no 
tindran caracter vinculant per a l'or­
gan competent per resoldre. 

3. La Comissió de Credencials la in­
tegraran cinc membres, tres deis quals 
seran designats lliurement pe! Director 
General de l'Institut Cata!a de la Salut 
i els dos restants seran vocals electes de 
la Junta Clínica escollits per la totali· 
tat deis components d'aquest organ col­
legiat. En tot cas, els components de la 
Comissió de Credencials hauran de per­
tanyer al mateix coYectiu professional 
que els aspirants al carrec a proveir. 

Segona. - L~organigrama de l'Hos­
pital. l. En el termini maxim de tres 
mesos comptadors a partir de !'entrada 
en vigor d~aquesta Ordre, els Gerents de 
les Arees de Gestió de l'Institut Catala 
de la Salut tramitaran al Director Gene­
ral de l'esmentada Entitat Gestora els 
projectes d'organigrames corresponents 
als Hospitals . de la Seguretat Social in­
closos dins el seu ambit de competen­
cia, els quals s'ajustaran, en tot cas, a 
les prescripcions establertes en la pre­
sent Ordre. 

L'aprovació deis esmentats organigra­
mes correspondra al Conseller de Sani­
tat i Seguretat Social, a proposta del 
Director General de 11nstitut Catala de 
la Salut, preví informe del Director Ge­
neral d'Ordenació i Planificació Sanita­
ria. 

2. En els suposits que l'organigrama 
de !'Hospital prevegi !'existencia d'or­
gans o carrécs de comandament, i el 
sistema d'accedir-hi no sigui regulat ex­
pressament en la present Ordre, o en 
d'altres disposicions reglamentaries, la 
seva provisió s'adequara als criteris ge­
nerals de selecció per concurs de merits 
amb les especificitats que s'escaiguin per 
a cada cas. 

3. El complex hospitalari format pels 
Hospitals que integren la Ciutat Sanita­
ria "Vall d'Hebron" tindra un organi­
grama general en el qua! hi figurara !'es­
tructura de cadascuna de les Institu­
cions hospita!aries en ella compreses. 
L'esmentat organigrama general podra 
preveure l'existencia d'<>rgans i carrecs 
de comandament assistencials, adminis­
tratius i de suport, l'ambit d'actuació 
deis quals abasti diversos Hospitals o 
bé la totalitat deis integrats en l'esmen­
tada Ciutat Sanitaria. 

Tercera. - Unitats funcionals inter­
disciplinaries. Per tal de garantir una 
adequada atenció de les necessitats as­
sistencials o als efectes de complir amb 
objectius sanitaris previament determi­
nats, les Institucions hospitalaries a que 
es refereix la present Ordre podran ser 
dotades d'ímitats funcionals interdisci­
plinaries en les quals s'integraran pro­
fessionals de diferents especialitats que 
hi desenvoluparan els seus serveis a 
temps parcial o complet. 

La creació d'aquestes unitats s'auto­
ritzara, en tót cas. pel Director General 
de l'Institut Catala de la Salut, a pro­
posta del Gerent o Gerents de les Arees 
de Gestió corresponents. 

Quarta. - El Reglament de Regim 
Interior de l'Hospital. ·Dins un termini 
maxim de sis mesos a partir de l'apro-

vació de }'organigrama de l'Hospital, el 
Gerent de l'Area de Gestió que corres­
pongui tramitara al Director General de 
l'Institut Catala de la Salut el projecte 
de Reglament de Regim Interior de la 
Institució, als efectes de la seva apro­
vació, si s'escau. 

DISPOSICIÓ TRANSITORIA 

única. - Regim aplicable als actua/s 
carrecs directius i de comandament. 
Mentrestant no es produeixi !'efectiva 
estructuració deis Hospitals i la provi­
sió deis seus carrecs i organs d'acord 
amb les normes contingudes en la pre­
sent Ordre, els actuals carrecs de direc­
ció i comandament seguiran desenvolu­
pant les seves funcions sens perjudici de 
la seva possible integració als correspo­
nents organs i carrecs de comandament 
en el moment de la implantació de la 
nova estructura organica de !'Hospital. 

DISPOSICIÓ FINAL 

única. - ·Es faculta el Director Ge­
neral de l'Institut Cata!a de la Salut i 
el Director General d'Ordenació i Pla­
nificació Sanitaria per tal que, en l'am­
bit de les seves respectives compet.en­
cies, dictin les normes oportunes per a 
l'execució del que preveu la present Or­
dre. 

Barcelona, 18 de novembre de 1985. 

J OSEP LAPORTE 1 SALAS 

Conseller de Sanitat 
i Seguretat Social 

DEPARTAMENT 
DE POLITICA TERRITORIAL 

1 OBRES PúBLIQUES 

ORDRE 

de 15 de novembre de 1985, d'atorga­
ment de subt:encions a dive~ses empre­
ses en materia de medi ambient per al 

. finan~ament de mesures descontamina-
dore$ 

Ates el Reial Decret 2496/1983, de 23 
de julio!, que ha traspassat les funcions 
i els serveis de l'Administració de l'Es­
tat a la Generalitat de Catalunya en ma­
teria de medi ambient; 

Ates que el Decret 428{1983, de 23 
de setembre, de la Generalitat de Cata­
lunya, assigna al Departament de Polí­
tica Territorial i Obres Públiques les es­
mentades facultats i serveis; 

Ates que s'han rebut diverses peti­
cions de subvenció a !'empara del que 
disposen la. Llei Estatal 38{1972 i els 
Reials Decrets 2512{1978 i 2876{1979 de 
desenvolupament de l'article 11 de !'es­
mentada Llei que estableixen el proce­
diment a seguir, així com la Llei de la • 
Generalitat 6/1983, de 7 d'abril, sobre 
residus industrials; 

Ateses les disponibilitats de credit 
atribu'ides a la Generalitat de Catalu­
nya per subvencionar mesures preventi­
ves i correctores de la contaminació am­
biental, d'acord amb el que disi~ .la 
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DEPARTAMENT 
D'ENSENYAMENT 

DECRET 
16111991, de 16 de julio{, pel qual es fusionen 
l'Escola Tecnica Superior d'Enginyers de Ca­
mins, Canals i Ports de Barcelona i l'Escola 
Universitaria d'Enginyeria Tknica d'Obres Pú­
bliques de Barcelona. 

Raons d'economia i eficacia han aconsellat 
la fusió de l'Escola Tecnica Superior d'Engi­
D)US de camins, Canals i Ports de Barcelona 
i de l'Escola Universitaria d 'Enginyeria Tecnica 
d'Obres PUbliques de Barcelona El centre re­
sultant de la fusió es denominara Escola Tec­
Dica Superior d'Enginyers de Camins, Canals 
i Ports de Barcelona, tal com ha sol-licitat el 
Consell social de la Universitat Politecruca de 
Catalunya per mitja del Departament d'Ense­
nyament. 

De conformitat amb la sol·licitud esmentada, 
d'acord amb el que estableixen la Llei organica 
1V1983, de 2S d'agost, de reforma universitaria, 
i la Llei 26/1984, de 19 de desembre, de coor­
dinació universitaria i de creació de consells 
socials, amb !'informe favorable del Consell In­
teruniversitari de Catalunya i del Consell d'Uni­
vcrsitats; a proposta del conseller d'Ensenya­
mcnt í amb l'acord preví del Govern, 

DEcREro: 

Article 1 
Es fusionen l'Escola Tecnica Superior d'En­

ginyers de Camins, Canals i Ports de Barcelona 
i l'Escola Universitaria d'Enginyeria Tecnica 
d'Obres Públiques de Barcelona, de la Univer­
sltat Politecruca de Catalunya. El centre resul­
tant de la fusió es denominara EscoJa Tecnica 
Superior d'Enginyers de camins, Canals i Ports 
de Barcelona i impa.rtiri els estudis deis dos cen­
tres fusionats. 

Article 2 
Se suprimeix l'Escola Universitaria d'Engi­

nyeria Tl:cnica d'Obres PUbliques de Barcelona. 

Article 3 
S'autoritza el Departament d'Ensenyament 

per tal que, en l'ambit de les seves competen­
des, dicti les disposicions necessiries per al des­
plegament i l'execució del que disposa aquest 
Decret. 

Barcelona, 16 de julio! de 1991 

JOJWI PuJOL 

President de la Generalitat de Catalunya 

JOSEP LAPORTE 1 SALAS 

Conseller d'Ensenyament 

(91.147 .021) 

* 

DEPARTAMENT 
DE SANITAT 
1 SEGURETAT SOCIAL 

ORDRE 
de JO de julio{ de 1991, per la qua/ es regula 
l'acreditació deis centres hospitalaris. 

A !'empara del que preveu l'article 17 de !'Es­
. tatut d'autonomia i del Reial Decret 1517/1981, 
de 8 de julio!, de traspas de serveis de la Segu­
retat Social a la Generalitat de Catalunya, es van 
dictar les ordres d'acreditació de centres hospi­
talaris de 21 de novembre de 1981 i de 2S d'abril 
de 1983, respectivament, per tal de proporcionar 
als ciutadans uns nivells homogenis de quaiitat 
en els serveis sanitaris oferts. 

A fi i efecte d'assolir una homogeneltzació 
adequada de les prestacions assistencials i l'apro­
fitament optim deis rc:cUrsos hwnans i materiais, 
es va crear la llliiJal hospitalaria d'utilització pú­
blica mitjan~t el Decret 202/1985, de 18 de 
julio!, que preveu la utilització preferent deis 
centres de la lllii'D per part del Departament de 
Sanitat i Seguretat Social en la prestació d'as­
sistencia sanitaria als ciutadans, i estableix com 
a requisit indispensable per formar part de la 
lllii'D que els centres hospitalaris gaudeixin de 
la corresponent acreditació. 

D'altra banda, d'acord amb el Decret es­
mentat, es dicta l'Ordre de 25 d'abril de 1986, 
sobre assistencia sanitaria concertada, l'article 
S de la qua! disposa que en casos concrets de 
necessitat objectiva d'utilització d'un o d 'alguns 
serveis assistencials qnan els centres de la xarxa 
hospitalaria d'utilització pública no siguin su­
ficients, el Departament de Sanitat i Seguretat 
Social podra establir concerts específics. ~r tal 
de subscriure aquests conoerts és necessari que 
els centres hospitalaris estiguin acreditats. 

D'acord ambla legislació esmentada i tenint 
en compte !'experiencia assolida, i sens perju­
dici que en un futur s'aprofundeixi en una acre­
ditació que tingui en compte les diferents uni­
tats hospitalaries, s'escau ara de dictar una nova 
Ordre d'acreditació basica amb l'objectiu de mi­
llorar la qualitat deis centres hospitalaris mit­
j~t l'anAlisi de la seva estructura física, or­
ganitzativa i funcional, de tal manera que a més 
del vessant sanitari es prevegin els aspectes re­
latius a la segureCat, !'estructura i el manteni­
ment de l'edifici des d'una perspectiva arqui­
tectonica i d'enginyeria 

Ates el que s'ba exposat. i d'acord amb el que 
preveu laLlei 13/1989, de 14dedesembre, d'or­
ganització, procediment i regim juridic de 1 'Ad­
ministració de la Generalitat de Catalunya, 

ÜRDENO: 

Article 1 
1.1 Els centres hospitalaris compresos en el 

desplegament del mapa sanitari de Catalunya, 
d'acord amb l'annex del Decret 202/1985, de 15 
de juliol, i les seves modificacions posteriors, 
hauran d'obtenir el certificat d'acreditació com 
a requisit per a la seva integració a la xarxa hos­
pitalaria d'utilització pública. 

1.2 Els centres hospitalaris que a !'empara 
de l'article S de l'Ordre de 2S d'abril de 1986 
vulguin establir un concert d'un o d'alguns ser­
veis amb el Departament de Sanitat i Seguretat 
Social hauran d'obtenir el cerrificat d'acreditació 
corresponent. 

1.3 Els centres hospitalaris no previstos en 
els dos apartats anteriors podran sol·licitar cer­
tificat d'acreditació com a prova del grau de 
qualitat assolit. 

Article 2 
Els criteris que serveixen de base peral procés 

d'acn:ditació són els que figuren a l'annex de 
la present Ordre. 

Caplicació d'aquests criteris sera valorada no 
només individualment sinó considerant també 
la qualitat assistencial i estructural del oentre de 
manera global. 

Article 3 
3.1 Les sol·licituds per a l'obtenció i la re­

novació deis certificats d'acreditació s'~ 
al director general de Recursos Sanita:iis. 

3.2 La Direcció General de Recursos Sani­
taris facilitara un qüestionari al centre sol·lici­
tant. Un cop.retornat el qüestionari, es proce­
dira a la comprovació de tots els extrerns que 
s'hi continguin. 

3.3 Un cop efectuada la comprovació es­
mentada, s'emetran els informes tecnics corres­
ponents, on quedara reflectida la situació del 
centre en relació. amb les especificacions de la 
present Ordre. Seguidament s'atorgar3 triunit 
d'audiencia al centre. 

3.4 El Comite d'acreditació que preveu l'ar­
ticle 6 d'aquesta Ordre avaluara aquests in­
formes i tota la documentació que figuri a l'ex­
pedient i formulara proposta de resolució al 
director general de Recursos Sanitaris. 

3.S A continuació, el director general de Re­
cursos Sanitaris atorga¡i o denegara el o:rtificat 
d 'acreditació sol·licitat. 

3.6 Contra la Resolució que emeti el di­
rector general es podrt interpOsar recurs d'al­
~ davant el conseller de Sanitat i ~t 
Social. 

Article 4 
4.1 I.:acreditació s'atorgar3 per un periode 

mixim de tres anys, subjecta a les verificacions 
que es considerin o¡jortunes. 

4.2 Quan l'organ que atorga el certificat ho 
estimi necessari, i d 'acord amb la proposta del 
comite d'acreditació, s'adjuntaran a aquest cer­
tificat els requeriments oportuns per tal de mi­
llorar la qualitat assistencial o estructural del 
centre. Un cop transcorregut el període de vi­
gencia del certificat d'acreditació, es valorara el 
grau de compliment d'aquests requeriments a 
l'efecte de la seva renovació. 

Article S 
I.:acreditació podrt ser retirada dllfa,llt el pe­

ríode de vigencia del certificat, quan es com­
provi l'incompliment de les condicions existents 
en el centre en el moment del séu atorgament, 
amb l'expedient previ en el qua! es donara vista 
als interessats. 

Article 6 
El Comite d'acreditació, creat per l'Ordre de 

21 de novembre de 1981, estaca integrat per: 
El subdirector general d'Avalnació i Acrldi­

tació de la Direcció General de Recursos Sani­
taris que actuara com a president. 

El cap del Servei d'Autorització, Acreditació 
i Avaluació la Direcció General de Recursos Sa­
nitaris. 
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El cap de la Divisió d'Avaluació i Inspecció 
Suitaria del Servei Catala de la Salut. 

El cap de la Divisió de Recursos Fisics, Béns 
1 Saveis del Servei Catali de la Salut. 

El cap de la Divisió d'Atenció Primaria i hos­
pilalma del Servei Catali de la Salut. 

El cap de la Secció d'Acreditació i Control de 
Qaalitat de la Dúecció General de &cursos Sa­
llilaris, que actuara com a secretari dd Comite. 

Anide 7 . 
El dilector general de Recursos Sanitaris i el 

Comite d'acreditació podran sol-licitar, sempre 
que ho considerin oportú. en el transcurs del 
~ d'acreditació previst en aquesta Ordre, 
laformc de la Comissió Assessora pera l'acre­
dilaáó de centres hospitalaris de malalts aguts, 
erada pcr l'Ordre del Departament de Sanitat 
1 Seguretat Social de 16 d'agost de 1988. 

Mentre no es dictin normes d'autorització per 
·· lis centres hospitalaris, els requisits continguts 
a ranna d'aquesta Ordre s'hauran de complir 
GbligatOriament per part deis centres i serveis 
que soHicitin autorització administrativa. ' 

Queden derogades l'Ordre de 25 d'abril de 
1983, pcr la qual es regula l'acreditació de cen­
lla i serveis assistencials a Catalunya, i l'Ordre 
de 31 d'agost de 1983, d'acreditació de centres 
d'assistmcia hospitalaria en rCgim de funciona­
malt obert. 

-1 Es faculta el director general de Recursos 
Saailatis per adoptar les mesures necessiries per 
al compliment i l'c:xecució del que preveu 
aquesta Ordre. 

-2 La present Ordre entrara en vigor l'en­
demi de la seva publicació al Diari Oficial de 
11 Generalitat de Catalunya. 

lú.VIER 'fiuAs I VIDAL DE LIDBATERA 

Cooseller de Sanitat i Seguretat Social 

Criteris d'acreditació en rekldó amb la direcció 
i l'organit1.11ció generals 

-1 Direcció, administració i funcionament 
lflltrals 

1.1 El centre hospitalari hauri de constar en 
el Registre de centres, serveis i establiments sa­
aitaris de la Direcció General d'O!:denació i Pla­
aificació Sanitaria, creat per Ordre de 9 d 'agost 
de 1989 (DOGC núm. 1193, de 13.9.1989). 

11 El director gerent és la mhima autoritat 
de !'hospital, al qual restaran adscrites totes les 
1111itats d'aquest. 

1.3 'lbts els centres disposaran: 
a) D'un reglament escrit de regim interior. 
b) D'un registre actualitzat del personal que 

inc1ogui les dades següents: nom, categoría pro-

fessional, titulació, especialitat, ci.rrec, dedicació 
horaria i adre~. 

Podri comprovar -se, de manera immediata, 
la distribució de la plantilla per estaments, arces 
funcionals, horari i categories professionals. 

e) D'un exemplar del contracte del personal 
que hi presti serveis i d'una cópia de la titulació 
academica de que disposi aquest personal. 

d) D'un organigrama funcional on es trobin 
detallats els serveis medies, d'infermeria, admi­
nistratius, d'hoteleria i de manteniment. 

lA Els centres hospitalaris comptaran amb 
un llibre de tarifes que l'usuari pugui consultar. 
Disposaran, també, d 'un arxiu de factures. 

-2 Direcció i serveis medies 
2.1 El centre hospitalari comptari amb un 

director medie com a m3xim responsable de l'as­
sistencia clínica prestada. En absencia del di­
rector medie, haura d'estar prevista la seva subs­
titució per un altre metge de la plantilla del 
centre. 

2.2 El director medie hauri de dirigir, coor­
dinar í avaluar les activitats cliniques de )'hos­
pital. Així mateix, avaluara el nivell de qualitat, 
propasara les mesures que escaiguin per mi­
llorar-la i promoure-la, organitzaril i supervi­
sara les activitats de docencia i d'investigació 
del personal facultatiu i vetllaril per l'actualit­
zació constant deis coneixements del seu per­
sonal. 

2.3 La direcció medica del centre haura de 
disposar d'un quadre de serveis medies on fi­
guri el nom, l'especialitat, el cirrec, la dedicació 
horilria i l'adr~ deis facultatius. 

2.4 lbt centre hospitalari haura de tenir per­
sonal medie en presencia física en el centre du­
rant les 24 hores. 

2.5 Els metges que realitzin les guirdies 
fora de l'hospital hauran d'estar localitzables 
com a maxirn a una distancia que els permeti 
acudir a l'hospital en un temps inferior a 30 
minuts. 

2.6 Les dades que permetin la identificació 
i localització dels metges que realitzin guardia 
de carilcter localitzable hauran de figurar per 
escrit. 

La direcció del centre i la unitat d'urgencies 
disposaran del quadre de guiudies. 

-3 Direcció i serveis d'infermeria 
3.1 El centre hospitalari tindri un director 

d'infermeria coma milxim responsable de l'as­
sistencia d'infermeria prestada. 

En absencia del director d'infermeria, haura 
d'estar prevista la seva substitució per un altre 
ATS/Dl de la plantilla del centre. 

3.2 El director d'infermeria hauri de dirigir, 
coordinar i avaluar les activitats d'infermeria 
de l'hospital. Així mateix, avaluara el nivell de 
qualitat, proposarilles mesures que s'escaiguin 
per millorar-la i promoure-la, organitzari i su­
pervisarA les activitats de docencia i d'investi­
gació del personal d'infermeria i vetllaril per 
l'actualització constant deis coneixements del 
sen personal. 

3.3 El centre hospitalari haura de garantir 
la presencia física continuada de, com a minim, 
un ATS/Dl a cada unitat d'hospitalització i 
d'urgencies. 

3.4 La direcció d'infermeria disposara d'un 
quadrc de les diferents unitats d'infermeria on 
constin el nom, la titulació, el cilrrec, la dedi­
cació horAria i l'ad~ del personal al seu clrrec. 

Criteris d'acreditació en re/ació amb l'atenció 
i assistencia al malalt 

-4 Admissió 
4.1 El centre hospitalari haura de tenir una 

unitat central d'admissió responsable de la gestió 
deis ingressos, . de les al tes, deis trasllats interns, 
de la remissió de malalts a altres centres i de la 
sortida de cadivers. · 

4.2 La unitat d'admissió hauri de ser tacil­
ment localitzable i acoessible des de l'entrada 
principal de l'hospital. 

4.3 La unitat d'admissió es responsabilitzaril 
de: 

a) La identificació i localització deis malalts 
en qualsevol moment. 

b) La confecció i actualització de les llistes 
d'espera. 

e) Registrar les dades següents de les defun­
cions produides a l'hospi'tal: 
Nom i cognOins del difunt. 
Unitat assistencial de procedencia. 
Diagnostic principal i secundari. 
Dades referents a intervencions post mortem. 
Motiu d'extracció d'organs i/o teixits. 
Data i hora d'ingrés i sortida deis serveis mor­
tuoris (en cas que l'hospital en disposi). 

4.4 La unitat d'admissió disposara de: 
a) La informació actualitzada de l'ocupació 

del centre amb el cens diari de llits per unitat, 
especialitats i sexe i de la previsió d'ingressos. 

Hi hauri una persona encarregada de portar 
al dia aquesta informació i de comunicar-la als 
organs directius del centre. 

b) Un registre de localització del personal de 
l'hospital per als casos de guirdies localitzables 
i per tal de cobrir necessitats irnprevistes que es 
puguin produir en el centre. 

4.5 Els centres que disposin d'unitat d'ur­
gencies externes hauran d'assegurar el procés ad­
ministratiu d'admissió durant les 24 hores. 

4.6 Caldri que es disposi d'un sistema de 
registre d'altes on quedin consignades les dades 
relatives al centre, les dades d'identificació del 
malalt i les dades referides al diagnostic d'in­
grés i d'alta, d'acord amb l'Ordre de 23 de no­
vembre de 1990, que regula l'informe clinic 
d'alta hospitalaria i el conjunt mínim basic de 
dades de l'alta hospitalaria (DOGC núm. 1379, 
de 12.12.1990). 

4.7 La unitat central d'admissió informara 
el malalt o acompanyants de qui es fara carrec 
de les despeses ocasionades per la seva assis­
tencia. 

-5 Qualitat assistencial 
5.1 L'hospital desenvoluparil les activitats 

que permetin l'avaluació de la qualitat en l'as­
sistencia prestada i efectuara d seguiment de les 
mesures correctives proposades per resoldre els 
problemes detectats. 

5.2 Hi haun\ una persona que assumirales 
funcions de coordinació de les tasques dirigides 
a vetllar per la qualitat assistencial del centre. 

5.3 El conjunt de les activitats esmentades 
hauril d'adaptar-se a les caracteristiques del 
centre i fJgUrar per escrit. 

5.4 Les activitats ~des a vetllar perla 
qualitat assistencial avaluaran com a minim: 

a) Les histories cliniques. 
b) La terapeuticil farmacologica utilitzada. 
e) La infecció hospitalaria. 
d) Els tumors i teixits diagnosticats i/o trac­

tats en el centre. 
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e) Els casos de mortalitat en el centre. 
f) I:opinió deis usuaris. 
5.5 Es disposara de protocols d'higiene i 

prevenció de transmissió d'infeccions pe! que fa 
a la manipulació de productes orgarucs. 

5.6 En els casos de manca de qualitat palesats 
per aquests procediments, haur.\ d'efectuar-se 
una investigació mitj~t una auditoria assis­
tencial interna que quedara registrada per escrit. 

-6 Drets del malalt 
6.1 Tht malalt ates a l' hospital tindri accés 

a l'opuscle Drets del Malalt Usuari de /'Hos­
pital, editat pel Departament de Sanitat i Se­
guretat Social. 

6.2 I:hospital haur.\ de vetllar pe! compli­
ment de tots els punts assenyalats en el citat 
opuscle, que són els següents: 

a) Rebre una assistencia sanitaria que posi al 
servei de la persorut tots els recursos tecnics i 
humans en funció de la seva malaltia i les pos­
sibilitats del centre, sense discriminació per raó 
d'edat, sexe, ~. ideología, religió o condició 
sOcio-eco no mica. 

b) Ser ates amb agilitat per tal que els tril­
mits burocratics no retardin l'assistencia al ma­
lalt o el seu ingrés. 

e) Ser tractat, per part de tot el personal del 
centre, amb respecte envers la seva dignitat 
humana. 

d) Ser tractat amb respecte pel que fa a la seva 
intimitat personal. 

e) Ser tractat amb respecte i reconeixement 
quant a les seves conviccions religioses i frloso­
fiques, fms a les limitacions medico-legals que 
permetin les normatives vigents. 

f) Continuar mantertint la relació amb ~ seus 
familiars i arnics i la comunicació amb l'exkrior. 

g) Rebre informació comprensible, suficient 
i continuada. 

h) Rebre informació general del centre en re­
lació amb els aspectes que l'incumbeixin. 

i) Coneixer el nom i estament professional de 
les persones encarregades de la seva assistencia. 

j) Rebre informació del metge responsable 
sobre els aspectes clínics evolutius de la seva ma­
laltia. 

k) Disposar d'una historia clínica i tenir-hi 
accés. 

1) Mantenir el secret sobre la seva malaltia i 
sobre les dades de la historia clínica. 

m) Donar el seu consentirnent escrit per a 
tractaments medies o quirúrgics, procedirnents 
i proves diagnostiques menys habituals i per a 
estudis d'experimentació clínica. 

n) Que sigui valorada la seva situació fami­
liar i social. 

o) Ser informat degudament quan sigui neces­
sari traslladar el malalt a un altre centre i, en 
aquest cas, ser traslladat adequadament per tal 
de proveir la continuitat assistencial necessiuia. 

p) Optar per abandonar l'hospital en qual-
sevol moment. · 

q) Morir amb dignitat. 
r) Coneixer els seus drets, que aquests siguin 

ampliament divulgats entre els malalts i el per­
sonal de !'hospital i que siguin respectats. 

s) Presentar suggeriments i reclamacions 
sobre el funcionament de !'hospital i que aquests 
siguin estudiats i contestats. 

6.3 La direcció i el personal del centre, molt 
especialment áquell que tingui un contacte di­
recte amb el malalt, disposara d'una cbpia de 
l'opuscle esmentat i en coneixera el contingut. 

6.4 Hi hauril un horari d'informació als fa­
miliars o acompanyants del malalt sobre el seu 
estat i evolució. 

Aquest estar! indicat en un lloc visible de 
cada unitat d'hospitalització. 

6.5 Sempre que el malalt ho sol·liciti se Ji 
lliurara el resultat de les exploracions i els trac­
taments realitzats, del diagnostic i de les reco­
manacions terapeutiques en un informe escrit. 
La cbpia d'aquesta informació s'haur.\ d'in­
cloure a la histOria clínica. 

6.6 Sempre que el pacient causi alta, !'hos­
pital li lliurara l'informe d 'alta que preveu 
l'Ordre de 23 de novembre de 1990. 

-7 Suggeriments i reclamacions 
7.1 V hospital establiril les vi es perque tot 

usuari pugui expressar suggeriments i reclama­
cions referides a !'estructura i el funcionament 
del centre. A aquests efectes es designara una 
persona responsable. 

7.2 El centre haur.\ de disposar de bústies 
de suggeriments i queixes. Aquestes es trobaran 
.en llocs visibles i de ücil accés per als usuaris 
i sempre, com a minim, en les unitats d'ad­
missió, consultes externes i urgencies. 

7.3 Es disposarA d'un llibre de reclamacions 
format per fulls enquadernats, numerats corre­
lativament i visat pel Departament de Sanitat 
i Seguretat Social, i no seran vaJ.ids els quaderns 
de fulls intercanviables. 

7.4 lgualment, hi haura un interlocutor al 
quall'usuari ~ els suggeriments i les re­
clamacions que consideri oportuns. 

7.5 S'establiril un circuit que permeti estu­
diar els suggeriments i reclamacions esmentats 
i donar una resposta adequada a l'usuari que 
els hagi presentat. 

Les investigacions i resolucions deis casos 
constaran per escrit. 

El director gerent del centre tindri en tot mo­
ment coneixement deis suggeriments i les recla­
macions presentats i es responsabilitzaril de la 
solució adoptada en cada cas. 

7.6 El cireuit establert en el punt anterior 
estara connectat amb les activitats dirigides a 
vetllar per la qualitat assistencial del centre. 

-8 'li"eba/1 social 
8.1 I:hospital comptaril, ja sigui a través de 

mitjans propis o concertats, amb el suport del 
treball social que permeti avaluar els problemes 
socials derivats de la malaltia i fer les propostes 
per a la seva solució. 

8.2 El responsable del suport social deis ma­
lalts hauril de disposar de la titulació de di­
plomat en treball sociallassistent social. 

8.3 Es disposaril d' un registre de casos 
atesos. 

8.4 Es podril rebre atenció derivada del tre­
ball social a petició del mateix malalt o respon­
sables d'aquest, per indicació del personal en­
carregat de l'assistencia o del personal del servei 
d'admissions. 

Criteris d'acreditació en relació amb la segu­
retat, /'estructura física i les instal-lacions. 

-9 Estructura física, instaHacions, seguretat 
i manteniment 

9.1 I:hospital hauril de complir les normes 
de construcció, d'instal-lacions i de seguretat pre­
vistes en la normativa vigent i, en particular, els 
reglaments de seguretat que Ji siguin d'aplicació, 
referents a: 

a) Aparells de pressió. 
b) Aparells d'elevació i manutenció. 
e) Equips d'instal·lacions frigorífiques. 
d) Emmagatzematge de productes químics. 
e) Calefacció, climatització i aigua calenta sa­

nitAria. 
f) Prevenció de la contaminació atmosterica. 
g) Utilització i emmagatzematge de combus­

tibles gasosos, líquids i liquats. 
h) Baixa i alta tensió. 
lgualment, !'hospital haur.\ de complir la le­

gislació en materia de protecció contra incendis 
per establirnents sanitaris, Ordre del Ministeri 
de Sanitat i Seguretat Social de 24d'octubre de 
1979 (BOE núm. 267, de 7.11.1979), ambla in­
corporació de les mesures de protecció neces­
saries per garantir la seguretat deis seus ocu­
pants, sens perjudici d'haver de complir, així 
mateix, la legislació sobre aquesta materia apli­
cable al centre en el moment de la seva autorít­
zació o legalització. 

9.2 I:hospital complirilles especificacions 
següents pel que fa a la seva estructura física 
i d'instaHacions: 

a) Thtes les habitacions i arces on hi hagi 
presencia continuada de persones hauran d'estar 
proveides de calefacció i degudament venti­
lades. 

b) Les arees següents (en casque existeixin) 
hauran de rebre aire tractat degudament d'acord 
amb les necessitats d'asepsia de cadascuna 
d'elles: quirOfans, zones d'at1lament (immuno· 
deprimits, infecciosos), unitats de cures inten­
sives, unitat de nounats, unitat de cremats, 
unitat d'esterilització. 

e) Caldri que els acxessos principals a l'hos­
pital i els recorreguts interiors siguin adequats 
pera l'accés de qualsevol persona en situació 
de disminució. 

d) Els acoessos i !'interior de !'hospital hauran 
d'estar adequadament senyalitzats. 

e) Els hospitals de més d'una planta dispo­
saran coma minirn de dos aparells de comuni­
cació vertical amb capacitat suficient per a una 
llitera i un acompagyant. 

f) Caldn\ prew:ure un sistema de comunicació 
telefonica interior i crterior. Les comunicacions 
interiors hauran d'incloure un sistema rapid de 
connexió amb el metge de gu8rdia i la persona 
responsable d'infermeria. 

9.3 I:hospital, tenint en compte la norma· 
tiva que Ji sigui d'aplicació, elaborara la seva 
propia reglamentació respecte a: 

a) lndicadors i retols d'avis relatius a la se­
guretat dins !'hospital. 

b) Mesures d'emmagatzematge, preparació, 
manipulació i eliminació de substancies conta­
minants i perilloses. 

e) Utilització i mesures de seguretat deis apa­
rells i instal-lacions eiectri.ques i perilloses. 

d) Pla d'emergencies internes. 
Hi haura cbpia d'aquesta reglamentació en 

les unitats i llocs on sigui necessari. 
9.4 D'acord ambla Llei 20/1985, de 25 de 

julio! (DOGC núm. 572, de 7 .8.1985), estaca 
prohibit fumar en el recinte hospitalari, llevat 
de les arees d'espera especificament habilitades. 
A tal efecte hi hauril: ' 

a) Un retol que ho indiqui a les entrades de 
!'hospital. 

b) Una indicació de la prohibició de fumar 
a les arees comunes d'accés, pas, espera, visita, 
unitats i serveis. 



~'! 

1, 

Cj 

' 
,, 
i 

. J 

cj 

'j 

' ", ~ 

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Núm. 1477- 7.8.1991 4311 

9.5 Els hospitals tindran assegurada l'assis­
lblcia de manteniment durant les 24 hores, i 
cada día de l'any. 

9.6 El centre disposaril de ptanols complets 
ICIUalitzats amb especificació de totes les de­
pcadencles i instal·lacions, que s'hauran de 
poder consultar permanentment. 

Criteris d'acreditació en re/oció ambles unitats 
cisttncials 

-10 Hospita/ització 
10.1 Es defmeix coma unitat d'hospitalit­

zadól'estructura que, situada en una mateixa 
planta. depen d'una única area funcional d'in­
frnnerla. 

10.2 Cada unitat d'hospitalització hauri de 
1alir un responsable A1SIDI per assumir les tas­
ques d'organització' i direcció necessAries.lgual­
ment, s'ha de garantir la presencia constant a 
la wútat d'un ATSIDI, com a mínim. 

10.3 La unitat d'hospitalització hauri de 
disposar deis dements següents i hauri de com­
plir els requisits que s'esmenten a continuació. 

a) Un nombre determinat d'habitacions per als 
ma1a1ts amb mampares o cortines que permetin 
la separació deis llits. CaldrA que hi hagi, al­
menys, una habitació d'ús individual per unitat. 

b) Les habitacions hauran d'assegurar una 
distincia mínima de llit a paret lateral de 50 cm 

•· i de 90 cm alllit veí i hauran de permetre el gir 
deis Uits dins l'habitació . 

e) Les portes hauran de permetre el pas i el 
air deis Uits amb comoditat. 

d) Hi hauri sistemes que permetin l'adminis­
l!ació d'oxigen i l'aspiració de secrecions per co­
brir les necessitats de cada unitat. 

e) Les habitacions hauran de tenir ventilació 
1 iHuminació natural suficients i, si cal, hauran 
d'impcdir el pas de la Uum. 

f) Hi hauri d'haver, coma mínim, un water 
per cada sis llits, un lavabo per cada tres llits 
i UDa dutxa per cada 10 llits. 

E1s waters hauran de tenir un sistema d'avís 
per als casos d'emergencia i agafadors que per­
metin la incorporació del malalt. 

Les dutxes hauran de tenir agafadors. 
g) Hi haura la possibilitat d'accés a un bany 

' assistit. 
h) Un control d'infermeria amb visibilitat on 

Cll8rall situats els sistemes receptors d'avís deis 
malalts. 

i) Una zona neta per a la preparació de me­
dicació. 

j) Un office. 
k) Un espai d'emmagatzematge de Uenceria 

i de material divers. 
1) Una zona bruta separada de les anteriors. 
m) Una habitació de neteja amb abocador. 
n) Un water pera ús dd personal de la unitat. 
o) Una arca per a ús dd personal de la unitat. 
p) Una sala d'estar pera malalts, amb iHu­

minació i ventilació natural suficients i amb con­
didons de confort adequades. 

Les arces d'office, magatzems, neteja, water 
per al personal, sales d 'exploracions, Arca per 
a ús del personal i sala d 'estar per a malalts 
poden ser compartides per més d'una unitat 
d'hospitalització sempre que aquestes Arees es­
li¡uin situades en zones comunes a les dues uni­
tats i en una mateixa planta. 

10.4 La unitat d'hospitalització disposara 
oom a mínim de l'equipament següent: 

a) Un aspirador de secrecions portAtil. 
b) Material, equipament i medicació de rea­

nimaeió cardio-respiratoria i rapid accés a un 
monitor desfibriHador. 

e) Un frigorífic. 
d) Un armari pera la medicació i peral ma­

terial esteril. 
e) Mobiliari que permeti l'ordenació i la ubi­

cació de la documentació clínica dels malalts 
atesos. 

10.5 Pera cada llit s'hauri de disposar de: 
a) Una taula auxiliar. 
b) Un silló. 
e) Un armari. 
d) Una tauleta de nit. 
e) Un interruptor d'avís a infermeria de tacil 

accés des del llit. 
f) Un interruptor d'il·luminació de tacil accés 

des del Hit. 
g) EndoUs electrics i un sistema d'il-luminació 

que permeti el tractarnent, la lectura, la Uum 
nocturna i general. 

10.6 Els llits hauran de ser mobils, adapta­
bles a les diferents posicions anatomiques i s'hi 
podran adaptar baranes. 

-11 Hospitalització pediatrica 
11.1 El responsable clinie directe de la unitat 

d' hospitalització pediatrica ha de ser un metge 
pediatre. 

11.2 A més deis requisits generals previstos 
en l'apartat anterior d'aquest annex, la unitat 
d'hospitalització pediatrica haura de complir els 
punts següents: 

a) A les Arces d'hospitalització de lactants hi 
haura un espai oomode que permeti l'alletament 
matern amb intimitat. 

b) Es garantiran les condicions especials de 
seguretat per evitar l'accés dels nens a dip<)sits 
de medicaments, instal-lacions electriques, des­
nivells, sortides d'ascensors i altres Uocs de 
perill. 

e) I:equipament de la unitat pediAtrica hauri 
de ser adequat a l'edat deis infants atesos. -

d) CaldrA disposar d'un nombre suficient de 
llits i de bressols de diferents mides, i del mobi­
liari convenient pera les funcions sanitAries, es­
eolars i de joc. 

e) Els bressols i els llits hauran de ser segurs 
per evitar que els nens caiguin, que els passi el 
cap entre el barrots i que els quedin atrapats els 
membres, d'aeord amb la normativa vigent. 

f) S'haura de permetre sense limitacions 
d'horari la presencia d'un acompanyant. 

g) Es garantid l'accés del nen a un espai 
d'esbarjo. 

-12 Consultes externes 
12.1 Les consultes externes tindran espai su­

ficient per tal de permetre l'assistencia deis ma­
lalts i la recepció, la informació i espera tant 
d'aquests com dels seus acompanyants durant 
totes les hores de visita. 

12.2 Disposaran de telefon públic per a la 
utilitzaeió deis malalts i acompanyants i de su­
ficients serveis de water en relació amb el volum 
assisteneial. 

12.3 Cada despatx de consulta disposara 
com a mínim de: 

a) Una taula. 
b) Seients. 
e) Una llitera. 
d) Un rentamans. 
e) Un llum d'exploraeió. 

f) Un negatoscopi. 
g) Equipament addicional que requereixi l'es­

pecialitat. 
h) Espai suficient per a vestidor en les con­

sultes que per la seva especialització ho reque­
reixin. 

12.4 Les visites de consultes externes hauran 
de ser programades amb consignació de día i 
hora. Hi hauri la possibilitat d'incloure les con­
sultes no programades. 

12.5 El centre hospitalari disposati com a 
mínim d'una persona responsable de la coor­
dinació i programació de les visites. 

12.6 la documentació assistencial generada 
a consultes externes hauri de formar part de la 
histOria clínica general del malalt. 

-13 Urgencies 
13.1 la unitat d'urgencies externes estara 

dotada del personal necessari per donar assis­
tencia a les emergencies que es produeixin, i per 
gestionar el correcte trasllat de malalts en cas 
necessari. CaldrA garantir en tot moment la pre­
sencia f'lSica d'almenys un metge i un ATS/DI. 

13.2 El nombre de facultatius en presencia 
física a la unitat al centre i en guardia localit­
zable hauri de ser establert per part del centre, 
en funció de l'activitat realitzada. 

13.3 En la unitat d'urgencies hi haura ex­
posada una llista o quadre de guardies aetua­
litzada amb e1s noms i especialitats deis metges 
de guArdia, tant deis que es trobin presents en 
el mateix centre com deis iocalitzables. 

13.4 I:accés al Servei d'Urgencies estati di­
ferenciat de la resta dels accessos a !'hospital. 

13.5 la unitat d'urgencies comptati amb els 
espais físics següents: 

a) Recepció. 
b) Sala d'espera amb water i telefon públic 

a la mateixa sala o en arees contigües. 
e) Área d'atenció medica amb cubículs sufi­

cients segons el volum assistencial habitual del 
centre amb l'espai i equipaments necessaris per 
a l'assistencia al malalt. 

d) Despatx. -
e) Sala de guixos en el mateix servei o en una 

area propera i en la qua! sigui possible el pas 
de lliteres. 

f) Zona bruta amb abocador. 
g) WAter per a malalts. 
h) Water per al personal que treballa a la 

unitat. 
i) Zona neta pera l'emmagatzematge i la pre-

paració de la medicació. · 
j) Área per a ús del personal. 
k) Espai per a magatzem. 
13.6 Cadascuna de les lliteres estati proveida 

de baranes i tindrA assegurada la disponibilitat 
d'oxigen i de buit, com també de Uum indivi­
dual i endoUs suficients. 

13.7 la unitat d'urgencies hauri d'estar do­
tada de material, equipament i de la medicació 
necessaris per a les .emergencies cardio­
respiratories i per a altres situacions que neces­
sitin una actuació immediata. 

Es disposara coma minim d'un carro d'atu­
rada cardíaca en disposició permanent d'ús amb 
monitor desfibriHador sincronitzat. 

13.8 la unitat d'urgencies hauri de tenir la 
possibilitat d'utilització immediata de quirOfan, 
RX i laboratori. 

13.9 la unitat d'urgencies disposara de la 
següent doeumentació a la mateixa unitat: 
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a) Protocols d'actuació per als casos que 
comportin risc vital o necessitat d 'assistencia im­
mediata, i per a les tecniques i procediments 
diagnostics i terapl:utics més utilitzats. 

b) Models de documentació medico-legal re­
sJamentaris. 

(3.10 La unitat d'urgl:ncies disposara d'un 
sistema de registre o d'un llistat d'urgmcics am.b 
les dades següents: 
Nom i cognoms de la persona assistida. 
Edat i scxe. 
DiagnOstic a rnotiu de l'assistencia. 
Data i hora d'entrada i de sortida de la unitat 
d'WBI:ncies. 
~tiru:ació del metge i ATS/DI que l'ha as­
sistit. 
Procedencia del malalt. 
Destinació del malalt. 

13.11 A tot malalt ates a la unitat d'urgl:n­
cies se Ji facilitara un informe que inclogui l'ex­
ploració, el diagnostic i el tractament, com 
també l'hora d'entrada i de sortida de la unitat 
i la signatura del metge que l'ha assistit. 

13.12 Els centres que no disposin d'unitat 
d'urgl:ncies hauran de garantir en tot moment 
l'assistl:ncia urgent deis malalts ingressats. 

-14 Farmacia 
14.1 10t centre hospitalari haura de garantir 

J'atenció farmacl:utica necessaria per a la uti­
lització racional deis medicaments, mitjan~t 
l'establiment d'un servei de farmacia hospita­
lAria o d'un dipósit de medicaments que hauran 
de complir els requisits flx.ats per l'Ordre Mi­
nisterial d'l de febrer de 1977, per la qual es re­
gulen els serveis farmacl:utics d 'hospitals (BOE 
núm. 43, de 19.2.1977) i per l'Ordre del Depar­
tament de Sanitat i Seguretat Social de 10 de 
juny de 1986, per la qual es regulen els.dipósits 
de medicaments en els centres hospitalaris 
(DOGC núm. 700, de 4.7.1986) i normativa con­
cordant, respectivament. 

14.2 El centre garantid l'ús immediat deis 
tarmacs que puguin necessitar-se amb caricter 
urgent. A aquests efectes es podri disposar de 
farmacioles situades en les unitats d'infermeria. 

la dotació de medicaments sera realitzada per 
la unitat de farmacia d'acord amb cada area. 

14.3 I.:accés a la medicació del servei o dipO­
sit de farmacia hauri d 'estar organitzat durant 
les 24 hores de tots els dies. La direcció medica 
del centre establiri, d'acord amb el responsable 
deis serveis farmacl:utics, un sistema que garan­
teixi J'accés a la medicació d'urgencia quan no 
hi hagi farmacl:utic en presencia física en el 
centre. 

-15 Bancs de sang i diposits de sang 
I.:hospital haura de tenir assegurat perma­

nentment el subministrament de sang mitjan­
~t un banc de sang o un dipOsit, de confor­
mitat amb l'Ordre de 29 de setembre de 1986, 
de desplegament del Programa de donació i 
transfusió sanguínia (DOGC núm. 751, de 
10.10.1986), i també de les normatives. 

-16 Dietetica 
16.1 l.: hospital dura a terme les funcions de 

dietetica necessAries per tal de garantir la nu­
trició deis malalts. 

16.2 Quan aquestes funcions siguin de su­
port assistencial el professional responsable 
podra ser un metge, un farmacl:utic o un titulat 
sanitari de grau mitja amb experiencia en el 
camp de la dietetica i la nutrició. 

16.3 A més de la dieta normal del centre, 
caldra tenir establertes i desenvolupades com a 
mínim les dietes següents: 

a) Dietes liquides. 
. b) Dietes per sonda. 

e) Dietes per a patología digestiva. 
d) Dietes per a diabetics. 
e) Dietes hipoproteiques. 
f) Dietes hipocaloriques. 
g) Dietes hiposOdiques per a dietes bisiques 

i per a les variacions esmentades. 
16.4 Les dietes s'oferiran en variacions de 

consistencia (tova, triturada) i la seva rotació ha 
de ser, com a minim, setmanal. 

16.5 El hospitals infantils o els que disposin 
d'unitat de pediatría hauran de tenir els proto­
cols de dietes apropiades. Es disposara també 
d'una normativa específica pera la preparació 
d'aliments per a infants Iactants. 

16.6 Caldri disposar d'un petitori amb es­
peciflcacions de totes les dietes perqul: pugui ser 
consultat a les unitats d'hospitalització. En el 
petitori s'hauran d'identiflcar les dietes i fer-hi 
constar les indicacions i caracteristiques bisi­
ques referents a la seva qualitat. 

16.7 Les dietes hauran de comptar amb un 
sistema identificador per tal d'evitar confusions 
en la prescripció i distribució. 

16.8 La planincació del menú es lliurari a 
totes les unitats d 'hospitalització i caldra que 
estigui exposada en un lloc visible per al per­
sonal assistencial. 

-17 Bloc quirúrgic general 
17.1 I.:hospital haura de disposar d'un bloc 

quirúrgic que tindri la consideració d'unitat 
funcional. 

17.2 El bloc quirúrgic hauri de tenir espais 
diferenciats que permetin realitzar les funcions 
següents: 

a) Control i supervisió. 
b) Pre-quirOfan pera la inducció anestesica 

i un espai diferenciat per a neteja de mans. 
e) Interven ció quirúrgica. 
d) Recuperació postquirúrgica. 
e) Descans de personal. 
f) Serveis i vestidors. 
g) Emmagatzematge de material esteril. 
h) Emmagatzematge de material brut on 

caldrit disposar d'un abocador. 
17.3 El bloc quirúrgic disposara d'espais, 

circulacions i instal.Jacions tecruques adequades 
per tal de garantir les milximes condicions 
d'asepsia. 

17.4 En qualsevol cas, l'accés del perso­
nal i material al quirofan es realitzara en con­
dicions de mitxima asepsia i sense que l'eva­
cuació del material brut alteri aquestes con­
dicions. 

17.5 Caldri disposar d'un sistema d'esteri­
lització ripid independent del general. 

17.6 El bloc quirúrgic haurit de tenir normes 
escrites, aprovades per les direccions medica i 
d'infermeria de !'hospital referents a: 

a) Funcionament i circulació. 
b) Protocols d'asepsia. 
17.7 Caldra tenir per escrit la programació 

diaria de les intervencions a realitzar en el bloc 
quirúrgic en la qual constin el nom i els cog­
noms, I'edat i el sexe del malalt; el tipus d'in­
tervenció i l'especialitat; el nom i els cognoms 
del/s cirurgia/ans i de !'anestesista; el quirOfan 
i !'hora d'intervenció. 

17.8 Els serveis centrals de supon hauran 
d'estar informats de la programació de les in­
tervencions el dia abans a la seva realització. 

17.9 m haura una persona responsable del 
compliment de les normes citades en els punts 
7 i 8 d'aquest apartat. 

17.10 Qualsevol malalt sotml:s a intervenció 
quirúrgica programada haura de ser prl:viament 
revisat en consulta pre-operatbria segons d pro­
toco! establert pel centre. En !'informe de la re­
visió haur3. de constar el nom del metge que la 
realitza, i quedara incorporat a la histOria cli­
nica dd malalt. 

17.11 S'hauri de disposar d'un informe de 
les incidencies de l'activitat quirúrgica, que s'in­
corporari. a la histOria clinica, on constaran les 
dades següents: 
Nom i cognoms del malalt. 
Edat i sexe del malalt. 
Nom i cognoms del primer cirurgia. 
Nom i cognoms del cirurgia ajudant. 
Nom i cognoms de !'anestesista. 
Tipus d'anestl:sia. 
Nom i cognoms de l'ATSIDI. 
ldentificació del quirofan. 
Hora d'entrada i de sortida del quirOfan. 
Tipus d'intervenció. 
Thmsfusions realitzades. 
Hora de comen~ent i flnal de la interven­
ció. 

17.12 Cada equip quirúrgic hauri de dis­
posar del cirurgia corresponent, d'un metge aju­
dant, d'un anestesista i d'un ATS/Dl. 

17.13 Caldrit disposar d'un quirOfan pera 
la realització de cirurgia septica. 

-18 7bcologia 
18.1 El responsable de la unitat de tocología 

haura de ser un metge especialista en obstetricia 
i ginecología. 

18.2 La unitat haura de disposar deis e$pais 
diferenciats següents: 

a) Area!arees de dilatació. 
b) Sala/sales de parts. 
e) Zona neta am.b magatzem de material 

estl:ril. · 
d) Zona de material brut. 
e) Vestidor i serveis per al personal. 
18.3 La unitat de tocología haura de tenir 

un accés ficil i ripid a: 
a) Material, equipament i medicació de rea­

nimació cardiorrespiratOria i un monitor des­
fibnl·lador. 

b) QuirOfan. 
18.4 Per a l'atenció deis parts el centre haurit 

de garantir com a minim: 
a) La presencia física permanent d'una lle­

vadora. 
b) La Jocalització urgent d'un tocóleg, d'un 

ajudant quirúrgic, d'un anestesista i d'un pe­
diatre. 

18.5 Les unitats de tocología tindran esta­
blert per escrit un protocol d'atenció a l'embaris 
normal i patologic i, dins d'aquest, d'atenció 
a la hipertensió arterial, la diabetis i !'hemor­
ragia. Disposaran també d'un protocol escrit 
d'atenció al.part, al puerperi i al nounat. 

18.6 Caldri disposar d'un equip de reáni­
mació peral nounat que inclogui com a minim 
inst.rumentació i material d'intubació i aspiració, 
com també respirador manual. 

18.7 El centre hauri de tenir coma mlnim 
dues incubadores, una d'elles portatil. 
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18.8 La unitat de tocología haura d'estar 
CODDeCtada a la unitat de pediatria del centre 
o, m cas que no n'hi hagi, a la d 'un altre hos­
pital. En aquest últim cas la vinculació cons­
llli documentalment. 

11.9 Tht nounat sera sotmes a revisió pel pe­
dia!R en un temps m!xim de 24 hores des del 
llbranent. Cinforme d'aquesta revisió quedara 
rellectit a la historia clínica. 
. 1&.10 El~ haun\ de disposar d'un siste-
• pcr a la ideotifi<:aáó immediata deis nounats. 

18.11 S'elaborari documentació clinica 
p¡Opia per al nounat que caldri incorporar a 
la bistbria cHnica de la mare. 

18.12 Hauran de practicar-se les proves in­
dicades en el Pla de detecció preco~ de meta­
bolopaties, del Departament de Sanitat i Segu­
rclat Social, a tots els nounats. 

18.13 Thts els nounats mis de mares 
HBsAg+ seran immunitzats contra !'hepatitis 
B, d'aoord amb l'Ordte de 17 de juny de 1986 
(DOGC núm. 749, de 6.10.1986). 

18.14 En cas de mort de la mare i/o mort 
perinatal, caldri fer l'avaluació especifica del 
ret i s'adjuntari un informe a les corresponents 
lliltbries cHniques. 

Hi haud un registre de mortalitat materna 
Clld part i puerperi i també un registre de mor-
1llitat perinatal. 

18.15 Caldd disposar d'un registre de nou­
IIIIS on constin tant les dades d'identificació 
d'aquests com les assistencials. 

Oittris d'acreditació en relació amb les unitats 
CDtll[11ementaries de diagnostic 

-19 Unitat de diagnostic per la imatge 
19.1 L'hospital hauri de comptar amb una 

lllilat capacitada per realitzar les cxploracions 
lldioiOgiques basiques. 

FJ RS¡>Onsable de la unitat de diagnostic per 
la imatge hauri de ser un metge radioleg amb 
dlulació de supervisor d'instal·lacions de radio­
dlqnbstic. 

19.2 L'hospital garantiri el compliment de 
la¡qlamentació sobre protecció contra radia­
clous ionitzants tant pel que fa als espais 
d'1questa unitat com al personal que bi treballa. 

19J Aquesta unitat disposari de les 8rees 
IC&ilents: 

a) Recepció. 
b) Área d'espera. 
e) Sales d'c:xploracions. 
d) Área de revelatge de les proves diagnos-

tiques. 
e) Área de treball ( estudis, informes, sessions, 

Cit.). 
1) Área de descans i water per al personal. 
1) Vestidors i water per als pacients. 
19.4 l.!accés a la unitat seri f1cil per a1s ma­

lalts procedents de les unitats d 'hospitalització, 
det'irea quirúrgica, de la unitat d'urgencies i 
de l'irea de consultes externes. 

19.5 FJs aa:essos a la unitat i a les Arces d'es­
paa de malalts ingressats i ambulatoris hauran 
d'estar separats. Quan no sigui possible la se­
puació física esmentada, es programaran les ex­
ploracions d'uns malalts i els altres en horaris 
difem~ts. 

19.6 A totes les soHicituds d'exploracions 
s'hi haud de consignar per escrit, a més de les 
elides d'identificació i procedencia del malalt, 
lajustificació i el nivell d'urgencia de la prova 
ilasignatura del metgeque sol·licita l'c:xploració. 

19.7 En els casos d'exploracions que com­
portin risc per al malalt s'haura de disposar de 
personal i equipaments necessaris durant el 
temps que duri la prova per tal d'atendre les 
reaccions adverses que es puguin presentar. 

19.8 Els informes del metge radioleg s'in­
corporaran a la histOria clínica del malalt. 

19.9 La unitat hauri de disposar d'un con­
junt de protocols de preparació i aplicació de 
les ctploracions que es duguin a terme que 
hauran d'incloure també les recomanacions als 
malalts. 

-20 Laborotori 
20.1 Chospital comptari amb una unitat de 

laboratori, ja sigui propia o concertada, capa­
citada per realitzar 1es determinacions basiques 
d'an!lisis clíniques. 

20.2 Hi hauri un responsable últim de la 
unitat, que seri un facultatiu analista. 

20.3 La unitat hauri de comptar amb e1s es-
pais següents: 

a) Zona de recepció. 
b) Sala d'espera amb water per a1s malalts. 
e) Zona d'C'Jttraccions i presa de mostres amb 

lliteres o butaques. 
d) Zona de treball. 
e) Zona de neteja de material. 
n water per al personal. 
20.4 Ellaboratori cobriri les necessitats de 

peticions urgents durant 24 hores i tots els dies 
de l'any, mit~t un petitori d'analitiques es­
pecific. 

20.5 El centre disposari d'un petitori basic 
i espedfic de proves analítiques urgents. 

20_6 Les peticions de determinacions es 
faran per escrit i estaran signades pel metge que 
les soHiciti. Els resulcats s 'adjuntaran a la his­
tOria clínica del malalt. 

20.7 S'establiran per escrit e1s procediments 
de recollida, preparació de mostres i resultats. 

20.8 Caldri disposar de metodes interns i 
ctterns de control de qualitat, demostrables do­
cumentalment. 

-21 Anatomia patologica 
21.1 Chospital disposari d'unitat d'ana­

tomia patolOgica, ja sigui propia o concertada, 
capacitada per realitzar estudis pre-operatoris. 

21.2 Fl responsable de la unitat bauri de ser 
un metge especialisti en anatomia patologica. 

21.3 La unitat d'anatomia patologica tindd 
com a minim e1s espais següents: 

a) Área de recepció de mostres. 
b) Zona de treball. 
e) Arxiu de preparacions i blocs. 
21.4 Tots els estudis anatomopatologics 

s'adjuntaran deis informes corresponents que 
s'incorporaran a la histOria clínica del malalt. 

21.5 Es duran a terme controls periOdics del 
temps transconegut entre la sol-licitud i !'in­
forme anatomopatolOgic deis teixits cttirpats 
que constaran per escrit. 

'21.6 La unitat disposari de protocols d 'ac­
tuació post mortem elaborats des d'un punt de 
vista científic, higienic i legal. Es disposari 
també de protocols especifics per als casos en 
que s'hagi produit donació d'organs i/o teixits. 

21.7 S'hauri de realitzar l'anatomia pato­
logica deis teixits cttirpats en acte quirúrgic. 

Criteris d'acreditació en relació amb el suport 
assistencial. 

-22 Documentació clínica 

22.1 Es disposari d'una histOria clínica uni­
ficada de tota persona atesa en el centre, les 
dades de la qual tindran caricter confidencial. 

22.2 La historia clinica recolliri tota la in­
formació clinica del malalt, com altres dades re­
llevants que hi estiguin directament relacionades. 

Les dades n:gistrades hauran de ser objcdives, 
intel·ligibles i el més completes possible. 

22.3 Thta histOria clínica b&ura d'incloure 
comaminim: 

Número d'identificació de la histOria. 
Nom i cognoms del malalt. 
Data de naixement. 
Scxe. 
Residencia habitual (a~ i telefon). 
Data d'assistencia i/o d'ingrés i motiu (en cas 

d'assistl:ncia urgent cal consignar també l'hora). 
Unitat/servei, habitació i llit on es troba in­

gressat el malalt. 
Facultatiu responsable del malalt. 
Procedencia del malalt (domicili, metge de 

ca~era, hospital, etc). 
Via d'ingrés (urgencies, programat). 
Antecedents al·lergics i/o reaccions adverses. 
ll'ansfusions previes. 
Nom, a~ i telefon de la persona que cal 

avisar en cas necessari. 
lndicació, si s'escau, d'actuació judicial. 
22.4 La histOria clínica del malalt hauri 

d'incloure els apartats següents: 
a) Antecedents familiars i personals. 
b) Malaltia actual. 
e) Exploració física. 
d) Resultats de les tecniques i ctploracions 

complementiries (analitica, radiología, altres). 
e) Orientació diagnostica. 
f) Prescripcions mediques, obscrvacions i 

curs clinic. 
g) Documentació d'infermeria, que ha de 

contenir: 
Full d'acolliment i valoració. 
Full de planificació de les cures d'infermeria. 
Full de control de parimetres. 
Fu1l d'observacions d'infermeria. 
Full de terapia farmacologica. 
h) Autorització d'interVenció o c:xploracions 

especials. 
i) Examen pre-operatori. 
j) Full d'anestesia. 
k) Full d'intervenció. 
1) Informe d'alta. 
m) Full d'autorització de trasplantament 

d'organs, si es produeix. 
n) Full d'autorització de necropsia, si n'hi ha, 

i/o informe del resultat d'aquesta. 
o) Informe social, si n'hi ha. 
p) Informes medies tramesos a l'autoritat ju­

dicial, si s'escau. 
q) Document d'alta voluntmia, si es produeix. 
22.5 Carxiu de documentació clínica fun­

cionari de manera centralitzada per a tot l'hos­
pital, tot garantint l'accés a aquesta durant les 
24 hores de tots els dies de l'any. 

22.6 Hi haura una persona responsable de 
l'arxiu d'histOrles cliniques. 

22.7 Caldri disposar d'un sistema de petició 
i devolució d'bistOries cliniques a l'arxiu. 

22.8 Caldri garantir la conservació de la do- • 
cumentació de l'arxiu. 

-23 Biblioteca 
23.1 Els hospitals hauran de disposar d'un 

espai destinat a biblioteca que facilitara infor-

21. 
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mació i documentació sanitiu:ies a tot el personal 
del centre que ho soHiciti. 

23.2 Hi haura una persona responsable de 
l'Oiganització, conservació i difusió del fons de 
la biblioteca. 

-24 Esterilització 
24.1 L'hospital haura de disposar d'una 

unitat d'esterilització, ja sigui propia o concer­
tada- En qualsevol deis casos, hi haura un pro­
fessional sanitari responsable d'aquesta 8rea en 
el mateix centre. 

24.2 l!area d'esterilització comptarA amb es­
pais difermciats d'acord amb cada nivell de con­
taminació. 

24.3 Ellliwament i trasllat de material es­
teril s'baura de fer de manera que garanteixi les 
condicions idbnies d'asepsia. 

24.4 El temps lfmit d'utilització del material 
cstCril hauri de consignar-se en cada embalatge. 

24.5 El circuit del material brut no podni 
aeuar -se amb el circuit del material net i esteril. 

24.6 En totes les arees quirúrgiques es dis­
posad d'un sistema independent d'esterilització 
rapida. 

24.7 S'haura de garantir .el control de la 
qualitat del procés d'esterilització. 

24.8 S'hauran de portar a terme periOdica­
ment controis bacteriolbgics que es registraran 
documentalment. 

24.9 El material esteril anirl embalat en uni­
tats de consum. 

24.10 Hi haura normes escrites sobre tipus 
de uactament del material, sistemes d'emba­
latge, temps limit d'utilització i sistemes de con­
trol de l'esterilització. 

Criteris d'acreditació en relació ambles unitats 
d 'hoteleria. 

-25 Cuina 
25.1 l!hospital disposara d'una unitat de 

cuina propia o concertada. Hi haura una per­
sona responsable que supervisara tot el procés 
de preparació deis aliments. 

25.2 La unitat baura de disposar deis espais 
que permetin realitzar les funcions següents: 

Emmagatzematge de queviures. 
Refrigeració-congelació deis aliments. 
Preparació d'aliments, cocció i coHocació en 

els plats. 
Rentada de vaixella i estris. 
Eliminació de deixalles i residus. 
253 Es disposati dels equipaments següents: 
a) Cambres frigorffiques i congeladors amb 

aparells de control de temperatura i humitat. 
b) Extractors de fums a les zones on es pro­

ducixin i en nombre adequat al volum de treball. 
e) Rentamans distnouits a les zones properes 

a les 8rees de manipulació deis aliments. 
25.4 lbt el personal de cuina disposara de 

carnet de manipulador d'aliments actualitzat. 
2S.S S'han de prendre les mesures higiem­

ques necessaries per a la correcta preparació i 
distribució deis aliments, per a la seva con ser­
vació en magatrems i cambres frigorifiques i per 
assegurar la distribució d'aquests a la tempe­
ratura i presentació adequades. 

25.6 Les deixalles hauran d'eliminar-se di­
n:ctament a l'extcrior o bauran de ser transpor­
tades en bosses segellades. 

-26 Bugaderia 
26.1 l!hospital disposara d'una unitat de 

bugaderia que pot ser propia o concertada. En 

qualsevol deis casos hi hauni una persona res­
ponsable de la unitat al mateix hospital. 

26.2 Hi hauni una area diferenciada per a 
emmagatzematge de roba neta. 

26.3 Es disposani del suficient nombre de 
peces per poder canviar diAriament la roba de 
llit i d'ús personal del pacient les vegades que 
sigui necessari. 

26.4 Es disposara també de normativa es­
crita sobre embalatge, identificació, transport 
i tractament de la roba contaminada 

26.5 La roba contaminada s'haura de trans­
portar en bosses segellades i en contenidors tan­
cats i diferenciats tant deis de la roba bruta com 
deis de la roba neta. 

-27 Neteja 
27.1 L'hospital disposara d'unitat de neteja 

que pot ser propia o concertada. En ambdós 
casos, hi haura una persona responsable de la 
unitat en el mateix centre que supervisi la ne­
teja i que es responsabilitzi del compliment de 
la normativa establerta dins el mateix hospital. 

27.2 L'hospital disposara de normativa es­
crita en relació amb la neteja, 1'~ la 
identificació, el transport i l'eliminació de ma­
terial brut i contaminat, i es fara consideració 
especial a les arees de més risc. 

27.3 La persona o comite responsable del 
control de la infecció hospitaiaria participara 
en la confecció de la normativa esmentada en 
el punt anterior, com també en el control i l'ava­
luació de les arees de més risc. 

27.4 Es disposara d'espais pera dipOsit de 
material de neteja i abocadors en nombre sufi­
cient per cobrir totes les unitats funcionals del 
centre. 

27 .S El material brut haura de cimJ1ar en 
contenidors tancats i el contaminat s'baura de 
transportar en bosses segellades i identificades 
i igualment en contenidors tancats diferenciats 
deis del material brut. 

27.6 L'hospital garantini, amb mitjans 
propis o aliens, el tractament adequat deis re­
sidus citostatics i qualsevol tipus de residu que 
pugui comprometre la salut de les persones que 
hi estan exposades. 

(90.333.070) 

* 

DEPARTAMENT 
D'AGRICULTURA, 
RAMADERIA 1 PESCA 

CORRECCIÓ D'ERRADES 
a l'Ordre de JO dejuny de 1991, perla qua/ es 
fiXl!ll les instruccions generals pera la redacció, 
l'aprovació i la revisió deis plans t~nics de 
gestió i milloraforestal a aplicar en els terrenys 
forestals de propietat privada de Catalunya 
(DOGC 1462, plzg. 3609, de 3.7J991). 

Havent observat diverses errades en el text de 
l'Ordn: esmentada, trarnés al DOGC i publicat 
en el número 1462, pag. 3609, de 3.7.1991, se'n 
detalla !'oportuna correcció: 

A l'article 4.9, pag. 3609, on diu: 
" .. .es realitzara en forma de fites en les quals 

es reflectiran ... ", 
ha de dir: 

" .. .es realitzani en forma de fitxes en eis quals 
es reflectiran ... ". 

A l'article 4.13, pag. 3610, on diu: 
"Thmbé caldra regrafiar les zones ... ", 

ha de dir: 
"'Ilunbé caldra grafiar les zones ... ". 

(91.198.022) 

* 
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~--~ta~\1IU'~.~de;.l~,~~yes,·e!l.titats .. "aqt.9~­
nomes 1 de._l~,.e¡:¡litáts ge~.tores de la 
Seguretat Social per al 198 5, 

ORDENO: 

Primer. - Es convoca concurs públic 
per a. _l'atorgament de beques per a la 
rtalittáció d'estudis d'investigació del 
P3trimoni Cultural; i se n'aproven les 
bases, que es pÚbliquen :mnexes. 

Segon.- Le~.~~~~.s .. ser;m ._sufr;,t~d~~ 
amb carrec a la ;par,tJda. p7.Q5.4~2.01j3. 

Barcelona, 12 de juJjoL de. 198~. 

JoAN RtGOL I R()IG. 

Conseller de Cultura. 

8ASES DEL CONCURS PER A LA CONCESSIÓ. 
DB BEQUES PER A LA INVESTIGACt'ó DÉL 

PA TRIMONI ; CULTURAL 

1. La present convocatoria té com a 
· objecte l'atorgament de dos ti pus de be­
ques per realitzar .treballs d'investigació 
sobre el Patrimoni Cultural : 

a) una beca· per-rea1itzar un estudi 
Qnventari i reportatge fotografic) d'al­
gun aspecte mp~Qgf.~fi« del . Patrimoni 
Artfstic de Catalunya. 

b) una beca per realitzar un estudi 
monografic sobre el moqiliari artístic de 
Catalunya: · - · 

2. Poden optar a aquestes beques 
les persones domiciliades a Catalunya, 
que s'hagin dédicat a la investigació del 
Patrimoni Cultural, que presentin titu­
lació o garanties suficients d'aptituds i 
de capacitat per la feina a .realitzar. 

tls estudis o treballs hauran de ser 
realitzats durant l'any 1985, 

3. Les soHicituds . es. fonpalitzaran 
mitjancant instancia adrer;ada al Direc­
tor General del Patrimoni Artístic, que 
podra ser presen'tad;t· a la seu d'aqucsta. 
Direcció General (carrer Portaferrissa, 
núm. 1, 08002 Barcelona) o a la de qual­
sevol deis Serveis Territorials del De­
partament de Cuitura. 

Les instimcies. liauran d'expressar el 
norn, el domicili. i el D.N .1. del sollici­
tant i hauran. d•anar acompanyades de 
la documentació següent: 

a) Fotocopia del · D;N.I. del sollici-
tant. . 

b} Currículum ,vitae del so11icitant. 
r) · Proposta de l'estudi o programa 

de treball que ~s._pretén realitzar, jun­
tament amb él pres3upost detallat. 

4. El termini de. presentació d'ins­
timcies sera de quir¡:¡:e dies habils a 
comptar des qe la publicació de lá pre­
sent convocatoria al· Diari Oficial de la 
Generalitat de Catalrmya . 

5. Les soHicituds seran examinarles 
per la Direcdó General del Patr.imoni 
Artístic, la qllal podra convocar els ·in­
teressats ¡¡ f¡ de sol-licitar-los qualsevol 
aclariment i traslladara proposta de. re­
wlució a la Comissió áe Subvencions 
del Departamenf de Cultura. 

6. La quantia d'aquestes beques sera 
de 300.000 pessetes -per a la beca corres­
ponent a la modalitat a) i de 13.0.000 
pessetes per a -la beca corresponent a la 
modalitat b). 

7. L'adjudicació es.fara per acord de 
la Comissió de Subvencions i sera co­
municada als bene{iciaris transcorreguts 
quinz~ dies des .del; termini de presen­
tació de ·les soUiCituds.-

L'aQ.jP.~~~i~ podra ser. declara~a, de­
serta. Si algun ben~ñciari reD.u11c~és a 
la beca, la Direcció General del·Patri­
moni Artístie propasara altres soJ.lici­
tuds · que mereixin ser considerarles. 

1!. Els beneftciaris h:lUran de realit­
zar l'estudi o treball d'acord amb el 
projecte presentar i durant el temps ft­
xat i no P<ldran alle~ar com a impe­
diment compromi~o:; o projccte de cap 
mena, anteriors o posteriors. 

1.<\ .QQ:eq:ió General del Pa,trimoni Ar­
tístic seguira l'estudi o treball mitjan­
r;ar¡tr,el contacte directe amb el benefi-. 
ciari i podra soll¡citar en.qualsevol mo-. 
ment un informe detallat de l'estudL 
realitzat, el qual haura de ser presentat 
en el termini de quinze dies. En casque 
el.~~_n,o pres~mtil'info.rqle sol­
licitat en el termini esmentat la beca es 
consid~rara renunciada. 

9. L'incompliment pel beneficiad 
d'alguna de les obligacions que s'esta­
bleixen en aquestes bases podra donar. 
lloc, una vegada escoltat l'interessat, a 
la revocació de la beca. · 

10. El pagament de la beca s'efec­
tuara contra el lliurament. del treball o 
estudi a la Direcció General del Patri· 
moni Artístic, treball que quedara. en 
propietat del Departament de Cultura. 

DEPARTAMENT DE SANITAT 
1 SEGURETAT SOCIAL 

DE C RE T 202/19~5. 

de 15 de juliol, de creació de la Xarxa 
HospitalarÜl d'Utilització Pzíblica 

La :xarxa d'hospitals propis de la Se­
guretat Social gestionada per l'Institut 
Catala de la Salut resulta insuficient per 
atendre el nombre de beneficiaris sus­
ceptibles d'utilitzar aquests serveis a 
Catalunya. 

En aquest sentit, el Departament de 
Sanitat i-Seguretat Social promulga fOr­
dre de 20 de novembre de 1981, de re­
gulació de l'assistimcia sanitaria concer­
tada, modificada per les Ordres de 28 
de febrer de 1983 i de 6 de juny de 
1985, per la qual es garanteix la presta­
ció de serveis hospitalaris mitjan~nt els 
convenís que s'estableixen amb centres 
de titularitat aliena a la Seguretat So­
cial. 
' La situació deis recursos hospitalar!s a 
Catalunya planteja la necessitat de 
comptar amb els hospitals concertats 
d'una forma continuada i estable per tal 
de garantir, en tót moment, aquest ti­
pus ;d'assistencia. 

L'aplicació dels sistemes de concerta­
ció previstos a l'Ordre de 20 de novem­
bre de 1981, que fomenta la configura­
ció deis hospitals concertats com una 
part permanent deis recursos de la Se­
guretat Social, ha fet palesa la neces­
sitat d'establir una fórmula que per· 
meti la planificació hospita.laria i una 
millar- racionalització deis serveis. 

El desplegament del Mapa Sanitari, 
aprovat pel Consell Executiu de la Ge­
neralitat de Catalunya en data 9 de fe­
brer de 1984, preveu la creació d'una 
xarxa hospitalaria de caracter públic 
que, amb independencia de la titularitat 
jurídica dels hospitals que la integrin, 
assoleixi l'objectiu de prestar assistcncia 
als beneficiaris de. la Seg4retat Social. 

El. pr:JmeJ.'.r. P.a.R: en,..la d.eb.P~.ció d~~uesra 
xarxa és VestablÍPWAt-d~uel.lapart, for­
mada _per. hospitals e~ fun~i9nament, 
destinada a l'atenció de malalts aguts, 
que, després, haura d'ésser ampliada 
amb els ceqtres de llarga estada, així 
com arnb els cent{'es necessaris que en· 
trin en funcionament. 

Amb su\ljecció al marc competencia! 
de la Generalitat de Cataluqya en m<~­
ti:ria de Saqitat i Segu,ret~J ~~a~ fixat 
en l'article 17 de rEstatut d~Autonomia, 
i efectuats.e}s tr~ de~,serveis sa­
nitar.is. de. la Seg\lte.~Jt;S~l ~ virtut 
del Reial Decret 1517/1981, de 18 de 
julio!; 
At~ el qil~ . .,~WS!lo~.J4j:~ Il/J9~3. 

~~,14;,,de jpijol, ,i- :<liJ~IJ$ .que la 
de&.en~l!lpen': 

A !'empara dc;l~"~J4ispo~~aJ!.IP'.~le 71 
de la Llei 3/1982, de 25 de mar~, a pro­
po~ta del. Cop.~Jk.J' . de . Sapi,~t :.i Segu­
retat Social; ese.o}tat: ol ;Cp~. Geperal 
de -l'Institut Cata.Jl, de, la .S.alu.t. i previa 
deliberació del CollSeU, ExecJlti.JJ, 

DECRETO; 

Art~-cle pri.JQ~¡;. -: Es_ .cre¡t_. la: :Xarxa 
Hospitalaria d'QtiU~ció Pública com a 
instrUP.l~nt a!ii~t ·.a ·_¡a .. Prestacio de 
l'assistencia saiÜth'ia. públk.a. a aquells 
pacients que requereixin atenci6 hospi­
talaria. 

L'objectiu foname.ntal !le la Xarxa ~s 
l'assoliment d'una ordenació hospitala­
ria que permeti l'adequada homogeneit­
zació de les prestacions assistencials així 
com la utilització optima deis recursos 
humans i materials. 

El Departament 'k Sanitat i Seguret..1t 
Social, a trav~:de.,~~~~t Catala de 
la. Salu.t,, utiU~~.pr#~rep.j:DJe!J,t la Xar­
xa e1:1 la ptesta~Q.~~s\$1-.~Jl~ saJli~ia 
als cmtadans, espectalinent als beneficla­
ris del siste~a de la Seg\lfCtat,Social. 

. Article segon. - El Departament de 
Sánitat i Seguretat Social.planificara l'as­
sistencia hospitalaria pú}llica a través de 

i la Xarxa i determi11ara ei .nivell de par­
ticipaci6 assistenciill de cada hospital en 
la Xarxa. 

Article tercer. - Tan sols,es podran 
integrar a la Xarxa _els centres hospita­
laris compresos dins el desple&mlent 
del Mapa Sanitari cde· CataluQya, d'a­
cord amb l'anne]l:_ al .present · Decret pel 
que fa referencia a la xar:xa ·d'atenció 
als malalts aguts .• 

El Departament de Sanitat i Segure­
tat Social regu¡ara els, procediments per 
a la integració i l'e:x;clusió de. la Xarxa 
dels centres hospitalaris. 

Article quart. - La integració a la 
Xarxa solament procedfra:,en aquells su­
posits en que el centre hospitalari gau­
deixi de la corresponent acréditació d'a­
cord amb la normativa vigent en. aques­
ta materia i estableixi un conveni amb 
I'Institut Catala de la Salut per a la 
prestació d'assistencia sanitaria als be­
neficiaris de la Seguretat ·SoCial. 

Així mateix, els centres. hospitalaris 
que s'integrin a Xarxa hauran.de re4nir 
els requisits mínims següents: 

a) Compromís d'adaptar. el seu pla 
de comptes i el seu sistema,de compta­
bilitat analítica al pla estandard per a 
centres hospitalaris que establira el De­
partamcnt de Sanitat i Seguretat Social, 
d'acord amh el Departainent d'Economia 
i Finances. 2 4 · 
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b) Subministrar . els indicadors .. de 
gestió que s'establei:xen i ajustar la ges­
tió dins cls límits fixats per la Genera­
litat. 

e) Facilitar els corresponents resums 
á'altes deis. pacients ingressats d'acord 
amb els models normalitzats que seran 
establerts reglamentariament. 

d) Desenvolupar una unitat de con­
trol de qualitat interna de la forma i 
característiques que reglamentariament 
s'assenyalara. · • 

·e) Facilitar una auditoría anual d'a-
cord amb les directrius que establira el 
Departament · d'Ec-onoinia i • Financés. · 

f) Presentar cada any un pla trien- • 
nal, que hatira de contenir les previ­
sions en recursos: hümans i" el programa 
d'inversions, amb la forma que s'esta- · 
bleixi reglamentilriament. . 

Article cinque. - La integradó d'un 
centre hospitalari a: la Xarxa permetra la . 
seva participació en els programas sec­
torials i territorials, programes d'urgen­
cies hospitalaries, plans d'emergencia, 
així com la seva coordinadó i desenvo­
lupament de tasques de suport a !'aten-
ció primaria. · 

Article sise. - 'Els centres bospita­
laris que no pertanyin a la Xarxa po­
dran, solament amb carader excepcio­
na! i per una durada limitada, establir 
convenís per a l'atenció a malalts de co­
bertura pública, en aquells suposits que 
els hospitals .de la Xarxa no fossin su­
ficients. 

DISPOSICIÓ FINAL 

Es faculta el Departament de Sanitat 
i Seguretat Social per dictar les normes 
d'execució .i · de . desplegament del que 
preveu el present Decret. · 

Barceiona, 15 de julio} de 1985. 

}ORO! PUJOL 

President de la Generalitat 
de Catalunya 

JosEP L\PORTE 1 SALAS 

Conseller de Sanitat 
i Seguretat Social 

XARXA o'HOSPITALS o'UTILITZACIÓ 
PÚBLICA 

Jrea de Gestió núm. l. Area de Lleida 

Hospital de Tremp 
Pla~a de Casimir Torrent, s{n 
Tremp 
Sant Hospital 
Passeig de loan Brudieu. 8 
la Seu d'Urgell 
Hospital de Lleida "Arnau de Vilanova" 
Av. de !'Alcalde Rovira Roure, 80 
25006-Lleida 
Quinta de Salud La Alianza 
Pi i- Margall, 33 
25004-Lleida 
Hospital Provincial de Lleida 
Av. de !'Alcalde Rovira Roure, 114 
25005-Lleida 

Jrea de Gestió núm. 2 . . -lrea de Tarra­
gona 

Hospital de Sant lt•an 
Sant )oan, s; n 
Reus 

Hospi~l de Tarr¡¡gona "Joan XXIII" 
Doctor Mallafre Guasch, s/n 
43007-Tarragona 
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla 
Rambla Vella. 14 
43003-Tarragona 
Hospital Creu Roja 
Av. de Maria Cristina, 17 
4 3002-Tarragona 

Area de Gestió núm. 3. Area de Tortosa 

Hospital de Tortosa "Verge de la Cinta'' 
Carretera Simpatka, s/n 
Tortosa 

. • hea_ de. Gestió núm. 4 . • -lrea de GiroiUZ 

Hospital de Girona "General Alvarez de 
CaStro" 

Carretera de Fran~, s{n 
17007-Girona 
Hospital Provincial Santa Caterina 
Pompeu Fabra, 5 
1~~02-Gi,fona 

Clúiica Gerona, S. A. 
Jcian ·Maragall, 26 
17002-Girona 
Hospital de Figueres 
Rector Aroles, s{n 
Figueres 
Hospital de Palamós 
Hospital, 36 -
Palamós 
Hospital de Sant Jaume 
Sant Rafael, 21 
Olot 
Hospital de Sant Jaume 
Jaume Arcelós, 1 
Blanes. 
Hospital de Puigcerda 
Pla~ de· Santa Maria, 1 
Puigcerda 

.·lrea de Gestió núm. 5 . . -lrea de la Costa 
de Ponent 

Hospital Residencia San Camilo 
Carretera de Puigmoltó. km 0.8 
Sant Pere de Ribes 
Hospital Comarcal Sant Antoni Abad 
Rambla de Sant Josep, 21-23 
Vilanova i .la Geltrú 
Hospital Comarcal 
Sant Pere. 3 
Vilafranca del Penedes 
Hospital General de la Mútua Iguala-

dina de Previsión 
Sant Caries. 41 
Igualada 
Sant Hospital 
Passeig de Mossen Jacint Verdaguer. 128 
Igualada 
Hospital de !Sant Joan de Déu 
A'·· Mancomunitats Comarcals, 1-3 
Martorell 
Hospital de Sant Boi 
Buenaventura Galopa, 13 
Sant_ Boi de Llobregat 
Ho~pital de Belh'itge "Prínceps d'Es-

panya" 
Feixa Llarga. s/n 
!'Hospitalet de Llobregat 
Hospital Creu Roja 
Josep Molins. s{n 
!'Hospitalet de Llobregat 
Hospital de Sant Joan de Dé11 

·~· \arrete!a d'Esplu~ués, sfn 
' Esplugues ·de Llobregat · · 

Area. de Gestió núm. ·6; Area del- Bar­
. ce iones Nord i el" Maresme· 

Hospital de Badalona "Germans Trias i 
Pujo!" 

Carretera de Canyet, s{n 
Badalona 
Hospital Municipal de Badalona "Santa 

Maria i Sant Josep" ' · 
Vía Augusta, 2 · 
Badalona 
Hospital de l'Esperit Sai1t 
Av. de la Generalitat, s/n 
Santa Colqma._d~. Gr~~J?.et ·'' 
Hospital Sapt Jaume 
Sant Jaume, 25-41 . 
Calella · ·· 
Hospital de ·sánt Jáume i Santa Magda­

lena 
Hospital, 31 
Mataró 

"!", 

La Alíanza .Mat;ironense. 
Lepanto, 13-21 
Mataró 

; i!-

.hea de G~sii6.f,á~.-b.):r~a:~ei"centre 

Hospital de · Sant :AndTeu . 
Alta Remedio, 3 · . ' · 
Manresa 
Centre Hospitalari de Manresa 
Av. de les Bases de Manresa, ·6 
Manresa 
Hospital San Juan de Dios 
La Cuila, s{n 
Manresa 
Sanatorio San José 
Capútxins, 16 · 
Manresa . 
Centre de ReanÍmació Cardfu~ -::- Uni-

tat Coronaria·-· · ··-· ·''· 
Caputxins, :zs ' ' 
Manresa ' · 
Hospital Sant Beriiabé 
Cra. de Ribes, 5/n · · 
Berga . 
Hospital de Sant ~elo~i 
Ava. de fHospital,. 19 
Sant Celoni . , .... 
Clínica de Socorr-os Mútuos : 
Sant Llorenr;:; 39 
Mollet del- Válles 
Hospital General de -Granollers 
Av. de- :FranciSco 'Ribas, t.Íil 
Granollers · · 
Hospital Mútua de Terras8a 
Sant Añtoni, 8-14 
Terrassa · 
Hospital de Sant Llatzer 
Pla<;:a del Doctor Robert, 1 
Terrassa 
Quinta de Salud La Alianza . 
Passeig de Rubió .i Ors, 27-57 
Sabadell · · · · -· 

; Oínica Infantil Nen Jesús 
Bonaigua, s/n 

¡ Sabadell 
Ho'>pital Mare de Déu de la- Salut 
Pare Taulí, s/n 
Sabadcll 
Clínica Santa Fe 
Pare Taulí. s/n 
Sabadell · 
Hospital de Campdevanol 
Cra. de Gombreny, s{n 
Campdevanol 
Ho~pital de la -Santa Creu ' 
R:1mbla de 11Ióspital, 48•,.~ . 
Vk . . 25 
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.A.r\?a ~e (JesJió .núm. 8. Area de. Barú­
lona ·eiutat 

Hospital Creu Roja 
Dos· de:.Maig, 301. 
08025-Barcelona. 
HÓS~ital General Nuestra· Señora del 
'''Már 
Passeig Marítim, s/n 
08003-Barcelona. 
QÚifitá ·de Salud ·La Alianza . 
_AV;_f.e:~$ant AD:,toJ:?.i ~aria:qaret,)35 
DSO.d--narcelona · · · · · · · · 
Jtf;s1'i~ir sant Rafae1 ·- · · · · . - · 
p~· ·;de 1á van :d'Heoi:oti..· · 
osoj~irceloria' . . . . . . , . : -

J.í~~l d~ ~~~li;:~s-ReuiñatiQ:ues· 
Passeig de Coloin, 31 · 
o~~~~lona . - . • .. 
.Qo¡;p,ital•.General.-de la Mare de ·Déil 
. de l'&pera'n~ · _ c. . 
~~w-Josev· de: la· Muntanya;'l2 . 
081}24-Bareel~a ._· . . . . . 
Holipltat Sagrado Corazón;- Quinta de 

Sal u ti Lit Aiianza · • · · ' · · ·- · 
Vila:domat, 288 · · · 
08029'-Barcelona · · 
Ca~;:Ptovin~iai de :Mátefnit~t 
Sabino de Arana, 1 
0.8028-B.arcelona . 
Instituto PoÍiclíni~o de ':Ptat6n 
Plátó :21 · 
olil)o6~BarceiOI1a 
Hospital Clínic -1 :ptovincial 
Casanova, 14 3 
08036-Barcelona · 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Av; de·Sant Antoni Maria Claret, 167 
08025~Barcelona · 
Ciutat Sanitaria.Vall.d'Hebron 
Passeig de la Vall d'Hebron, s/n 
08035-Barcelona 
Fundació Puigvert · 
Cartagena, 340 
08025-Barcelona 

ORDRE. 

de 26 de juny ~e~1985,-per la qual s'ad­
judica la contractació d'un equip radio­
lógic per a l'Hospital· i Centre ·d'A-ssis-

tencia Sanitaria Primaria 'de·-·Vielha 

. Ates que s'han compleri; tcits· els tra­
mits previstos per la Lle~ i-_4ll·-R,eglament 
General de Contractes de l~tat pel que 
fa referencia a la ·_contractació directa 
per a l'adquisició d'un equip radiologic 
per ·a ·!'Hospital ·i ·Centre d•Assistencia 
Primaria de Vielha; 

Vist el que disposa l'article 247.6 ·del 
Reglament General· de Cuntractació· de 
l'Estat, d 'aplicació snp!etoria en virtut 
del que disposa l'atticle 9.t.. de ·l'Estatut 
d'Autonomia de Catalunya, en relació 
amb la seva disposició transitoria se-
gona; . 

D'acord amb ~1 que. disposa l'arti~ 
ele 20 en relació amb el _19. del Regla­
ment Genera! de 'Colltractació de l'Es­
tat, 

Per aquesta 0RDRE: 

Article únic: - · Adjudico·Ia · contrac­
tació peral ~ub¡ninis.trall!ent d'un equip 
radiologic per· a ;l'Hóspital i Ceritre · d'As­
sistencia Primaria de Vielha. dependent 
del 'Departainent de Sanitat i Seguretat 
Social, · a rempresa · General Elcctric 

:··· '. 

Electromedicimi, S. A., per un import 
total de trenta:-miliorts 'ceht seixanta-set 
mil pcssetes (30.167.000 ptes.). 

Barcelona, 26 de juny de 1985. 

}OSEP LAPORTE 1 SALAS 
Conseller de. ~amtat 
i Seguretat Social 

RE;SOLUCió 

de ·9 de juli~I i:k 198S, par .l~ qúizl es 
régula la réséi-va 'dé llo'cs. iie . frebal( en 
regim de cóntraé~<ició . tempóral, p~r . a 
persones · dismiiiúides · en· I'dnibit déls 
centres sanitaris i assistencials ·de. l'l11:S:. 
titut .Cáta:ld: de la Salut -i rinstitti.t Ca.,. 

tala d'Assistencia i Sérveis Socials .. 

Ates que -per l'Ordre -del Departa­
merit de Sanitat i · Seguretat 'SÓeial de 
16 · de novembre de· 1982 (b.O.G.C: nú:;. 
mero 287, de 22 de desembre) foren dic.:. 
tades normes· per a la reserva. de· llcics 
de · trebáll per a pe¡;sones disminuirles 
a l'objectc de' possibilitar · llur· i:oncur.:. 
rencia a les proves selectives per a l'in­
grés a places vacants en les institucions 
sanitaries de 1~ Seguretat ·Social a Ca-
tal un ya; .. . . 

Ates, així matcix, que :mit5an~ant ·Re­
solució conjunta de l'extirtgida Direcció 
General d'Assistencia Sanitaria -i de la 
Dl.recció General de Serveis. 89cials, de 
19 de nov~:mbre de 1982 (D.O.G.C. nú­
mero :JOl, de 4 de febrer) e:> dictaren 
les instruccions per. a l'emissió del dic.:. 
tarnen vinculat sobre les condicions per­
sonals d'aptitud per a l'accés 'de perso­
nes disminui'des a les places esmentades; 

Atesa la necessitat d'ampliar l'iunbit 
de I'effitentada normativa a aquells su­
pOsits de contractació laboral temporal 
arnb caracter interí o · eventual segons 
els cases, en els centres, serveis i ins­
titucions l'anitaries i assistencials ads­
crits a les entitats gestores Institut Ca­
tala de la Salut i Institut Catala d'As­
sistencia · i Servéis Socials i de confor­
mitat ·amb la filosofia que inspira l'ar"­
ticle 37 de la Liei 13/1982, de 7 d'abril, 
sobre · intcgració social de minusvalíds 
i del Decret 72/1984, de 15 de mart; 
(D,O.G.C. núm. 425, de 13 d'abril), so­
bre integració laboral de diffilinults en 
els organi~mes dependents de l'Admi.;. 
nistració de la Generalitat de Catahl­
nya, tot tei:lint en compte les específi:.. 
ques caril<::terístiques que configuren 
les relacions de treball' del personal dels 
diferents cotlectius al · servei de la Se­
guretat · Social sub;ectes a contrata·::ió 
de cara:ctér temporal; 

De conformitat amh els criteris ge:.. 
nerals establerts en· ks disp<>sicions re-' 
glarnentÁries e5mentades i d'acord · amb 
!'actual 'estructura or¡:!anica ~el Dcpar­
tament ·de Sanitat · i Següretat Social 1 
les entitats gestores eréades per la Lleí 
12/1983, de Ü de juliol, 

HEM RE'iOLT: 

Artide prirn~r. -- ]':n ks ro!!lradil­
ciol1s ·laborals que aJllb carader tem­
poral. intcrí o evenhtal. es fo¡·malitzin 
pet l'Institut Cata\a de la Salut i l'Ins­
titut Catala d'Assistcncia i Scrveis So­
cia1s amb destina ció als ·centres. serveis 
i instiiucions · sanitaries i assistencials 
adscrits respectivamcnt a· ~mbducs en-.. 

titats gestores, es reservara per' als tre­
balladors que tiriguin la condieió legal 
de dil'minui'ts i reuneixin els requisits 
exxigits ·per descnvolupar cls corres­
ponents llocs de trcball, així com les 
condieions pet·sonals d'aptitud a que es 
refereix. l'article segon, els següents 
percentatges: · 

-1) . Zeladors i personal subaltern:' 2 
de .cada 10 contractacions .(20 per cent). 

2) Auxiliars · administratius: 2 'de 'ca­
da.' 8--contractiicions (25 ;per. cent}; . 
· 'lt i!ffi9,/iisf~~: 5 ·de • ¿ada' io:':c~ri-
ira~wR& :tso i;ie.r · cenl>. · : ·· 

•''i .... -.... '.. . . ' . ' .. : .. -
4). Cosidores: 1 de cada 10 contrac-

tá~lo~~ ü~-- per cent). · · 
-· 5).: PlarixadoréS: 1 de ·cada .10 con­
tiaetaCionil. (10' .per .cent). 

6) -' Altres ·. catcgorie5: . 2 · de cada ·10 
contraétacion5 (20 ·per cent). 
• ! .... 

.. Article segon. - sera· requiSit im­
preScindible · per ·poder · ésser contrac­
tat/ada la previa presentació del dic­
tamen vincuhlnt · favorable · sobre con­
dicions personals d'aptitud per a l'exer­
cici de les flincions corresponents. 

Els esmentats dictamens. seran eme­
~os pels Equips de Valoració i Órienta­
ció <·déls Cehtres d'Atenció Primaria a 
Dis.min~it§ ~~ l1nsti~t Catala d'Assis­
tencia i Serveis Socials. En ells es va­
lorara si .les capacitats residttals del. dis­
minuít són sufictents per desenvolu­
par les tasques encomanades. Els dic­
tamens seran tramitats amb subjecció 
als critcris fixats en l'artidc scgon de 
la Resolució de 19 de 11ovembre de 1982 
i .s'ajus~an al modcl . que · figura com 
a 'ann~x. -a· -la Pt:csent. Resolució, sense 
perjudici' de.·la • valil:iesa · dels dictinnc1;s 
emesos a•acord arnb el mcdel establert 
com a annex a: lá 'Resolució esmentada 
per a la concurrencia a proves selccti­
vés d'áctés a .places' cri prop1etat: 

Article tcrttr.- El procediment a ~.e­
guir per a la coittractació d'aquest per­
sonal ·sera el pr.cvist a l'article 6 ud 
Decret 72/1984, de 15 de man;. 

· ·, •Article qtiatt. - Els organs .adminis­
ttatiusf dé 11nstitut Catala de la Salut 
í de t'Iiistitut:'Catala d'Assistimcia i Ser­
véis · Socials facilitaran B la · Comissió 
d'Integracio Laboral de Disminult~ 
ctéada · pel Decret 72/1984, de 15 de 
Jii.a~,- la inforínació riecessiuia .pcr per­
metre el seguiment ·de la contract;;­
ció de les persones disminuldes. 

DISI'OSICIÓ FINAL 

única. - Les Dirt>ccions Generals de 
11il5titut' Catala de la Salut i de rln:;­
titut Catala d'Assístencia i Serveis So­
cials dictaran ks oportunes instrucéions 
pér tal de garantir el compliment deis 
percentatges establerts en la present 
Resolució per part de les seves Arces 
de Gestió i Serveis Territorials, respec-
tivli.m€nt. · · 

E;.li-cdon;¡, !l tl:o j11\i•,! <k 19!l!í. 

XAVIER TRIAS 
1 VIOAi. DE L!.'oBATERA 

Director Gene-ral 
de l'lnstit ut Ca tala de la Salut 

}AUME NUALART 1 MAYMÍ 
Director. en funcions, dc-l'I.C.A.S.S. 

'¡' . 26. 
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PRESIDENCIA 
DE LA GENERALITAT 

LLEI 
15/1990, de 9 de julio/, d'ordenad6 sanitluia 
4 Catalunya. 

EL PltBm>ENT 
DB LA 0BNJ!llAIJTAT DB CATAWNYA 

Sia notori a tots els ciutadans que el Parla­
meot de Catalunya ha aprovat i jo, en nom del 
Ra i d'acord amb el que establcix l'article 33.2 
de l'Estatut d'autonomia de Catalunya, pro­
mulgo la següent 

LLEI 

Assolir una ordenació sanitAria basada en la 
taeiooalització i la coordinació deis IeCUISOS 

edstents que permeti una major i més ~ 
atalció a la salut deis ciutadans ha,estat una 
'l'd1a aspiració de la societat catalana que s'ha 
plasmat en di~ tenos legals. Ja l'any 1934, 
el Parlament de Catalunya dictlla Uei de Bases 
pera l'Organització deis Senás de Sanmlt i As­
sistCncia Social, que estabüa un sistema sani­
tari mixt configurat per sends de titularitat pú­
blica i privada. sota la direcció i l'ocganització 
de la Generalitat, i la Uei de Coordinació i de 
Control Sanitari Públic, que instituia les fór­
mules de coordinació entre els diferents orga­
nismes, institucions i autoritats sanitaris, als 
efcctes del millor desenvolupament deis scneis 
i de l'encadenament de les funcions sanitaries. 

No & fms l'any 1983 que el Parlament no 
torna a abordar l'organitzac:ió deis senoeis sa­
Ditaris en promulgar la Uei 12/1983, del14 de 
julio!, d'Administració Institucional de la Sa­
nitat, l~encia i els Senas Socials de Cata­
lunya, que aea l'Institut CatalA de la Sa1ut c:om 
a entitat gestora deis serveis i les prestacions sa­
Ditaris propis de la Generalitat i deis transferits 
de la Seguretat Social, per tal de desplegar les 
com~cies que la Constitució i l'Estatut 
d~omia atribuebr.en a la Generalitat de Ca­
talunya i executar els serveis i les funcions que 
li bavien estat traspassats, tot ~-se a l'es­
tabliment del model sanitari que amb c:arlcter 
bisic bavia de flxar l'Estat. 

11 

La Llei 14/1986, del25 d'abril, General de Sa­
oitat, per tal de fer efectiu el dret constitucional 
de protecció de la salut, establcix les bases d'un 
model d'ordenació sanitAria que es bastGx mit­
~ la ac:ació del Sistema NadoDal de Salut, 
conflgurat pel conjunt deis Scnds de Salut de 
les Comunitats Autonomes, degudament coor­
dinats, els quals integren o adscriuen funcional­
meot tots e1s centres, els sends i els establiments 
sanitaris de la propia Comunitat, les Corpora­
cions lDcals i qualssevol altres Administtacions 
tcrritorials intracomunitaries, sota la responsa­
bilitat de la Comunitat Autonoma. 

En el marc d'aquest model sanitari, la pre­
sent Llei té per objecte l'ordenació del sistema 
sanitari públic de Catalunya, d'acord amb els 
principis d'universalització, d'integració de 512'­

veis, de simpliflcació, racionalització, efic8cia 
i eficiencia de l'organització sanit8ria, CXlllCiePCÍÓ 
integral de la salut, descentralització i desc:on-

centració de la gestió, sectorització de l'atenció 
sanitaria i participació comunitaria. 

Als efectes d'aquesta ordenació, es aea un ens 
públic, el Servei Catali de la Salut, configurat 
per tots e1s centres, els servcis i els establiments 
sanitaris públics i de cobertura pública de Ca­
talunya, al qual corresponen, a m& de les fun­
cions de gestió i administració deis centres, els 
serveis i les prestacions del sistema sanitari pú­
blic, les funcions d'ordeoació, planificació, pro­
gramació i avaluació sanitaries, sOcio-sanitirie 
i de salut pública, així c:om la distri'bució deis 
recursos econOmics afectes al seu fllllll19liDeDt. 
que s'exerciran d'acord amb les directrius i les 
prioritats establertes en el Pla de Salut de Ca­
talunya i e1s criteris generals de la planiflcació 
sanitaria que determini el Departament de Sa­
nitat i Seguretat Social. Es pretén aixi superar 
determinades deflcicncies de l'organització sa­
nitl\ria, com & la desvinculació entre les actua­
cions en materia d'ordenació i planificació i les 
de gestió deis serveis sanitaris, atribuides aneu 
a organs diferenciats, tot assignant-les a un or­
ganisme únic que les desenvolupi sota una di­
recció única, amb l'objectiu d'assolir una ade­
quada coordinació en les matCries susdites, del 
tot aconsellable, d'altra banda, tenint en compte 
la seva estreta interrelació. 

Ates que el Servei Catala de la Salut & un 
ens instrumental aeat per a l'exercici de com­
petencies i funcions la responsabilitat de les 
quals correspon a l'Administració de la Gene­
ralitat, l'esmentat ens s'adscriu al Departament 
de Sanitat i Seguretat Social que, entre d'altres 
facultats, en té la direcció, la vigilancia i la tu­
tela, aixi com el control, la inspecció i l'avaluació 
de les seves activitats. 

III 

Un deis aspectes de m& novetat d'aquesta 
Uei, que la diferencia notablement de les lleis 
de aeació dds Servds de Sa1ut d'altres Comuni­
tats AutOnomes, rau en la diversitat de fórmules 
de gestió -directa, indirecta o compartida­
que el Sem:i CataiA de la Salut pot emprar als 
efectes de la gestió i l'administració deis serveis 
i les ~ns del sistema sanitari póblic. 
D'aquesta manera, es pretén ~ en la in­
corporació de mecanismes de gestió empresa­
rial, adients amb d car8cter prestacional de rAd­
ministració sanitaria, no obstant la seva natu­
ralesa pública. 

IV 

Des del punt de vista organitzatiu, el Servei 
Cataia de la Salut s'estructura de forma profun­
dament desconcentrada a trav& de les Regions 
Sanitaries, que es corresponen ambles Arees de 
Salut previstes en la Uei General de Sanitat, les 
quals es ddimiten atenent e1s factors geognUics, 
sOcio-econOmics, demografics, etc. de Cata­
lunya, tot tenint en compte l'ordenació territo­
rial que estableixi el Parlament, essent dotades 
d'un ampti 'Va1ta1l de competCncies piopjes. l-es 
Regions Sanitaries s'ordenen en Sectors sán¡: 
taris. 0rg;ms igualment desconcentrats, per mitia 
deis quals es desenvolupen les activitats de pre­
wnáó de la ma1a1tia, promoció de la salut, salut 
púbüca, i l'assistmcia sanitAria i sOcio-sanitAria 
en el seu nivell d'atenció primiria, aixi com les 
especialitats mediques de suport i referencia 

d'aquesta. coordinadament amb el nivell de 
l'atenció hospitalaria. 

A la vegada, els Sectors Sanitaris són confor­
mats per un conjunt d' Arees Bisiques de Salut, 
unitats taTitoriaJs elementals on es Presten. per 
mitj& del Ceatrc d'Ateoc:ió Primhia, principal­
mc:nt, i ~ fórmules de trebaD en equip, 
-c:tuacioDI relatha a la salut póblica i la pro­
moc:ió.; la pmaJdó, la c:uració i la rebabilitació 
ele la salut iadmdual i coHectiYa de la població, 
ele JDaDer& p1en•ment iDtegnlda i m& pr6xima 
a l'usuari. S'iastaula, doDcs, un model basat en 
la c:oocepc:i6 iDtelral de la salut, que posa fi a 
la tradicioDII i qeniJ¡ica dicotomia enue 1a salut 
p6bJic:a i l'assistencia sanit8ria. 

V 

Respec:tuosa amb les solucions adoptades pel 
1e¡islador d'antany, i d'ac:ord amb l'actual c:on­
ficuraci6 del model sanitari de Catalunya 
plasmat en els treballs de Desplegament del 
Mapa Sanitari de l'any 1983,la Uei c:onsotida, 
mit~ la iusdtucionaJitzadó perla llei de 
la Xarxa HospitaiUia crutilitzadó Pública, un 
sistema saDitari mixt, basat en l'aprofltalllent 
de tots els ftlCUIIOS, ja siguin públics o privats, 
amb l'objectiu d'assolir una optima ordenació 
hospitaJAria que penneti l'adequada homoge­
neització de les prestacions i la correcta utilit­
zació deis recursos humans i materials, tot se­
gnint així la tendencia general deis paisos 
desenvolupats. 

VI 

Cordenac:ió prevista en aquesta Uei ajusta 
rc::ll'l:ldc:i deles~ en materia de sa­
Ditat al priacipi constitucional de participació 
democ:dtica deis intaessats, donant aixi c:om­
plimcat al maadat establert en l'article 17 ;S de 
l'Estatut d~ de Catalunya. Aquest 
prindpi de partic:ipació c:omunitiria, que im­
presua la totalimt de les estrw:tures del Servei 
CataJ1 de la Sa1ut, a'instrumenta per mitja de 
la~ deles Corpoucions Locals en 
les lqans coHqpats de direcció de les Rcgions 
Sanit1ries, conforme a les pnMsions c:ontin­
¡udes en la Jeaislac:jó b8aica de l'Estat, i en els 
brgans de partidpadó establerts en tots els seus 
nhdls. en els quals també teneD representació 
les entitats que en l'lmbit de la sanitat són re­
presentatiws del teixit social de .Catalunya. 

VII 

S'establáx el Pla de Salut com a instrument 
priudpal de la planificadó sanitAria en el qual 
a contemplen les Uuies directives i de desple­
pment de les .aMtats, els programes i els re­
cursos del sistana sanitari de Catalunya, i al 
quallwri ~ustar-se en la seva actuació l'Ad­
ministzació sanit8ria. 

Fmalrnent, la Uei regula les competC:ncies deis 
ens c:omarc:als i deis municipis en aquesta ma­
~ tot c:ompletant aixi l'ordenació sanitaria 
de Catalunya. 

VIII 

Obviament, la implantació d'aquest nou 
model bauri. de portar-se a tcrme d'una manera 
sradual i progressiva a fi d'assegurar plenament 
l'Cxit de la reforma que es propugna, la qual 
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té el seu reflcx en les disposicions transi­
tbries de la Uei, que preveuen l'ineludible pe­
dodc que ba de transcóm:r fms a la plena as­

de les com~cies del Senei Catala 
Salut, que s'aninm completant a mesura 

IPIC es proccdeixi a la integració o adscripció 
ltracioaal deis centres, els serveis i els establi­
IIIIII:S IIDitaris de titularitat de les Corporacions 
locals i altn:s Administracions tenitoria1s in­
IIICOIInmittries i a la integració deis serveis i 
Ira 1\mcioas w:tnaJment adsaits al Departament 
de SaDitat i Seguretat Social i l'lnstitut Catali 
de la Salut. . 

& defmitiva, l'aplicació del model que 
IQuesta Uci COIÚJgUra ens permetd a~. 
a 4ubte. en la distribució adequada deis 
licunos IIDitaris, l'optimització deis mitjans 
ICOIIbmics que s'bi destinen, la coordinació 
detot el dispositiu de cobertura pública, l'acos­
llmellt i la participació deis usuaris en la pre­
• de decisions i la minora de la qualitat deis 
ICMis I8Ditaris, amb l'objectiu ú1tim i essen­
cial de promOtft, protegir, restaurar, rebabi­
lillr i millorar la salut deis ciuta.dans de Ca­
lalunya. 

1ÚOL 1 
Disposicions generals 

Artic:le 1 
Obj«:te 

La present Uei té per objecte l'ordenació del 
istema sanitari de Catalunya, així com la re­
plació~ de totes les aa:ions que pennetin 
fcrefcctiu el dm a la protccció de la salut pre­
Yist Cl1 rartk:le 43 i c:oocordants de la Consti-
1Ud6 Bspanyola dins el territori de la Gcncra­
lilat. en el marc de les compet~cies que li 
lln'buei:xm 1'articlc 9, apartats 11 i 19, i l'article 
17 de l'Estatut d'Autonomia. 

Artic:lc 2 
Prilldpis ilúomuzdors 

La protecció de la sa1ut, l'ordcnació i l'orga­
Dilzació del sistema sanitari de Catalunya, en 
cls termes establcrts en aquesta Llei. s'ajusta als 
priacipis informadors següents: 

a) Concepc:ió integral i integrada del siste­
mallllitari aCatalunya, fent especial múasi en 
lapromoció de la salut i la prevenció de lama­
laltia. 

b) Dcscentralització i desconcentració de la 
gestió. 

e) UnM:rsalització pera tots els ciutadans re­
lidalts a Catalunya deis serveis sanitaris de ca­
rkter individual o colieáiu. 

el) Pardcipadó comunitaria en la formulació 
de la polfti<:a sanittria i el control de la seva 
=:uc:ió. 

e) Racionalització, eficacia, simplificació i 
eficiencia de l'or¡anització sanitaria. 

f) Equitat i superació de les desigualtats ter­
ritorials o socials per a la prestació deis serveis 
sanitaris. 

g) Sectorització de l'atenció sanitaria. 
h) Promoció de l'interes individual, familiar 

i IOCial perla salut ~entre altres, una 
adequada educació sanitaria a Catalunya i una 
cometa informació sobre els recursos sanitaris 
e:tistents. 

i) Control sanitari del medí ambient. 

TÍTOL 2 
Del Servei Catai(¡ de la Salut 

Article 3 
Objectiu 

Per portar a tc:nne una adequada organització 
i ordcnació del sistema sanitari de Catalunya, 
es crea el Scrvei. Cataia de la Salut, que té com 
a objectiu últim el manteoiment i la millora del 
ni'Ydl de salut de la població, mit~ el des­
envolupamcnt de-les fuacions que li són enco­
manades. És configurat per tDts ds recursos sa­
nitaris públics i de cobertura pública de 
Catalunya, en els termes que preven l'article S. 

Article 4 
Natura/esa 
-1 El Scrvei. Catali de la Salut és un ens pú­
blie de c:aricter institucional, clotat de persona­
litat juridica prOpia i ·pleDa capacltat peral oom­
pliment de les SCYeS fina!W.ts, adscrit al 
Departament de Sanitat i Seguretat Social, que 
es rcgeix pds ¡nceptcs d'aquesta Llei i les scves 
disposicions complemcatiries de desenvolu­
pament. 
-2 En l'Clfacici de les scves funcions de gestió, 
el Servei Catali de la Salut, i la totalitat deis 
organismes dotats de personalitat que en de­
penen, si n'és el cas, pudiran de la reserva de 
noms i deis bencficis, les cmnpcions i les fran­
quícics de qualscvullá naturalcsa que la lcgis­
lació atribueixi a l~ó de la Gencra­
litat i a les entitats gestores de la Seguretat 
Social. 

Artiele S 
Recursos 
Configuren el Scrvei. Catal1 de la Salut: 

a) Bis centres, els senas i els establiments de 
protecció de la sa1ut i d'atmció sanitAria i sOcio­
sanitAria de la Generalitat, inclosos els transfe­
rits de la Seguretat Social i de l'Administració 
institucional de la sanitat nacional, que s'hi in­
tegren a tots els cfcctes. 

b) Bis centres, e1s senas i e1s establimcnts de 
protecció de la sa1ut i d'ata1ció sanitAria i sOcio­
sanitAria de les Diputadons catalanes, deis 
Ajuntaments i de les altn:s entitats locals de Ca­
talunya, que s'hi integ¡aJ. o adscriuen funcio­
nalment, en els termes que~ les normes 
de transferencia o cls respectius c:omenis subs­
crits a aquests cfectes, segons correspongui. 

e) Bis centres, e1s senas i e1s establiments de 
protecció de la sa1ut i d'ata1ció sanitAria i sOcio­
sanitaria de les fundadoos ~ 
vinculades a les Administnlcions Públiques, i 
aquells no inc1osos en ds epiarafs anteriors, amb 
preferencia sensc tuim de~ mitjan~t els 
quals sigui~ satisfa' DCIC"Uitats del 
sistema sanitari pública l.'enlpn deis pcrtincnts 
convenís, que s'hi adsaiuen funcionalment. 

Article 6 
Finalitats 
-1 Són finalitats del Scnei Catali de la Salut: 

a) Uuiequada distribució deis recursos sani­
taris en tot el tenitori, tenint en compte les ca­
ractcrístiques sOci~ues, sanitiries i 
poblacionals de Catalunya. 

b) l.!optima distribució deis mitjans econO­
mics afectes al ~ deis scneis i les 
prestacions que conf¡guren d sistema sanitari 
públie i de cobertura pública. 

e) La coordinació de tot el dispositiu sani­
tari públie i de cobertura pública i la millor uti­
lització deis recursos disponibles. 

d) La integració de les actuacions cxistents 
rclatives a la protecció i la millora de la salut 
de la població. 

e) La prestació deis scneis de promoció i pro­
~ó de la salut, de prevenció de la malaltia, 
d'assistencia sanitaria i sOcio-saDitiria i de re­
habilitació, de caricter individual o colieáiu, 
i la scva ettensió progressiva a tots e1s ciutadans. 

f) La humanització deis serveis sanitaris, 
mantenint el mhim respecte a la dignitat de la 
persona i a la llibcrtat individual. 

g) La millora i el canvi progressiu cap a la 
qualitat i la modcmització deis serveis. · 

h) I!estúnul i el sosteDiment de la iiM:stipd6 
científica en l'imbit de la salut. 

i) Cactualització barmonica, cficient i coor­
dinada del sistema sanitari públie de Catalunya, 
tant deis equipamcnts com deis mitjans tecnics 
i personals. 
-2 El Servci Catali de la Salut compta amb 
una organització adequada que permcti: 

a) Una atenció integral de la sa1ut, compren­
siva tant de la promoció de la sa1ut i la preyenció 
de la malaltia com de les accions cwatiw:s i re­
habilitadores neccssirics, tot col-laborant en la 
reinscrció social. 

b) Garantir la salut com a drct inalienable de 
la població catalana i l'accés a guarir-se, a través 
de l'estructura del Servei Catali de la Salut, que 
l'ha d'oferir en condicions d'un escrupolós res­
pecte a la intimitat personal i a la llibcrtat indi­
vidual de l'usuari del Scrvei. Catali de la Salut, 
tot garantint la confideocialitat de la informaáó 
relacionada amb els scrvcis sanitaris que es 
prestin, sensc cap tipus de discriminac:ió per 
raons de ~ see. rcligió, opinió, o qua)sevol 
altra condició o cliCumstincia personal o social. 

e) Que totcs les Regions sanitiries, els Scc- · 
tors Sanitaris i les Arces Bisiques de Sa1ut de 
tots els establiments sanitaris en que s'cstrue­
tura el Scrvei Catali de la Salut disposin de la 
informació pertinent sobre els drcts i els deures 
que assisteixen els seus usuaris com a tals i la 
facin arribar a aquests, tot reconcixcnt la lliure 
elecció de mctge, dins les posstoilitats que ofe­
reix el sistema sanitari d'utilització pública. 

d) Que quan qualscwl usuari del ScrYd Catali 
de la Salut ~ objcctivament que ds seos dms 
han estat vulncrats o agredits durant l'assistmcia 
que ba rebut, o voldria rebre dins del Servá Ca­
talA de la Salut, pugui fer la denúncia oportuna 
a la Unitat d'Admi.ssions i Atenció a l'Usuari de 
que cada Regió Sanitaria disposa a aquest cfecte. 

e) Una actuació amb criteris de planificació 
i avaluació continuada sobre la base de sistemes 
d'informació actualitzada, objcctiva i pro­
gramada. 

f) La immediatcsa en la prestació sanitAria 
urgen t. 

g) Una descentralització i desconcentració de 
funcions, amb l'objectiu de la gestió territorial 
deis recursos sanitaris. 

h) La participació comunitAria a través de les 
diferents entitats representativa: territorials, so­
cials i professionals. 

Article 7 
Funcions 
-1 Pera la consecució de les scves fmalitats, 
el Scrvei. Catala de la Salut, en el marc de les 
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directrius i les prioritats de la política de pro­
tecció de la salut i d'assistencia sanitaria i sOcio­
sanitaria i els aitcris generals de la planificació 
sanithia, desenvolupa les funcions següents: 

a) Cordeoació. la planificació, la progra­
maci.ó, l'aviluadó i la inspecció sanitaries, sOcio­
sanitaries i de salut pública. 

b) La distribució deis recursos economics 
afectes al fina"9'1Dent deis serveis i les presta­
CÍOIIS que configuren el sistema sanitari públie 
i de cobertura púbHca. 

e) La gestió i l'administració deis centres, els 
senas i els establimcnts de protecció de la salut 
i d'atenció sanitiria i sOcio-sanitaria integrats 
co el SerYd Cataia de la Salut. i deis serveis ad­
miDistiatius que conformen la seva- estructura, 
tot potenciant l'autonomia de gestió deis cen­
tres sanitaris. 

el) La gestió i l'erecució de les actuacions i 
ds programes institucionals en materia de pro­
moció i protecció de la salut, prevenció de la 
malaltia, assistencia sanitaria j sOcio-sanitaria 
i rehabilitació. 

e) La gestió deis serveis i les prestacions del 
listc;ma sanitari púbHe de Catalunya. 

f) I!establiment de directrius generals i cri­
tcris c:ractuaci6 vinculants quant als centres, els 
senas i eis establimcnts adscrits funcionalment 
al Servei Catal1 de la Salut. pel que fa a la seva 
coordinació amb el dispositiu sanitari públic. 

g) I!establimcm, la gestió i l'actualitzaeió 
d'aronfs, COIIVaiÍS i concerts amb entitats no ad­
ministrades per la Generalitat de Catalunya. 

h) Qualsew1 aliJa funció pública sanitaria no 
eslablerta en les lletres anteriors. 
-2 Pera l'c:racici de les funcions a que es re­
faálrcn c1s epigrafs e), d) i e) de l'apartat ante­
rlor, el Senei Cataia de la Salut pot: 

Primer. DeseDYolupar les esmentades funcions 
direc:tament. per mitja deis organs o els orga­
Dismes que siguin competents o puguin crear­
se a aquest efecte. si escau. 

Segon. Establir acords, convenís, concerts o 
f6nnules de gestió integrada o compartida amb 
Clltitats públiques o privades. 

1l::lt:4 Formar c:onson:is de naturalesa pública 
lll1b entitats públiques o privades sense afany 
de lucre, amb interessos c:omuns o concurrents, 
que podran dotar-se d'orpnismes instrumentals, 
si escau. 

Quart. Cmlr o participar en qualssevol altres 
Clltitats admeses en dret, quan aixi convingui 
a la gestió i l'eecució deis serveis o les ae­
tuaáons. 
-3 La constitució d'organismes sota la seva 
dependencia. la formació de conson:is i la crea­
ció per part del Senei Catala de la Salut de 
qualssevuila altres entitats admeses en dret o la 
seva participació en aquestes han d'ésser auto­
ritzades pel Consell Executiu de la Generalitat. 

Article 8 
Activiwts 

En el desenvolupament de les funcions que 
se li encomanen, el Servei Catalil de la Salut. 
directament o. si escau, per mitja de qualsevol 
de les fórmules previstes en l'article 7, apartat 
2, duu a terme les activitats següents: 

a) Educació sanitaria, promoció de la salut 
i prevenció de la maialtia. 

b) Atenció primaria integral de la salut. 
e) Atenció especialitzada, ambulatoria, do­

miciliaria i hospitalAria. 

d) Atenció sOcio-sanitAria. 
e) Atenció de rehabilitació. 
f) Descnvolupament deis programes d'atenció 

als grups de població de major risc i deis pro­
grames especffics de protecció davant factors de 
risc, aixi com deis dirigits a la prevmció de de­
ficimcies congmites o adquirides. 

g) Ateoció psiquiitricai promoci6, protecció 
i millora de la sa1ut -mental. -

h) Orientació i .plauificac:ió familiar. 
i) Promoció, protecció i millora de la salut 

bucodental, fent especiaUmfasi.en eis aspectes 
pn:ventius, tot incorporant progressivament les 
prestacions assistencia1s fonamentals 

j) Promoció, protecció i millora de la salut 
laboral. 

k) Prestació de productes farmadutics, tera­
peutics, diagnOstics i auxiliars. , · 

1) Control sanitari i pn:venció deis riscs per 
a la salut derivats de la contamin•ció del medi 
ambient: aire, aigua i sOL. 

m) Control sanitari deis estabtiments púbJics 
i els llocs d'habitatge i convivmcia humana. 

n) PoHcia sanitAria mortuOria. 
o) Control sanitari i pn:venció deis riscs per 

a la salut derivats deis productes alimentaris. 
p) Promoció i millora de les activitats de ve­

terinAria de salut púbHca. pel que fa especial­
ment a la higiene deis aliments. 

q) Control sanitari i prevenció de riscs per a 
la salut derivats de les substancies susceptibles 
de generar dependencia. 

r) Recollida. difusió i control de la infor­
mació epidemiologica. 

s) Promoció de la salut en l'activitat física es-
portiva no professional. , 

t) Avaluació, control i millora de la qualitat 
deis serveis sanitaris. 

u) Qua1sevol altra activitat ldaáoDada amb 
el manteniment i la millora de la salut. 

l!clrercici de les competCncies 1), m) i n) s'ha 
de dura terme sens pe¡judici del que preveu l'ar­
ticle 68 d'aquesta Uei. 

TfToL 3 
Competencies de 1!4dministració de lo Gene­
ralitat 

Article 9 
Conse/1 Executiu 

Corresponen al Conscll Ela:cutiu de la Ge­
neralitat,- en -cls termes establerts a l'article 1 
d'aquesta Uei, les competencies segücnts: 

a) l!aprovació del Pla de Salut de Catalunya. 
b) l!aprovació de !'estructura orgini.ca del 

Senei Catal1 de la Sa1ut, lk:vat de la de les seYes 

unitats inferiors. 
e) l!aprovació del projecte de pressupost del 

Senei Catal1 de la Salut. 
d) l!acord de nomenament i de oessament del 

Director del Senei CatalA de la Salut. 
e) l!acord de constitució d'organismes depen­

dents del Servei Catal1 de la Salut. 
f) l!autorització de la formació de conson:is 

i la creació, per part del Senei Catal1 de la 
Salut. de qualssevulla a1tres entitats admeses en 
dret o la seva participació en aquestes. 

g) La creació deis organismes d'inYestigació 
que consideri escaients per tal de~ es­
timular, desenvolupar. coordinar. gestionar. fi­
nancar i avaluar la in~ó en cimcies de 
la salut. 

h) Dictar la normativa del regim estatutari 
del personal de les diferents Administracioos pú­
bliques de Catalunya amb competmcies sani­
tAries, d'acord amb. allo que preveu la Uei 
14/1986, del 2S d'abril, General de Sanitat. 

i) Thtes aquelles altres que li atnüueix l'or­
denament vigent. 

Article 10 :-' . , 
/Jepartament tk Saniwt i SegureJot Socilll 

Corresponen al Departament de Sanitat i Se­
gun:tat Social. en íeladó amb l'ordenació iani­
taria que estableix aquesta Uei, les competen­
des següents: 

a) la determinació deis ciiteris, les directiius 
i les prioritats de la polftica de protecció de la 
salut i d'assistmcia sanit8.ria i sOcio-sanitmA. 

b) la deteniünació deis aiteris generals de 
la planifJ.Cació sanitaria i l'ordenació territorial 
deis recursos humans. / 

e) la c:lin:cció, la vigil!ncla i la tutela del 
Servei Cataii de la Salut. 

d) El control, la inspecció i l'avaluació de les 
activitats del Servei Cataii de la Salut. 

e) I!elevació al Consell Executiu de la pro­
posta del Pla de Salut de Catalunya. 

f) Coordinar els programes d'investigació i 
recursos públics de qualsevol procedmcia. als 
efectes d'aconseguir la m8xima productivitat de 
les inversions. 

g) l!elevació al Consell Executiu de la pro­
posta de !'estructura organitzativa del SerYd Ca­
tala de la Salut, i l'aprovació de !'estructura de 
les seves unitats inferiors. 

h) l!elevació al Consell Executiu de la pro­
posta de constitució d'organismes, la formaéió 
de consorcis i la creació, per part del SerYei Ca­
tala de la Salut. de qualssevulla altres entitats 
admeses en dret o la seva participació en 
aquestes. 

i) la formació de l'avantprojecte de pn:Ssu­
post del Servei Catala de la Salut. basat en la 
proposta acordada pel seu Consell de Direcció. 

j) l!aprovació deis preus i les tarifes per ·la 
prestació i la concertació de serveis, així c:om 
la seva modificació i revisió, sens perjudici de 
l'autonomia de gestió deis centres sanitaris. 

k) l!autorització de la creació,la modificació, 
el trasllat i el tancament deis centres, els serveis 
i eis estabHments sanitaris i sOcio-sanitaris, si 
escau, i la cura del seu Jegistrament. catalogació 
i acreditament. si n'~ el cas. 

1) Els registres i les autoritzacions sanitaris 
obligatoris de qualsevol tipus d'instaHacions, es­
tabHments, activitats, serveis o articles directa­
ment o indirectament relacionats amb l'ús o el 
consum humA. 

m) l!acord de nomenament i de cessament 
deis vocals del Consell Catala de la Salut i del 
Conscll de Direcci6 del SerYei CatalA de la Sa1ut, 
en eis casos i en la forma previstos en aquesta 
Uei. 

n) l!acord de nomenament i de cessament 
deis membres deis Consells de Salut de les Re­
gions Sanitaries, aixi com de llurs respectius pre­
sidents. 

o) l!acord de nomenament i de cessament 
deis membres deis Consells de Direcció de 1crs 
Regions SanitAries, així com de llurs respectius 
presidents i vice-presidents. 

p) l!acord de nomenament i de cessament 
deis gerents de les Regions SanitAries. 

q) l!acord de nomenament i de cessament 
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4els manbres dels Consells de Participació deis 
Sectors Sanitaris, així com de nurs nlSpectius 
,aidents. 

r) l!autorització del reglament de funciona­
- iDtem del Consell Catall de la Salut i dels 

.. Olalells de Salut de les Regions Sanitaries. 
. 1) 'lOtes aquelles altres que liatribucixi l'or-
~vigent. ' 

Alticle 11 
~~ d'Economill i Filuuras 

Corresponen al Departament d'Economia i 
Jliluces, en relació amb el Sena CatalA de la 
lllut; les compet!ncies següents: 

1) Proposar al Consell Bxec:utiu favantpro­
. jecledc pressupost del Sem:i CatalA de la Salut, 
fleli ba d'~ presentat pel Depanament de 
Slailati Seguretat Social, .als efectcs de la seva 
lflii'OVICÍÓ i inclusió en el projecte de pressupost 
... Generalitat.. 

b) Conaxa- aquells actes ·de ·control. ins­
pecció i avaluació de la gestió del SeMi CatalA 
•• Salut que tinguin contiugut econOmi<:. 

e) lnfonnar, amb carktcr pre\!i. sobre les ac­
._ que impliquin compromisos de des­
peses amb c8rrec als pressupostos d'c:xercicis --
t1ToL4 
lstnlctura i ordenaci6 del Servei Catola de la 
&1/ut 
CArfrot 1 

· BltnJctuia i organitzaci6 centrals 

Alticle 12 
()¡as de direcci6 ; participoció 
-1 El SeMi CatalA de la. Salut &'estructura 
a ds Or¡ans centrals segficnts: 
u De din:cció i de gestió: 
1) El Consell de Oiiecció. 
b) El Director. 
e) Els brgans o orgauismes i els scm:is i les 

llliiiiS que s'cstableixin per reglameot. 
1.2 De participació: 
m Conse1l Cata!! de la Salut. 

8:ClÓ 1 
Bl Consell de Direcci6 

Article 13 
CDmpo.sici6 
-1 El Consell de Direcció, 0rgan superior de 
acr;em i direcció del Servei CatalA de la Salut, 
á format per: 

a) FJ Conseller de Sanitat i 5eguretat Social, 
que n'és el President, i com a tal en ti la repre­
IICIIIadó institucional. 

b) FJ Secretari General del Deparcament de 
Slllitat i Seguretat Social, que riés el VJCC­
paident primer. 

e) El Director del Servei Catall de la Salut, 
que n'és el Vice-president segon. 

d) Disset vocals amb la distribució següent: 
Un en representació del Departament d'Eco-

nomia i Fmances. . 
Quatre en representació de les Regions Sani­

liries i el mateix nombre en representació del 
Departament de Sanitat i Seguretat Social 

Dos en representació deis Consells Comar­
Cils de Catalunya. 

Dos en representació dels Ajnntameots de Ca­
talunya. 

Dos en representació de les organitzacions sin­
dicals més representad~ de Catalunya. 

Dos en representació de les organitzacions 
empresarials més representad~ de Catalunya. 

FJs vocals del Consell de Direcció són nome­
nats i separats del c3rrec pel Conseller de Sa­
nitat i Seguretat Social. a proposta de cada una 
de les representacions que el componen. El no­
menament es fa per un periode mUim de quatre 
anys, seose perjudici que els interessats pugnin 
ésscr reelegits successivament, sempre que pu­
deixin de la representació requerida. 
-2 Les vacants que es produeiJdn s'ban de Co­
brir en la forma i la proporció previstes en 
l'apartat anterior. 
-3 La c:ondició de membre del Consell de Di­
recció és inoompatible amb qua)sew)l vinculació 
amb empreses o entitats relacionades amb el 
subministrament o la dotació de material sani­
tari. de productes farmaceutics, i d'altres rela­
cionats amb la sanitat, així com amb tot tipus 
de prestació de servds o de relació laboral en 
actiu en centres, cstabliments o empreses que 
presten servds en rqpm de concert o conveni 
amb el Serwi CatalA de la Sa1ut, o mitj~t 
qualsevol altra fórmula de gestió indirecta de 
les previstes a l'article 7. apartat 2. 

Articlel4 
Funcions 
-1 Corresponen al Consell de Direcció les 
funcions següents: 

a) Fixar els criteris d'actuació del Servei Ca­
tal! de la Salut, d'acord amb les directrius del 
Depart.ament de Sanitat i 5eguretat Social i del 
Consell Executiu, en el marc de la política sa­
nitaria de la Generalitat. i establir els criteris ge­
nerals de coordinac:ió de tot el dispositiu sani­
tari públic i de cobertum pública, especialment 
pel que fa a les activitats que portin a tcrme les 
Regions Sanitaries. 

b) Elaborar l'avantprojecte del Pla de Salut 
de Catalunya. 

e) Aprovar les propostes generals en maUria 
d'ordenació i planificació sanitaries, sOcio­
sanitaries i de salut pública, d'acord amb les pre­
visions del Pla de Salut de Catalunya. 

d) Aproyar les propostes de programes d'ac­
tuació i d'inversions generals del Servei Catall 
de la Salut. 

e) Aprovar la proposta de l'avantprojecte de 
pressupost d'ingressos i despeses anuals del 
Serwi CatalA de la Salut i elevar-la al Departa­
ment de Sanitat i Seguretat Social perque la in­
corpori a l'avantprojecte general d'aquest i hi 
doni el tdmit cstablert en la Uei de Fmances 
Públiques de Catalunya. 

f) Aproyar l'estat de com.ptes i els documents 
relatius a la gestió econbmica i comptable del 
Serwi CatalA de la Salut i elevar-los al Depar­
tament de Sanitat i Seguretat Social 

g) Fixar els criteris generals, i establir i ac­
tualitzar els acords, els convenís i els concerts 
per a la prestació dels sends, tenint en compte, 
amb can\cter previ, la utilització optima dels re­
cursos sanitaris públics. 

h) Aprovar els plans de salut de les diferents 
Regions i Sectors Sanitaris, d'acord amb les 
nonnes, les directrius i els programes del Con­
sell Executiu i del Pla de Salut de Catalunya. 

i) Acordar l'establiment de fórmules de gestió 
integrada o compartida amb entitats públiques 
o privades. 

j) Establir les directrius generals i els criteris 
d!actuació a que es refereix l'article 7, apartat 
1, -~fgraf f), i planificar amb criteris de racio­
nalització els recursos sanitaris a Catalunya 
d'acord ambles directrius del Conse1l Exccutiu, 
així com les mesures necess8ries per a la millor 
prestació deis seneis que gestioni 

k) Proposar al Departament de Sanitat i Se­
guretat Social els preus i les tarifes per la pres­
tació i la c:oocertació de sc::nds, aixi com nur 
modificació i revisió. 

1) Proposar al Depanament de Sanitat i Se­
guretat Social. als efectcs de la seva elevació al 
Consel1 Em:utiu de la Geoemlitat.la constitució 
d'orpnismec, la formaci6 de conson:is i la 
creac:ió, per part del Semi CataJa de la Salut, 
de qualsevul1a altres entitats lldmeses en dret o 
la seva participació en aquestes. 
· 'm) Aproyar les propostes de normativa en les 

materies sot:meses a l'imbit de competCncia del 
Semi CatalA de la Salut, i elevar-les al Depar­
tament de Sanitat i Seguretat Social a l'objecte 
de la seva tramitació. 
· · n) Elevar al Dcpartament de Sanitat i Segu­
~ Soáalla i:eJació de Docs de treball del Servei 
Catal1 de la Salut. 

o) Proposar al Departament de Sanitat i Se­
gurdat Soáal el nomenament i el cessament dels 
gerents de les Regions Sanitaries. 

p) Aprovar. si escau, la Memoria anual del 
Servei Cata!! de la Salut. 

q) Acordar la delegació de funcions a que fa 
referCnci.a l'article 22, apartat 3. 

r) Autoritzar la delegació de funcions prevista 
en l'article 17. 

s) Aprovar el reglament-marc de funciona­
ment intem deis Consel1s de Direcció de les Re­
gious Sauithies. 
. · t) Qua1sseYulla altres no assignades als res­

tants Olpns del Serva CatalA de la Salut que 
li puguin c:orrespondre per llci o per ~ent. 
-2 FJs acords s'han d'adoptar per majoria 
simple, ca:epte aquells a que es refereixen els 
epígrafs a) i e) de l'apartat anterior. que s'han 
de prendre per majoria de dos~ dels mem­
bres del Consell de Direcció. Malgrat aixO. pel 
que fa a l'apartat a), 6s suflcient la majoria ab­
soluta si, transcorregut un mes, no s'assoleix la 
majoria qualificada de dos fei90S. Pel que fa a 
l'apartat e), en el cas que no s"aconsegueixi acord 
per majaría de dos ta\'IOS.Ia proposta de l'avant­
projecte de pressupost és remesa igualment al 
Departament de Sanitat i Seguretat Social 
perquC, dios del tcrmini legal. pugui seguir el 
curs que correspoogui. fent constar coma annex: 
el sentit del vot de cada un deis membres del 
Consell de Direcció. 

Article 15 
Rqim de juncionament 
-1 El Consel1 de Diiec:ció s'ha de reunir en 
sessió ordin3ria almenys un cop cada dos mesos, 
i. també. en cas d'urgCncia a criteri del Presi­
dent o quan ho sol·licitin un mínim de cinc 
membres. per tal de decidir sobre les qüestions 
que aquests sol-licitin. Des de la sol·licitud fins 
a la reunió no pot transcórrer un termini supe­
rior a quinze dies. 
-2 La c:onYOCatOria, que correspon al Presi­
dent, s'ha de fer per escrit. amb antelació sufi­
cient o dios del termiui establert a l'apartat an­
terior. i d'acord amb un ordre del dia que reculli 
els punts a tractar en cada sessió, que és ela-
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borat pel Secretari. amb el vist-i-plau del Presi­
dent. Pera la inclusió d'un nou punt en l'ordre 
del dia cal que el Consell accepti tractar-lo per 
majoria absoluta. 
-3 El Consell de Direcció ha d'aprovar el seu 
reglament de funcionament intern, que s'ba 
d'ajustar al que pn:veu aquesta Uei. i les normes 
que la desenvolupin. 

IECCIÓ 2 
El Director 

Article 16 
Natura/esa 
-1 El Dim:tor assumeix la dim:áó i la gestió 
del Senei Catal! de la Salut. aixf com la n:pre­
sentació plena del Consell de Direcció de l'ens 
en relació amb l'execució deis acotds adoptats 
per aquest, sens perjudici del que ~ l'ar­
ticle 28. El seu nomenament i el seu cessament 
s'ban d'acordar pel Consell Bxecutiu de la Ge­
neralitat, a proposta del Consdler de SaDitat i 
Segumat Social. 
-2 El c8m:c de Director es deseuvolupa en 
regim de dedicació exclusiva i, al seu titular, li 
són aplicables les mateixes causes espccffiques 
d'incompatibilitat que preveu l'article 13, apar­
tat 3. 

Article 17 
Funcions 
-1 Corresponen al Director les funcions se­
güents: 

a) Complir i fer eomplir les disposicions que 
regulen l'actuació del Servei Catali de la Salut 
i els acords adoptats pel Consell de Direcció en 
les matCries que són de la seva competCncia. 

b) Sotmetre a l'aprovació del ConseD de Di­
m:ció les propostes generals d'ordeuació i pla­
Dificació sanitaries. sOcio-sanitiries i. de salut 
pública; els projectes relatius a programes d'ac­
tuació i d'inversi.ons generals; la proposta de 
l'avantprojecte de pressupost. l'estat de comptes 
i els documents relatius a la gestió econbmica 
i comptable; els criteris generals i l'establiment 
i l'actualització d'acords, COIM:IIis i c:oncerts per 
a la prestació deis serveis; l'establiment de fór­
mules de gestió integrada o compartida amb en­
titats públiques i privades. especialment sense 
afany de lucre; les directrius generals i els cri­
teris d'actuació vinculants quant als centres, els 
serYeis i els establiments adscrits funciooalment 
al Senei Catal! de la Salut. pel que fa a la seva 
coordinació amb el dispositiu sanitari públic, i 
la Memoria anual del Servei. 

e) Elevar al Consell de Direcció p¡Opostes re­
latives a la flxació deis prcus i les tarifes per la 
prestació i la concertació de seneis, la consti­
tudó d'organismes, la formació de consorcis i 
la creació, per part del Servei Catal1 de la Saiut. 
de qualssevulla altres entitats admeses en dret 
o la seva participació en aquestes, i la norma­
tiva en les materies sotmeses a l'ambit de com­
petCnda d'aquest ens, als efectes de la seva ul­
terior tramitació, si escau. 

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar 
els 01pns del SerYei Catali de la Saiut. sens per­
judid de les facultats del Departament de Sa­
nitat i Seguretat Social en aquestes maU:ries. 

e) Dictar les instruccions i les cin:ulars rcla­
tives al funcionament i l'organització interns del 
Senei Catala de la Salut. sens perjudici de les 
facultats del Consell de Direcció. 

f) Actuar com a organ de contractació del 
Servei Catala de la Salut. 

g) Autoritzar les despeses i propasar els pa­
gaments del Servei Cataia de la Salut. 

h) Assumir la direcció del personal del SerYei 
Catal1 de la Salut. 

i) EleYar al Consell de Dim:áó les propostes 
rclatM:s a la rclació de llocs de tn:ball del SerYei 
Catal! de la Salut. 

j) "R:air la rcpresentació legal del Servei Ca­
tala de la Salut en tot tipus d'actuacions, sal­
vant allo que disposa I'article 61. 
-2 El Diiector pot delegar en els gm:nts de 
les Regions Sanitaries funcions especifiques pel 
que fa a llur rcspectiu ambit d'actuació, amb 
l'autoritzadó previa dd Consell de Dirccció del 
Serwi Catal1 de la Salut. 

SECClÓ 3 
El Conse/1 CatollJ de lo Sa/ut 

Article 18 
Compo.rició 
-1 El Consell Catala de la Salut ~ l'organ 
centm1 de participació comunitaria en el sistema 
sanitari públie de Catalunya. 
-2 El Consell Catala de la Salut ~ compost 
pels membrcs següents: 

a) Nou 'YOCals en representació de la Gene­
ralitat. un deis quals actua com a secretari. 

b) Quatrc en representadó deis Consells Co­
marcals de Catalunya. 

e) Quatre en representació deis Ajuntaments 
de Catalunya. 

d) Quatre en representació de les organitza­
áons sindicals m rcpresentati"YeS de Cataiunya. 

e) 1la en rcpresentació de les or¡anitzacioas 
sindicals m& rcpresentati"YeS en l'ambit sanitari 
de Catalunya. 

f) Quatre en rcpresentació de les organitza­
cions emprcsarials més representatives de Ca­
talunya. 

g) 1res en rcprcsentació de les corporacions 
emprcsarials m& rcpresentati"YeS en l'ambit sa­
Ditari de Catalunya. 

h) 1la en representació de les organitzacions 
de consumidors i usuaris m~ representathu de 
Catalunya. 

i) 1la en rcpresentació de les corporacions 
professionals sanitaries de Catalunya. 

j) Dos en rcpresentació de les uniw::rsitats ca­
talanes. 

k) Un en rcprcsentació de les entitats cientf­
f¡ques. 
-3 Fl titular del Departament de Sanitat i Se­
gurctat Social té la presidencia dd Conse1l. que 
pot delegar en el Director dd SerYei Catal1 de 
la Salut. i no computa com a vocal n:prcsen­
tant ele la Generalitat. 
-4 FJs membres del Consdl Cataia de la Salut 
són nomenats i separats del c8m:c pel Conse­
ller de Sanitat i Seguretat Social. a proposta de 
cada una de les representacions que el com­
ponen. El nomenament es fa per un període 
mbim de quatrc anys, sens perjudici que els in­
tercssats puguin &ser reelegits sucoessivament. 
semprc que gaudeixin de la reprcsentació re­
querida. 
-S Pcr re¡lament. s'ha de flll8f el sistema per 
a la designadó deis rcpresentants deis Consells 
Coman:als i deis Ajuntaments en el Consdl Ca­
tala de la Salut. els quals han de ser escollits 
d'entrc els representants de les corporacions lo-

cals que formin part deis Consells de Salut de 
les Regions Sanitaries. 

Article 19 
Funcions 
-1 El Consdl Catal1 de la Sa1ut ~ fun­
cions d'assessorament, consulta, scpiment i su­
pervisió i, entre aquestes, les següents: 

a) Assessorar el Coasell de DiMcx:ió del Servei 
Catal1 de la Salut en tots ds 11SS11J111*S rdacio­
nats amb ra1aleió sanitiria, lbc:ioauitUia i la 
prot.ecció ele la talut,l·formular-li propostes. 

b) Vetllar ~les actutk:ions de toes els ser­
veis, els centres i ds establiments sanitaris que 
satisfacin necessitati del listaDa sanitari páblic 
catalAI'adeqüin a la DOI'ID8tift SIDitiria corres­
ponent i es cleseavolupia d'acon:lunb les neces­
sitats socials i ambles poaibiWats econOmiques 
del sector púbHc. 

e) Informar, amb c:arkter previ a la seva 
aprovacló, sobre l'awntprojecte del Pla de Salut 
de Catalunya. 

d) ConaJrer la proposta de fawntprojecte de 
prcssupost del Serwi Catal1 de la Salut i infor­
mar sobre aquesta. ¡rlWunent a la seva apro­
vació. 

e) Con~ la Membria anual del SerYei Ca­
tala de la Salut i informar sobre aquesta. pre­
viament a la seva aprovació. 

f) Realitzar qualssevulla altrcs tasques que li 
siguin atribuides per Uei o per reglament. 
-2 El Servei Cataia de la Salut ha de facilitar 
al Consellla documentació i els mitjans mate­
rials i personals necessaris per al compliment 
de les funcions encomanacles. 

Article 20 
Regim d"organit%tJci6 1 jimdoniiiMIIt 
-1 El Consell Catal1 de la Salut s'ba de reu­
nir. com a mfDim, un c:op cada lis mesas, i quan 
ho acordi el seu Piaident. que ba de cursar les 
conwc:atbries oportunes amb expressió deis as­
sumptes a trac:tar. ~ a iniciativa prOpia. ~ a 
sol-licitud d'una quarta part deis membres que 
el componen. 
-2 Les rcsolucions o els acords s'han 
d'adoptar per majoria simple deis membres pre­
sents, i el Prcsident n'ba de dirimir els empats. 
-3 El Consell Catall de la Sa1ut ha d'aproYar 
el seu reglament de funcioDament intcm, el qual 
ha el' &ser autoritzat pd Departamatt de Sanitat 
i Seguretat Social i s'ba d'ajnstar a les previsions 
contingudes en aquesta Llei i en les disposicions 
que per rcglament s'establei.xin. En tot cas, el 
sistema de funcionament i d'actuació ha de fer 
possible que les posicions minoritaries siguin su­
ficientment recoDides i JÍuguin &ser conegudes 
i ponderades. 
-4 El Consell Catal1 de la Salut pot crear les 
comissions espeáfiques i els grups de treball que 
consideri necessaris peral clesemolupament ade­
quat de les seves comeses. 

CA.PtroL2 
De la Regid Sanitaria 

Article 21 
Natura/eso 
-1 El Servei Catal1 de la Salut s'ordena en 
demarcacions tcrritorials denominades Regions 
Sanitaries. que equivalen a les Arees de Salut 
previstes en la Llei. General de Sanitat, les quals 
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• delimiten atenent factors geogratics sócio­
ICOIIllmics, dem.ogrl.fics, laborals, epidemiolO­
~ culturals, c:1imatics, ·de vies i mitjaus de co­
.uüc:ació homogcuis. així c:om d'instaHacions 
~ c:itisteñts, tot taJint en compte l'orde­

. adóia'ritorial de Catalunya. lA:s Regions Sa­
lillliel.hmdecomptar -m una dotació de re­
CIÍIGI1811itaris- d'atcílció primaria integral de 
lualutid'atcadó espccialitzada i hospitalAria 
llflcieati.tcquada pc:r a atendre les nccessi­
IIISdoJa pobladó compresa dins llur territori 
lllplletiu;XDS pc:rjudici de l'emtencia de cen­•leneis i establimeuts sanitaris públics o de 
tilbemua-pública que, pc:r raó del seu alt mdl 
~tioguin assignat un 8mbit d'in­
fWucla suprareaioaal.. 
~irLéU~egions Sauit8ries constitueixen. or­
.,.;clacoDcentrats de gestió del sistema sani­
liri.p6btic de Catalunya i els correspon el des­
tnolupament de Jes,funcions atribuides com 
aprllpies o que els siguin ddegades pe1s bxgans 
Clllllls dd Send Catal1 de la Salut. 

Arlide 22 
l'll1ldons 
-1 D'acord amb els aiteris generals establerts 
pel Coasell de Diiecció del Servei Catala de la 
8llut, les Regions Sanitaries han de desenvo­
laplr, clius d seu espcáfic lmbit territorial d'ac­
ta:ió,·les funcions propies següents: 

1) La distribució deis n:cursos economics 
doctcs al ~ent deis serveis i les presta­
a que conf¡guren el sistema sanitari públic 
•• cobertwa pública. 
: b) La aesti6 i l'administració deis centres, els 
.,. i ds cstablimc:uts sanitaris i sOcio­
llilaris iDtegmts en d Servei Catal1 de la Salut, 
lddaseMi.s admini!!tr.Uius que conformen la 

- atructura. . .e) La ¡atió i rerecuáó de les actuacions i ds 
JqiiiDeS iDstituáooals en :materia de promoció 
lpotecció de la salut, pmalci.ó de la malaltia. 
llllilioda l8llitUia i abcio-sani.t!ria, i rehabili­
taci6,_d'llcord amb d P1a de Salut de la Regió. 

el) La. aesti6 deis serveis i les prestacions del 
iAaDa .sanüari públic de Catalunya. 

e) La¡atió dds acmls, ds COIMIIis i ds con­
llriJ subscrits per a la pn:stació deis serveis. 
. f) -El c:oatrol de l'aplicació de les directrius 
ll8el'lls i ds critcris d'actuació a que es refe­* l'lrticle 7. apartat 1, epígraf f). 
4 Per al'c::rt:rcici de les funcions a que es re­
IRilrm ds epfgrafs b). e) id) de l'apartat ante­
dar, hom pot utilitzar qualsevol de les fórmules 
¡mistes en l'article 7, apartat 2 d'aquesta Llei. 
-3 A m& de les ñmcions propies que els en­
COIIIIDCII, les Regions Sanitaries han de desen­

.1Ulupar les funcions en materia d'ordenació, 
plll!ificadó, prog¡amaci6 i avaluació sanit8ries, 
llJcio..aDithie i de salut pública, i d'establiment 
iiClUalització d'acords, convenís i concerts per 
ala prestació deis serveis que, en relació amb 
lar rapcctiu 8mbit taritorial, els siguin dele­
pdcs cspedficament pd Consell de Oiiecció del 
Sena Catal1 de la Salut. 
-4 Les activitats que portin a terme les Rc­
IÍOIII SaDitlries a l'empara del previst en els 

· ..,.natslllfaiols han d'ésser dcgudament coor­
diudcs pd Consell de Direoció del Scná Ca­
llll ele la Salut, d qual ha d'adoptar en cada 
IIOIDCilt les mesures que consideri m~ opor­
llmeS a aquest efectc, en l'lmbit de les seves prO­
pies competCncies. 

Article 23 
Objectius _ 
. En d IIJ8IC de les fmalitats atribuides al Scnei 

CatalA de la Salut, les Rcgions Sanitiries han 
de tenir especial cura: d'assolir: . ·. . 

a) Una organitzaci.ó-saniüria eficient i pro­
pera a l'usuari.. . o ~: ,..~. · F~·-·' :- · · . 
:-, b) la participació• .efectiva de la ClOIDUIIitat 
en les actuacions i els ¡prOgrames IIIDitaris. 

e) Una or¡anjtmció~«ls senas de 
promoció i protecció de'lluablt;•pmalCÍÓ de 
la malaltia i átenció prim8riá Cl1 Pambit comu-
nitari. .. ' ·¡,,¿ .. ' ; . :~ ;;.· . :. 

d) la potenciáció del treball en equip en d 
Jilarc de l'atenció primAria de sa1ut. 

. e) la -continuitat adequada entre l'atenció 
primAria i l'atenció especiatitzada i hospital8ria. 

f) la condaci6 adcquada am ds scnds sa­
nitaris, sOcio-sanitaris, i .sociáls.;··.; 

g) la coordinació Optima de les actuaáons 
de la Regió Sanitaria amb les func:ious de con­
trol sanitari propies deis A,junC8ments. . 

h) l!apropament i l'accessibilicat dds senás 
a tota la població. 

Article 24 
Estructura 

La Regió Sanitaria S' estructura en els or¡ans 
següents: 

1.1 De direcció i gestió: 
a) El Consell de Direcció. 
b) El Gerent. 
e) Els orgaus o organ:ismes i e1s seneis i les 

unitats que s'estableixin pc:r-J:qlament. 
1.2 De participació: . > 

El Consell de Salut. 

SECCIÓ 1 
El OJnsell de Direcci6 de úz Regi6 &mitiJTül 

Article 25 
Composici6 
-1 El Consell de Direcció, brgan superior de 
govern de la Rcgió Sanitaria,-~ format per: 

a) Sis representants del Dcpartament de Sa­
nitat i Seguretat Social. 

b) Dos representants deis Consdls Comar­
cals del territori de la· Rcgió corresponent. 

e) Dos representants deis Ajlmtaments del 
territoridelaRegió~ 
-2 E1s membres del Consell de Dim:ció de 
la Regió Sanitaria són nomeuats i separats del 
c1rrec pel Conseller de Sanitat i ·SeauR:tat So­
cial, a proposta de cada una de les re¡nsenta­
cions que el componen. El DOIIICiliDlent es fa 
per un periode m8xim de c¡uat1e anys, sens per­
judici que els interessats puguin ása" ra:legits 
successivament, sempre que pudciJin de la re­
presentació requerida. 
-3 Pec reglameot, s'ha de fiJar d sistana per 
a la designació deis representants dds Coosells 
Comarcals i deis Ajuntaments en el Consdl de 
Direcció de la Regió SanitAria, ds quals han 
d'~ser escollits d'entre els representants de les 
Corporacions Locals que formin part del Con­
sen de Salut de la Regió. 
-4 El President del Consell, que té la rqn-e­
sentació institucional del Sena Catal1 de la 
Salut en l'Ambit territorial de la Regi6 Sanitaria, 
~ nomenat pel Conseller de Sanitat i Segumat 
Social d'entre els Iq)RSCIItants del Departament 
que en formen part. 
-S El Vice-president ~ noinenat pel Conse-

ller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta i 
d'entre els representants de les Corporacions 
l..ocals. .· !. . • 

--6 Pel que fa als membres del Consell de Di­
recció de la Regió SanitAria, regeixen. les ma­
teixes causes. d'incompatibilitat que estableix 
l'article 13, apartat 3. 
-7 ·A les sessions del Conse1l de Direcció aF­
sisteixen, amb veu pero sense vot, el Gemltcde 
la Regió Sanitaria i, així mateix. un tCcnic su­
perior de la Regió escollit pel President, que 
actua com a Secretari. · ' 

Article 26 
Fundons 
-1 Correspon al Consell de Direoció de la 
Regió Sanitaria el desenvolupament de les fun­
cions següents: 

a) Formular programes d'actuació de la Regió 
SanitAria, d'acord amb les dim:trius establertes 
pel Consell de Direcció del Servei Catal1 de la 
Salut. 

b) . Formular l'awntprojecte dd Pla de Salut 
de la Regió Sanitaria. 

e) Formular el projecte del Pla d'inversions 
de la Regió Sanitaria. 

d) Aprovar la proposta de l'awntprojecte de 
pressupost d'ingressos i despeses anuals de la 
Regió Sanitaria i elevar-la al Consell de Oiiecció 
del Servei CatalA de la Salut, per mitja del Di­
rector, a1s efectes de la seva tramitació. 

e) Aprovar i elevar al Consell de Oiiecció del 
Sem:i Catal1 de la Salut, per mitja dd Director. 
l'estat de comptes i els documents relatius a la 
gestió economica i comptable de la Regió Sa­
nitaria. 
. f) Proposar al Consell de Dim:ció del Scná 

Catal1 de la Salut, per mitjA del seu Director, 
l'establiment i l'actualitzaci.ó d'acords, coJM:nis 
i concerts per a la prestació deis serveis, seos · 
perjudici d'allo que preveu l'ep{graf k), i l'esta­
bliment de fórmules de gestió integrada o com­
partida amb entitats públiques o privades. 

g} Elevar propostes al Consdl de Diiecci6 del 
Servei Catal1 de la Salut, a trav~ del seu Di­
rector, quant a la constitució d'organismes, la 
formació de consorcis i la creació, per part del 
Servei Catal1 de la Salut, de qualsevulla altres 
entitats admeses en dret o la seva participació 
en aquestes, d'acord amb allo que pn:YeU l'ar­
ticle 7. apartat 2. 

h) Elewr al Consell de Direoció del Servei 
Catal1 de la Salut, per mitja del Director, pro­
postes relatives a la relació de llocs de treball 
de la Regió Sanitaria, als efectes de la seva ul­
terior tramitació. 

i) Aprovar, si escau.. la Memoria anual de la 
Regió Sanitaria. 

j) Proposar al Departament de Sanitat i Se­
guretat Social d representant de la Regió Sani­
taria en el Consell de Direcció del Servei Ca­
talA de la Salut. 

k) Aquelles funcions que en materia d'orde­
nació, planificació, programació i avaluació sa­
niüries, sOcio-sani.tar: i de salut pública, i d'es­
tabliment i actualitzaci.ó d'acords, convenís i 
concerts per a la prestació deis serveis li siguin • 
ddegadcs espeáflCIUJlCDt pel Consdl de Oiiecci6 
del Scná CatalA de la Salut. d'acord amb allo 
que preveu l'article 22, apartat 3, i qualsevulla 
a1tres no atribuides de manera expressa als res­
tants organs de la Regió Sanitaria que li puguin 
correspondre per llei o per reglament. 

33 . 
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-2 Els aoords s'han d'adoptar per majoria ab­
soluta, acepte aquells a qul: es refereix l'epígraf 
b) de l'apartat anterior, que s'ban de prendre per 
majoria de dos teq:os deis membres del Con­
sen de Direcció. MaJgrat aixo, & suficient lama­
joria absOluta si. transcorregut un mes des de 
la sessió en que no s'assoleix la majoria de dos 
fer\XlS, no s'arribés a un aoonl per majoria qua­
üficada. 

Article 27 
Rlgim de funcioMment 
-1 El Consell de Direcció s'ha de reunir, com 
a mfnim, un cop cada dos mesos, i. també, en 
cas d'urgencia a judici del President o quan ho 
soHicitin el quaranta per cent deis seus com­
ponents. 
-2 Pera la conwcatOria i la fixaci6 de l'ordre 
del dia s'ban de seguir.les normes establertes per 
l'article 15, apartat 2. 
-3 El Consell de Direcció de la Regió Sani­
taria ha d'aprovar les seves normes de rl:gim in­
terior amb subjecció al reglament-marc que ha 
d'establir el Consell de Direcció del Servei Ca­
talA de la Salut. 

SECCIÓ 2 
El Gerent de la Regió Sanitarüz 

Article 28 
Natura/esa 
-1 El Gerent assumeix la direcció i la gestió 
de la respectiva Regió SanitAria, així com la re­
presentació plena. del seu Consell de Direcció 
en relació amb l'c:m:ució deis acords que aquest 
adopti. El seu nomenament i cessament l'aconla 
el Conseller de Sanitat i SeguretatSoclal. a pro­
posta del Consell de Direcció del Senei Catali 
de la Salut. 
-2 El c8rrec de Gerent es desenvolupa en 
rCgim de dedicació exclusiva i. al seu titular, li 
són aplicables les mateixes causes especifiques 
d'incompatibilitat que preveu l'article 13, apar­
tat3. 

Article 29 
Funcions 
-1 Correspon al Gerent l'exercici de les fun­
cions següents: 

a) Complir i fer complir les disposicions que 
regulen l'actuació del Servei CatalA de la Salut 
en el marc de la Regió SanitAria, i eis acords 
adoptats pel Consell de Direcci6 de la Regió en 
les materies que són de la seva competencia. 

b) Gestionar eis aoords, eis COIM:Dis i els con­
certs subscrits per a la prestació deis serveis. 

e) Controlar l'aplicació de les directrius ge­
nerals i eis criteris d'actuació a que es refereix 
rarticle 7. apartat 1, epfgraf f), i donar compte 
de nur incompliment al Director del Servei Ca­
talA de la Salut. 

d) Sotmetre a l'aprovació del Consell de Di­
recció de la Regió Sanitaria eis projectes rela­
tius als programes d'actuació i d'imersions, la 
proposta de l'avantprojecte de pressupost, l'estat 
de comptes i els documents relatius a la gestió 
economica i comptable, i la Memoria anual de 
la Regió. 

e) Així mateix, pot elevar propostes al Con­
sen de Direcció de la Regió Sanitaria en relació 
amb l'establiment i l'actualització d'aconls, con­
\'ellis i concerts per a la prestació de seneis, l'es­
tabliment de fórmules de gestió integrada o 

compartida amb entitats públiques o privades, 
la creació d'organismes, la formació de consorcis 
i la creació, per part .del Servei Catala de la 
Salut, de qualsevulla altres entitats admeses en 
dret o la seva participació en aquestes. 

f) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar 
eis serveis i les unitats de la Regió Sanitiria, sens 
perjudici de les facultats deis Or¡ans centra1s del 
Servei Catala de la Salut i del Departament de 
Sanitat i Seguretat Social. 

g) Dictar les instruccions i les ciiculars in­
ternes relatives al funcionament i l'orpnització 
de la Regió Sanitaria, sens perjudici de les fa­
cultats deis organs centrals del Servei Catali de 
la Salut i del Consell de Direcció de la Regió. 

h) Autoritzar les despeses i proposar eis pa­
gaments de la Regió Sanitaria. 

i) Gestionar el personal adscrita la Regió Sa­
nitaria, elaborar les propostes relatives a la re­
lació de llocs de treball i elevar-les al Consell 
de Direcció per a la seva ulterior tramitació. 

j) Aquelles funcions que li siguin delepdes Ct­

pressament pel Director del Servei Catali de la 
Salut, d'acord amb allo que disposa l'article 17 .2. 

SECCIÓ 3 
El Conse/1 de Salut 

Article 30 
Composició 
-1 El Consell de Salut de la Regió Sanitaria 
és l'organ de participació comunitaria en les de­
marcacions territorials del Servei Cataia de la 
Salut i es compon deis membres següents: 

a) Quatre representants de la Generalitat de 
Catalunya, un deis quals n'& el President. 

b) Dos representants deis Consells Comar­
cals del territori de la Regió corresponent. 

e) Dos representants deis Ajuntaments del 
territori de la Regió corresponent. 

d) Dos representants de les organitzacions 
sindicals més representatives en l'lmbit territo­
rial de la Regió. 

e) Dos representants de les organitzacions 
empresarials m& representatives en l'imbit ter­
ritorial de la Regió. 

f) Un representan! de les associacions de con­
sumidors i usuaris més representatives en l'imbit 
territorial de la Regió. 

g) Un representant de les corporacions pro­
fessionals sanitaries. 

Actua com a secretari un deis membres del 
Consell de Salut. 
-2 E1s membres del Consell de Salut de la 
Regió Sanitaria són nomenats i separats del 
cirrec pe! Conseller de Sanitat i Seguretat So­
cial, a proposta de cada una de les representa­
cions que el componen. El nomenament es fa 
per un periode m8xim de quatre anys, sens per­
judici que eis interessats puguin ésser rcelegits 
successivament, sempre que gaudeixin de la re­
presentació requerida. 
-3 Per reglament, s'ha de fWII" el sistema de 
designació deis representants deis Consells Co­
marcals i deis Ajuntaments en el Consell de 
Salut de la Regió Sanitaria. 

Article 31 
Funcions 
-1 Correspon al Consell de Salut, en la seva 
qualitat d'organ d'assessorament, consulta, se­
guiment i supervisió de l'activitat de la respec­
tiva Regió, exercir les funcions següents: 

a) Assessorar i formular propostes al Con­
sell de Direcció de la Regió en els assumptes re­
lacionats amb la protecció de la salut i l'atenció 
sanitaria en el seu territori. 

b) '\Uificar que les actuacions en la Regió Sa­
nitaria s'adeqüin a la normativa sanitaria i es 
desaMllupin d'acord amb les neoessitats socials 
i les possibilitats econOmiques del sector públic. 

e:) Promonre la participació de la comunitat 
en eis centres i eis establiments sanitaris. 

d) Coa.axer Pavantprojecte del Pla de Salut 
de la Reai6 i informar sobre aquest, previament 
a la seva 1aprovació. 
.• e) Coa.axer l'avantprojecte de pressupost de 

la Reai6 Sanitiria i informar sobre aquest, pre­
viament a la seva aprovació. 

f). Coaalaer la MemOria anual de la Regió Sa­
nitiria i .informar sobre aquesta, incloent-hi els 
resultats econOmics i sanitaris de la Regió, pre­
viament a la seva aprovació. 

g) QuaJsscvul1a altres que li siguin atribuides 
per llei o per reglament. 
-2 La Regió Sanitaria ha de facilitar al Con­
sellla documentaci6 i eis mitjans materials i per­
sonals necessaris peral compliment de les fun­
cions encomanades. 

Artic:le 32 
Rqim i funcionament 
-1 El Consell de Salut s'ha de reunir, com a 
mínim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi 
el seu President, el qual ha de cursar la convo­
catOria oportuna, amb expressió deis assumptes 
a tractar, bé a iniciativa propia, bé a sol·licitud 
d'una quarta part deis membres que el com­
ponen, per tal de decidir sobre les qüestions que 
aquesti sol-lic:itin. 
-2 Les resoluclons o els aconls s'han 
d'adoptar per majoria simple deis membres pre­
sents, i el President n'ha de dirimir eis empats. 
-3 El Consell de Salut de la Regió Sanitaria 
ha d'aprovar el seu reglament de funcionament 
intern. el qual ha d'ésser autoritzat pe! Depar­
tamait de Sanitat i Seguretat Social. En tot cas, 
s'ha de taür en compte el que disposa l'article 
20, apartat 3 d'aquesta Llei pel que fa a les po­
sic:ions minoritaries que puguin produir-se en 
el si del Conse1l de Salut. 
--4 Bl Conse1l de Salut de la Regió Sanitaria 
pot aear les comissions especifiques i eis grups 
de treball que consideri necessaris amb vista al 
desemolupament adequat de les seves comeses. 

CAPfroL 3 
Ordenoció sanitaria territorial 

SBCCIÓ 1 
El Sector Sanitari 

Artic:le 33 
Natura/esa i funcions 
-1 La Regió Sanitaria s'ordena en subunitats 
territorials integrades, que són conformades per 
un conjunt d'Árees Bisiques de Salut, i compten 
amb una estructura desconcentrada de direcció, 
gestió i participació comunitaria, denominarles 
Sectors Sanitaris. 
-2 En 1'mnbit del Sector Sanitari es desen­
\"'lupen i es coordinen les activitats de prevmció 
de la malaltia, promoció de la salut i salut pú­
blica, l'assistencia sanitaria i sOcio-sanitaria en 
el seu nivell d'atenció primaria, i les especiali-



•" 

:' l' ¡' ~; 

"J,;, .. i 

~ J.. t:~ 

:.~.·.:.~ 

\-

:; 

.. ' 
':") 

.~! 

·::/-o.. 

·~ 1 .? 
-.:., 

:,::· 

_::-¡; 

:¿ ~ 

~."-'_ .. ~ 

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Núm. 1324- 30.7.1990 3667 

tiiS mediques de suport i referencia d'aquesta. 
Aill mateix, cada Sector t~ assignat un hospital 
•táeRDcia d'entre els incloscis dins la Xanta 
llalpitallria d'Utilització Pública, a fi de ga­
JIIIir l.'adcquada atendó hospitalaria de la po­
km .c:ompresa en el seu territori. 
...3 . La Rcgió SaDitUia, per mitja de l'estruc­
••·clireci:i6 i gestiódel Sector Sanitari; ges­._clilectammt els Equips ci'.Ateuáó Prim8ria 
•• ~ BUiques de Sa1ut corresponents, 
I•IIIW'ls jealiquitzats cl'especialitats !Mdiques 
*IIIPOrl i refedncia d'aquells, sens perjudici 
M que pmeu l'artide 7, apartat 2, i coor­
•• activitats de prew:nció de la malaltia, 
JIIIIIIOdó de la salut i salut pública, i tam~ els 
..... I8DÍtlril, hospitalari.s i ertrahospita­
illl,il0cio-sani.1ari públics i de cobertura pú­
Micl;lituats en l'ambit territorial específic del 
8eclor. 

Anide 34 
1J Cott8tll tk Dincci6 
-1 El Consel1 de Direc:ció, organ de govern 
dll Sector Sanitari, ~ format per: 

U bs lq)resentants del Departament de 
llailat, que són: 

a) El Diiector del Sector, que n'~ el pre­
.. tidalt. 

b) FJ Director Medie del Sector. 
e) El Director d'lnfermeria del Sector. 
IJ Dos representants de les corporacions lo­

CIIs,que són: 
a) Un representant del Consell o els Consells 

· Oan:als cid territori del Sector corresponent. 
b) Ua representant de l'Ajuntament o els 
~ts del Sector corresponent. 
-2 ··Quin els assumptcs a tractar pel Consell 

t •Dhecci6 afectin unitats funcionals del Sector 
front de les qua1s hi hagi un respon­

lllrle, lq1le5t ha d'assistir a la reunió, amb veu 
,. ICIISe' 'VOt. 

.;.3 FJi mcmbres del Consell de Direcció del 
SeCI« Slllitari són nomenats i sepanúS del 
i:lliec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So­

a JliOPOSf.a de les representacions que el 
FJ !l01!1mament es fa per un periode 

quatre anys, sens perjudici que els in­
puguin ~ redegits successivament, 

-..e que gaudeWn de la representació re­

fiCrida. 
-4 Pet rcglament, s'ha de fJXar el sistema per 
aladcá¡uació deis representants deis Consells 
Comarcals i deis Ajuntameó.ts en el Consell de 
Dilecci6 del Sector Sanitari. 
-S Pd que fa als membres del Consell de Di­
tecció del Sector Sanitari, regeixen les mateixes 
ClllleS d"mcompati'bilitat que contempla l'article 
13, apartat 3. 

Artide 35 
Autdons 
-1 Correspon al Consell de Direcció del 
Sector SaDitari el desenvolupament de les fun­
cioDs segiients: 

a) Elaborar el Pla de Salut en l'ambit terri­
IOrial del sector. 

b) Allalitzar e1s objectius del Sector i fer-ne 
tiiiPiment. adaptant e1s programes d'actuació 
ikicHIDit&ria als esmentats objectius. 

e)· Allalitzar la proposta de pressupost del 
Sector i clonar-hi la conformitat als efectes de 
la leYI ulterior tramitació. 

d) Aprovar la Memoria anual del Sector. 

e) Avaluar de forma continuada la qualitat 
de l'assistencia prestada pels centres, els seneis 
i els establiments adscrits al Sector i establir les 
mesures oportunes per tal de millomr-ne d fun­
cionament. 

f) Estudiar i establir les mesures adequades 
per tal de millorar l'organització i el funcicma­
ment .intem 'de les difermts UDitats ·que <Qm-

formen el Sector SanitarL · '.\ . 
g). Defmirla poHt:ica de personal del Sectm; 

d'acord amb les directrius establertl:s pcls lqans 
competenta del Sená .Catali de la Sa1ut. 
-2 Els acords del Consell de-Dirccci6 s'ban 
d'adoptar .per majoria absoluta deis membres 
que el componen. · '-

Article 36 
R~im de junciorunnent 
-1 El Consell de Din:cció s'ha de reuniJ; c:om. 
a mfnim, un cop cada dos mesos i, ~ en 
cas d'urgencia a judicl del PresideDt, o quan ho 
sol-licitin .dos deis seus membres. 
-2 Pera la convocatOria i la fillació de fonlre 
del dia s'ban de seguir les normes eslabkrtes per 
l'article 15, apartat 2. 
-3 El Consell de Dirccció del Sector Sanitari 
ha d'apr<Mll" el seu reglament de funcioDament 
intern amb subjeoció al reglament-man: que ha 
d'establir el Consell de Dirccció del Scnei ea~ 
tala de la Salut. 

Article 37 
El Director del Sector 
-1 El Director del Sector ~ la m8xima auto­
ritat del Sector Sanitari, i depCn jcriiquicamalt 
i funcionalmcut del Gcrent de la Regi6 Sanitiria. 
-2 Són funcions del Director del Sector: · 

a) Assumir la representació del Sector Sa­
nitari. 

b) Promoure la consec:ució deis objectius as­
signats al Sector Sanitari, amb plena responsa­
bilitat sobré la programacl6, la gestió. la direcció 
i l'avaluacló de les activitats del Sector. 

e) Gestionar i coordinar els centres, els ser­
veis, e1s establiments i e1s recursos adsc:rits al 
Sector. 

d) Elaborar periOdicament els informes opor­
tuns sobre l'activitat del Sector Sanitari. 

e) Donar compte de la seva gestió als mpns 
competents del Servei Catal1 de la Salut, com 
~de totes aqueBes qüestions que, en relaci6 
amb aquesta, li siguin soHicitades. 

f) Presentar la proposta de pressupost i la 
Memoria anual del Sector al Consell de Di­
recció. 
-3 Per al desenwlupament de les SC\'eS ro­
meses, el Director del Sector disposa de les UDi­
tats funcionals següents, que en depenen direc­
tament: 

La Unitat Medica. 
La Unitat d'lnfermeria. 
La Unitat d'Admissions i Atenció a l'Usuari. 
Per reglament, s'han d'establir aquelles altres 

unitats funcionals que siguin necess&ries per a 
la gestió i l'administració correctes del Sector 
Sanitari. 
-4 Al davant de cadascuna d'aquestes UDi­
tats hi ha un director, que n'~ el responsable. 

Article 38 
El Conse/1 de Participaci6 

El Consell de Participació, 0rgan d'assesso­
rament, consulta i participació comunitaria, ha 

d'informar, assessorar i formular propostes.als 
0rgans de direcció del :Sector Sanitari sobre 
qualsseyol qüestions relatives a les activitats que 
es desenvolupen en l'ambit del Sector, la seva 
adequació a la normativa sanitaria i a les ne­
cessitats socials de la població, i ha d'impulsar 
la participació de la comnnitat en els centres i 
els establiments sanitariS. · ·, 

¡· 

Article 39 .. , . . ,. 
Composlci6 · . _ 
-1 El Consell de Partidpació del Sector Sa­
nitari ~ la composicló següent: 

a) Quatre representants del Departament de 
Sanitat i Seguretat Social, un deis qua1s n'~ el 
Presideut. i' 

b) Dos representants de les orgauitzacions 
sindicals m~ representatives en rambit del 
Sector corresponent. 

e) Dos representants de les associacions de 
consumidors i usuaris m~ representatives en 
l'ambit del Sector corresponent: 
-2 E1s membres del Consell de Participació 
són nomenats i separats del cimc pel Conse­
ller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de 
cada una de les representacions que el com­
ponen. El nomenament es fa per un periode de 
quatre anys, sens perjudici que e1s interes:sats pu­
guin ~ reelegits successivament, sempre que 
gaudeixin de la representació requerida. 
-3 Per reglament s'ha de f1X8r el sistema per 
a la designació deis representants de les asso­
ciacions de consumidors i usuaris m~ represen­
tatives. 

Article 40 
Regim de funcionament 
-1 El Consell de Particlpació del Sector Sa­
nitari s'ha de mmir, com a m1nim, un cop cada 
sis mesos, i quan ho aconti el seu President, el · 
qual ha de cursar la convocatOria oportuna, 
amb expressió deis assumptes a tractar, ~a ini­
ciativa propia, ~ a sol-licitud d'una quarta part 
deis membres que el componen. 
-2 Les resolucions ·o els acords s'han 
d'adoptar per majoria simple deis membres pre­
sents i el President n'ha de dirimir els empats. 
-3 El Consell de Participació del Sector Sa­
nitari ha d'apr<Mll" el seu reglament de funcio­
nament intern, el qual ha d'~ autoritzat pel 
Departament de Sanitat i Seguretat Social. 
-4 FJ Consell de Participació pot crear les co­
missions especifiques i els grups de treball que 
consideri necessaris amb vista al desenvolupa­
ment adequat de les seves comeses. 

SECCIÓ 2 
L'Area Basica de Salut 

Article 41 
Natura/esa i funcions 
-1 !!Área Basica de Salut ~ la unitat terri­
torial elemental on es presta l'atenció primaria 
de salut d'acres directe de la població, i que 
constitueix l'eix vertebrador del sistema sanitari 
en l'ambit de la qual desenvolupa les seves ac­
tivitats l'Equip d~ció Primaria. 
-2 L'Equip d~ció Primaria~ el conjunt 
de professionals sanitaris i no sanitaris, amb ac­
tuació en l'Área Basica de Salut, que desenvo­
Iupa de manera integrada. mitjan~t el treball 
en equip, actuacions relatives a la salut pública 
i la promoció, la prevenció,la curació i la reha-
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bilitació de la salut individual i col·lectiva de la 
població de 1' Arca Baslca. Aquestes activitats 
es realitzen principalment en el marc d'una es­
tructura física i funcional denominada Centre 
d~ó Primaria. lntegmtl'Equip d'Atenció 
Primiria: 

a} Personal sanitari. 
a.l.} Personal medie: 

Metges genera1s d'atenció prim3ria. 
Pediatres-puericultors d'atenció prim3ria. 
Oclontolegs-estomatolegs d'atenció primAria. 

a.2.} Personal auxiliar sanitari: 
Ajudants tecnics sanitaris diplomats en infer­
meria d'atenció primhia. 
Auxiliars de clínica d'atenció prim3ria. . 

a.3.} Assistcnts socials d'atenció prim1ria. 
a.4.} Aquel1s professionals sanitaris o vincu­

lats a la sanitat que es determinin en funció de 
les necessitats assistencials de 1'8rea. 

b} Personal no sanitari. 
e} Bis funcionaris sanitaris locals deis cossos 

de metges i de practicants titulars, que s'ban 
d'"mcorporar a l'Equip d'At.enció Primlria en els 
termes que preveu la normativa vigeDL 
-3 Pera desenvolupar una millor atenció in­
tegial s'ba ele promoure que els Equips d~ó 
Primaria es coordinin amb els recursos socials 
de les Administracions locals existents. 

Article 42 
Delimitació i coordinació 
-1 Les Arees Basiques de Salut es delimiten 
atenent factors geogrifics, demogr8fics, socials, 
epidemiologics i de vies de comunicació homo­
genis, i oompten, com a mínim, amb UD Centre 
d'Atcnció Primaria. 
-2 En l'imbit de cada Area Basica de Salut 
s'ban de coordinar tots els senas sanitaris i 
sbcio-sanitaris d'atenció primAria de titularitat 
pública o privada per tal d'assolir una bomo­
geneitat d'objectius i UD JDixim aprofitament de 
recursos. 
-3 Les Arees Baslques de Salut integrades en 
un mateix Sector Sanitari s'han de coordinar 
entte elles amb la fmalitat d'aconseguir els ob­
jectius funcionals i assistencials adequats i, així 
mateix, amb els serveis jerarquitzats d'espccia­
litats del Sector i els hospitals que aquest tingui 
assignats. 

CAPfroL 4 
Ordenació funcional hospita/Qrúz: _la XJzrxll 
Hospitalaria d'Utiützació Público 

Article 43 
Composició 
-1 Als efectes d'assolir una Optima ordeDaci6 
hospitalaria, que permeti l'homogeneització 
adequada de les prestacions i la utilització cor­
recta deis recursos humans i materials pel que 
fa a aquest nivell de l'assistmcia, els centres i 
e1s establiments hospitaJaris integrats en el Sena 
CataiA de la Salut, i també aquells altres que 
satisfan regularment necessitats del sistema sa­
nitari públie de Catalunya mitj811\21lt els con­
venís pertinents, constitueixen la Xaaa Hospi­
taliria d'Utilització Pública com a instrument 
~ a la prestació de l'assistalcia sanitiria 
pública a aquells pacients que requereixin 
atenció hospitalAria aguda. 
-2 El Servei Catala de la Salut. només amb 
caracter crcepcional i per una durada limitada, 

pot establir oonvenis amb els centres hospita­
laris que no pertanyin a la Xarxa pera l'atenció 
de maJalts aguts ele cobertura pública, en aquells 
supbsits en que els hospitals de la Xaaa no si­
guin suficients. 

Article 44 
Requisits. procediment pera la inclusió i l'ex­

clusió, nivells i llrea d'injluencia 
-1 Per regiament, s'han de fDW' els -criteris 
d'acreditació, els requisits, les c:ondicions i el 
procectiment per a la inclusió i fcxclusió deis 
centres i els establiments en la Xarxa Hospita­
Jma d'Utilització Pública, i també els diferents 
nivells en que aquests es elassifiquen, atenent 
nur grau d'especialització i el tipus de presta­
cions sanithies que han de oobrir. 
-2 El Servei CatalA de la Salut, d'acord amb 
les previsions del Pla de Salut de Catalunya, ha 
cfassigoar el nivdl que oomspon a cada UD deis 
centres i els esálbliments inclosos en la Xar:ial 
i, en fimció d'aquest, determinar Jlur imbit d'"m­
fluCncia espcáfic. que ha d'abastar UD o més 
Sec:tors Sanitaris i, si escau, una o més Regions 
Sanitaries. 
-3 Per reglament, s'han de fDW' els criteris 
per tal de garantir el nivell de qualitat assisten­
cial deis centres i l'eficacia i !'eficiencia de la 
gestió econbmica d'aquests. 

Article 45 
E/ectes de la inclusid 

La pertinen~ deis centres i els establiments 
hospitalaris a la Xanal HospitalAria d'Utilització 
Pública comporta: 

a) El desen'YOlupament, a més de les tasques 
estriceament assistenc:ials, de funcions de pro­
moció de la salut i educació sanitAria de la 
població, medicina preventiva, rec:en:a clínica 
i epidemiolbgica, i docencia, d'acord amb els 
programes del Servei Catali de la Salut i de la 
Rcgió Sanitaria especifica, i també la partid­
pació en les oomeses d'informació sanitaria i es­
tadística. 

b) El sotmetiment a les previsi.ons que en 
materia de gestió i oomptabilitat preveuen els 
articles S4 i SS d'aquesta Llei, i a les normes 
d'acmlitadó de centres, serveis i establiments 
hospitalaris que s'estableixin per reglament. 

e} La submissió als controls i les inspeccions 
periOdics i esporidics que s'escaiguin per tal de 
...mic:ar el compliment de les nonnes de cadcter 
sanitari, administratiu, economie i d'estructura 
que siguin aplicables, i també les direc:trius ge­
nerals i els criteris d'actuació a que es refereix 
l'article 7, apartat 1, epígraf f}. 

Article 46 
Adscripció funcional 
-1 Els centres i els establiments de la Xarxa 
HospitalAria d'Utilització Pública no integrats 
en d SenQ Catall de la Salut s'hi adsaiuen fun­
cionalment als efectes de la c:oordinació ade­
quada de tot el dispositiu hospitalari de cober­
tura pública. A aquests efec::tes, el Servei Catal1 
de la Salut pot fllQIJ' directrius i criteris d'ac­
tuació que són Wlculants pel que fa als preci­
tats centres i establiments. 
-2 Cadsaipci6 funcional al Servei Catal1 de 
la Salut deis centres i els establiments inclosos 
dins la Xarxa implica que les entitats i els orga­
nismes que en tenen la titularitat i la gestió con­
tinuin mantcnint-les a tots els efectes. 

Article 47 
Integració d'especiolitats ·· 

Per tal d'optimitzar els recursos del sistema 
sanitari públic. ¡,er·reg~ament s'ban d'establir els 
mecanismec oportwJs que permetin l'adscripció 
de les espec:ialitats !Mdiques que es desenvo­
lupen a nivdl emahospitaJari als centres i els 
establimellts de la Xaixa, llewt d'aquelles que 
per.Uur entitat i Dun c:amcterfsdques seneixen 
de suport i ·refed:ada ·a •l'atenció primaria de 
saluL .. ~ . ,·,:· •. 

·:·· 

Article 48 ·' -
X4rXIl d'hospitols J1f!T •. cronü:s 

A fi de poss~Dili1ar una ordenaci6 adequada 
del dispositiu hoipiDlari pdbliC d'atalci6 alma­
lalt aonic;'el Coasell Em:utiu de la Gencralitat 
pot ciear una liBID·d'hospitals pera c:ronics, 
que s'ha d'ajustar a les previsions c:ontingudes 
en aquest CapítoL 

CAPtroL S 
Mitjtl11S personals 

Article 49 
Personal 
-1 El personal del Servei CatalA de la Salut 
és fonn.t per: 

a) BIS funcioDaris i altre personal de la Ge­
neralitat que prestin sendS al Servei Cataia de 
la Salut. · · 

b) El personal tmnsferitper ala gestió i l'exe­
cució de les funcions i els serveis de la Seguretat 
Social a Catalunya. , 

e} El personal trausferit dels cossos tCcnics 
de l'Estat al ~ de,la sanitat local a que fa 
referCncia rartide s. · · . 

d) El~ proé¡edent de les corporacions 
locals i altres entitats qúe s'hi integrin, en els 
termes i les cxnidicions previstos, segons eorres· 
pongui, en la norma. de tmnsferCncia o en els 
convenís d'integradó respec:tius. 

e} El personal que s'hi inc:orpori d'acord amb 
la normativa Viaent, - · . · 
-2 La c:lassifiCádó i el~ juridie del per­
sonal del Sena CaJal1 de láSalut s'han de regir 
per les disposicioQs que respi,ctivament li siguin 
aplicables atálent la .seva pni<:edCncia i la na· 
turalesa de la scva relació d'oc:upació. 
-3 En el p!9Cá ~ ~ó 4e personal i de 
provisió de noC:s ciC tRball ile 1es Administra­
cions de CaCaluDya responsables en materia sa· 
nitaria s'ha de tcllir en c:ómpte el c:oneixement 
de catalA per part ci'aquest personal, d'acord 
amb la legislaci6 apliCable. 
-4. Ceen:i.á de les tasques del personal sa­
nitari ha d'orgauitzar« de forma que s'estimuli 
el personal en la valoradó de l'estat de salut de 
la poblaci6 i es disminuc:ixin les necessitats 
d'atencions reparadores de les malalties. 

CAPfroL 6 
Mitjtl11S materials i rqim patrimonial 

Article SO 
Béns i drets • 
-1 S'adsaiuen al 5enei Catali de la Salut: 

a) Els béns i els drets·de tota m.eoa de que 
és titular la Oeneralitat de Catalunya afectes als 
serveis de salut i assistalcia sanitaria. 

b} Els béns i els drets de tota mena afectes 
a la gestió i l'assistCncia sanitaria transferits de 
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la Seguretat Social. A aquest respecte s'ha de 
lalir en compte tot allo que preveu la Dispo­
idó Mdic:ioDal Setena de la Uei General de 
Slaiflt. . -' : .. . 

e) Els béos i els dms de les entitats munici­
pelr,comarcals i provincials que siguin adscrits 
d'lccn amb els termes i els tenDiDis establcrts 
,., aquesta .Uei o· pt'CYi.stos,· seaons corres­
poqai. en la DOima de transfcRDda o en els 
GIIIIW:Dis· .c1'.intcpadó n:spectius; . . . ; • . 
~.;d).lbts els báls i els dn:ts deis conson:is.les 
IICiáts, iadoses les mc:n:antils de capital ma­
)ritlriament públic, i les. fundacious públiques, 
.-eli&uin adscrits d'acord amb els tenDiDis es-
illlerts ·a ·la I.Jei. . . : · : . · · .• 
-1: ~ d patrimouLpropi del 
S!nd CltaJ1 de la Salut tots aqudls béos i drets 
q11Udquircbd o rebi per qua1sevol títoL 

r;:;· ·-:._. 

ArticlcSl 
,.., 'jx¡trimOniQ/ . - . -
"-1-"El Scnei Cata1l de la Salut ba d'establir 
iiXIIIIptabitita i els registres c:orrespoDCDts que 
(lllllláin de c:oneixer tothora d ca:n\cter deis 
• b6Ds i drets, propis o adscrits, i tanibé llur 
tillri1at i destmac:ió, seos perjudici de les com­
(lld:acies · deis altres ens · i orgauismes en la 

impHcita la utilitat pública en re­
l'expropiació d'immobles pel que fa 

serveis del Servci Catalt de la 

tofallo que DO bi ba pn:vist en aquest 
:I:I¡IUOI,·són aplicables alS béDs i els dn:ts del 

CltaJ1 de la Salut les previsions CODtiD­

. tildes en la Llei de Patrimooi de la Generalitat. 

7 . 
/iiUliiUr. pressupostori i comptab/e 

S2 ·. 
frrumcer 

El Servei Cata1l de la Salut es fmaD~ 

d) Els rendiments procedents deis béDs i els 
drets propis i que tingui •adsaits. · . 

e) Els ingzl:sos ordinaris que.estisui autoritzat 
a percebre, d'acord'amb·la normatiQ ·vigeut. 

t) Les subvencions, .Ies•doDacions~i qualse­
vulla altra aportació volUDtiria d'entitatsi par-
ticulars. .. ·,'·:;; :: i· -; . .. 

-2 Els centres, els serveis i els establiments 
iDtegrats o adscrits fun~al Sená Ca­
talA de la Salut no poden pen:ebtt ÍDglaSOS de­
rivats de les-prestacioDs.sanitiries.¡ratuites es­
tablertes amb carlcter general en la legislació 
vigent. !:· .- • .._ , •. • · .é· ··· 

... ~·~-:"':~ =~i,.: ... :~.'~: ~-

Article 53 
Pressupost . , .. ,_:¡;- ·. ,;.,.~·;: .-:: ... ;.· ...•.. 

-i El pressuposhiel_Sem:i Qwi1l deJa Salut 
s'ha.de regir pel que estableix &questa.IJei i baD 
d'actuar com a supletOries, per. a-tot ano que 
no bi sigui previst, la U~ de Financ:es Públi­
ques de Catalunya i les succcssives lleis de pres-
supostos de la Generalitat. .. ··-- ___ . 
-2 El p~~-aq1JCes refc:reixfapartat 
anteJ.ior s'ba d'orientar:d'acoJd amb les pn:vi­
sions contiDgudes en el Pla de Salut de _Cala­
lunya i ba d'iDcloure el desglossameut adequat 
per Regions SanitAries. . _ 
-3 El pressupost del Scnei Catali de la Salut 
s'ba d'iDcloure, d'acord.amb l'artide 49 de l'Es­
tatut d'Antonomia de Catalunya, en d pressu­
post únic de la Generalitat,· d'una manaa per­
fectament diferenciada,j s'ha de reflectir en els 
estats d'iDgressos, sq>aradanteut deis restants, 
els que afectin la Segumat Social. . 
-4 El Pla de Comp(abiliCat aplicable al SeMi. 
Catala de la Salut ha de teair l'estructma que 
s'estableixi en virtut d~ l'at:tide 79. de la Uei de 
Fmanc:es Públiques de .Catalunp. . , . 
-S . El Scnei CataJA-de Ja.Salut ba de pre­
sentar un pressupost-resum ~ per arti­
cles. Aquesta c:la$sificac:ió. CODStitueix d ni'Vdl 
de vinculació deis cr~ pressupostaris. 
-6 D'acord amb la J.10riJIIÚ'IIl aplicabJe per les 
modificaciODs ~ es]IOCicll~ 
transferencies de aCclits dins del~ del 
Servei Cata1l de-la. Saiut. Fu rcglameot, s'ban 
de detc:rminar els 6rpns que s6n COiiipdtW per 
acordar les esmcntades traDsfereocies. 

Article 54 _ ,,,,. · ·. , . 
Gestió · .. ,.. ,,, . 
-1 Els centreslels c;stablimalts aq~ fa re­
ferencia l'artide S d'aquesla Uci baQ de~ 
amb un sistema iDtegral de gestió que permeti 
implantar una dúecció per objectius i un con­
trol per resultats, delimitar daramcnt les res­
ponsabilitats de direcció i de gestió, i establir 
un adequat control en l'avaluació dels difaalts 
parametres que influeilrm, de manera prepon­
derant, Cll ds costos i la qua1itat de l'assistCncia. 
-2 D'acord amb el que s'estableixi per Rgla­
ment, els precitats centres i establimc:Dts han de 
confegir i remetre al Servci Cata1l dC la Salut 
periOdicament: 

a) Els iDdicadors sanitaris i econOmics, que 
han d'ésser comuns pera tots ells. 

b) La valoració econ6mica de les ac:tivitats 
que desenvolupiD. 

Article SS 
Comptabilitot 

Els centres i els establimeuts a que fa !efe­
renda l'article S s'han d'ajustar als criteris que 

en materia de comptabilitat s'estableixin per re­
glament. 

Article 56 
Intervenció 

La lnt.enaJció General de la Generalitat c:xer­
ceix les seves funcions en l'Bmbit del&rw:i Ca­
tala :de la. Salut de conformitat-amb·;aJIO que 
disposen;la Uei de FiDanc:es Públiques~ de Ca-· 
talunya. la-Uei de l'Estatilt de la -Funcló:Jilter­
ventora, d Reglamcnt per.a la sevaaplicació i 
les disposicions·que els:desemolupinJ -~· 

f.. 

Article 57· ;• 
'Ii'esomiti~ . . ' . :·"-' .. · .. '· ,._;' 
,,, Lá '1tesol:ma General de la <Jeneraljtat t6 al !11=0. 
cmcc la fuDció de trc:soreria -del .Semi CamJa 
de la Salut, . i ceotialitza els IeCUl'IOS COJ'I'eSPO" 
neuts a l'ens precitat, tant els propis com:ds pro­
cedents de Ja Seguretat Social o d'altres CDtitats. 

- "'!. ~~ : ·-.-.. 

Article 58 . •~ · ·· 
Fu reslameut s'baD d'establir: . -·: . · 
··a) Cestructura organica de din:cció, ·gestió i 

administració deis centres i els establiments de 
protecdó de la sa1ut i d'atenció sanitaria i sbcio­
sanitma intqrats eD d Sena Cataia de la Sa1ut, 
que permeti la implantació d'una direcció par­
ticipativa per objectius i un control per resultats. 

b) E1s sistanes pera formar pc:rsonal especia­
lista eD din:cció, gestió i administració sanitaries. 

CAPtroL 8 
Regim d'impugnació deis acte.r, responsabüitat. 
TqJresentacló i ~ensa en judici · 

Article 59 
Rqim d'impugnoció deis actes . 
-1 Contra els actes administratius del Servei 
Cataia de la Salut els iD~ pOden iDter­
posar els recursos que corresponguin en els ma­
teixos casos, terminis i formes pn:vistos per .la 
legislació sobre procediment administratiu. 
-2 D'acord amb el que bi ba previst cnl'apar­
tat anterior, ds actea dictats pels 6rpns centrals 
de direcció i gestió del Send Catali de la. Salut 
poden ésser objecte de recurs d'~ davan1 d 
CODsdler.de.Sanitat i Segun:tat Social, i ds deis 
Orpns de direcció i gestió de les ~ Sani­
tAries, davan1 d Director del Sena Cata1l de la 
Salut. La; msolucioDs didades eD~ esgotal, 
Cll ambdós casos, la via admiDistrativL 
-3 Les rcclamacions prmes a la via jurisdic­
cional civil s'han d'~ al Consdl de Di­
recció del Servei Cataia de la Sa1ut, al qual !=01'­
respon llur resolució. · 
-4 La; m::lamacions preries a la via jurisdic­
cional laboral s'baD d'~ al Director del 
Scnei Cata1l de la Salut o als gerents de les Re­
gions SanitAries, cnl'tmbit de llurs respectives 
competencies. 
-S E1s actes del Servei Cata1l de la Salut re­
latius als serveis i les prestacions sanitaris de la 
Seguretat Social són impugnables en els ma­
teixos supOsits i amb els mateixos requisits que 
la legislació general estableix pel que fa a les en­
titats gestores de la Seguretat Social. 

Article 60 
Responsabüitllt 

El Rgim de responsabilitat del Servei CatalA 
de la Salut i de les autoritats i els funcionaris 
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que bi presten els seus iem:is s'exigeix en els ma­
teixos termes i supOsits que pera 1~6 
de la Generalitat i d'acord ambles disposicions 
generals d'aplicació en la materia. 

Article 61 •. 
Represm~Qció i dtifensa en judici · 
.... ¡ .. La.rCpresentaciói la defensa al judici del 
Stna.cmJa deJa SalutCOirespooen-al Oabinet 
Jurfdic-Ceatral de la Oenéi'alitilti .adscrit al De­
paltameat de PresicU:ncia o,.si aquest ho auto­
ritza, als advocats de plantilla o que siguin con­
tradats a aquest efecte per aqudl eos, que han 
d'6sser col-legiats en eracici i ha-ver estat degu­
dameot apodcrats. 1bt aixo, sens perjudici que 
la pm:iaades fuudoas de 1cpn:semació i defensa 
en•judici puguin 6sser enc:on;amides, en casos 
aillats; .a un o ~ ac:hocats col-legiats en exer­
cic:io i tot i que en ells no es donin les circums­
tancies·:assenyalades, d'acord a'mb allo que 
pma l'lrticle 447 de la Uei Orginica dd Poder 
Judicial. 
-2 Sens perjudici del que es · prem¡ en 
l'apartat anterior, en els supOsits de rescabala­
mentde clespeses per ateució sauitaria prestada 
a no«ueficlaris del sistema sauitari públic, o 
quan existeixin tercers responsables que hagin 
de fer« cUm: de l'assistal.cia, legalment o con­
trac:tualment, d Scná Catali de la Salut pot 
CODttadar, d'acord ambla normativa vigent, els 
senas d'adwcat.s, ja actuin de forma individual 
o col·lectiva. o de persones juridiques dotades 
de iem:is públics dins la seva mateixa organit­
zació, que realitzin totes les gestions conduents 
al cObrameDt, silui ·en fase Pre,judicial o judi­
cial, en d qual cas 1& repre:sentació i la défensa 
en judici de l'esmentat ens com:spon als refe­
rits advocats o, si escau, a aquells altres que es­
tiguin vinculats de forma estable a les persones 
jurldiques contiaáades, que han d'6sser col·le­
giats en exacici i estar degudamént apoderatS. 

TtroL S 
El Plo de Salut de Catalunya 

Article 62 
Natum/esa 
-l Les Hnies·(firecti:ves i de desplegament de 
les activitats; · ds ptognunes i els m:u.rsos del 
SeMi CataJa de la Salut per a assolir les seves 
finalitats constitueixen d Pla de Salut de Cata­
lunya. El Pla ele Salut ~ l'instrument indicatiu 
i ei.Dilln: de referencia per a lotes les actuacions 
públiques en la materia, en l'ambit de la Gene­
ralitat de CatalUil)'a. 
-2 El Pla de Salut de Catalunya ~ aprovat 
pel Consdl Eitx::utiu de la Genera1itat, a pro­
posta del Consdler ele Sanitat i Seguretat So­
cia1, teDint en compte els objectius de la polí­
tica sOci<HCOilOmica i de benestar social de la 
Generalitat de Catalunya. 
--3 El Pla de Salut de CatalUil)'a té un periode 
de vigmcia trieDnal.. 

Article 63 
Contingut 
El Pla de Salut de Catalunya ha d'incloure: 

a) Una valoració de la situació inicial, amb 
l'au81isi deis m:wsos personals, materials i eco­
nOmics esm~ de l'estat de salut, dels ser­
veis i els programes prestats, i de l'ordcnació sa­
oit8ria i jurldiccHdministratva c:Ostent. 

b) Els objectius i nivells a assolir quant a: 
Indicadora de salut i málaltia. 
Promoció de la salut, prevenció de la m8laltia, 

atenció sanitaria i sOcio-saniüJiaj rehabilliació. 
Homogeneització i equilibri entre regions sa-

nitaries.· ;,; . · .. r-.,~ •.. _; • ..• 

Disposició i habilitació de centres, iem:is i 
establiments. . ;· ,' " . . ¡.. . .. , f''; . :! 

Pe:rsonal, organització ~ infor­
macióiestadística;"· .. · ·,·•nL·,¡; ·.;._' .,_. 

Eficlcia, qualitat, satisfacció deis usuaris i 
cost. ::.:-:·e ;'\.·. ·.-.:~ .. •. · 

e) El conjunt deis seneis, els programes i les 
actuacions a desplegar, generals i per Regions 
Sanit!ries. . : .. · ... ~ 

d) Les previsions econbmiques i de~­
ment, generals i per Regions•Sanit8riei:.' 

e) Els mecanismes d'avaluació de l'aplicació 
i el seguiment del Pla. 

;·: -. 

Article 64 
Procediment ·.• · · · :.<· :•.· 

-1 El Departament de Sanitat i Seguréilat So­
cial ha de formular els criteris geiierals de la pla­
nificació sanitAria, i ha de (1l181' els objectius, 
els índexs i els nivells blsics a assolir en lesma­
teries objecte d'inclusió en d Pla de Salut de 
Catalunya. Així mateix, ha d'establir la meto­
dología i el temüni per a l'elaboració del Pla de 
Sal u t. 
-2 La Regió Sanitaria, per mitja del seuCon­
sell de Direcció, ha de formular l'avantprojecte 
del Pla de Salut correspanent al seu 8mbit te­
rritorial i d'activitats, escoltats els Coosells CO­
marcals i basat en els respectilis plans de salut 
de les Regions i deis Sectors S8Ditaris que con­
formen la Regió, qúe ha de tJamitar al Consdl 
de Direcció del ~ Catall de la' Salut. · ·' · 
-3 El Pla sauitari com:sponent als Sérvas i 
les prestacions comuns i genera1s ~ el.abomt pel. 
Consdl de Direcció del Senei Catall de laSa­
lut, el qual alhora aplega els plans de salut 
de les Regions i comprova Uur adequació als 
criteris generals de planificació sanitiriá; ·les 
recomanacions i els suggeriments'· qúe' se'n 
derivin són tramesos a les respective~ Regions 
Sanitaries. 
-4 El Departament de Sanitat i Segun:tat So­
cial ha d'integrar els diferents plans juntament 
amb el pla d'actuacions del mateix Departa­
ment, ha de resoldre les qüestions pendents; i 
adequar el conjunt del Pla a les •preYisions de 
la política sauitiria i economica. 
-S El Pla de Salut de Catalunya, un cop 
aprovat pel Consdl Bxecutiu de la Generali­
tat, s'ha de remetre al Parlament de Catalunya 
en el temüni mixim de trenta dies a fi ·que d 
conegui. 

TfroL 6 
Competencies deis Consells Comarctlls i els 
Ajuntaments 

CAPÍTOL 1 

Competencies deis Consells Comarcols 

Article 6S 
Participació 

Els Consells Comarcals participen en els or­
gans del Servei Catala de la Salut de la manera 
prevista per aquesta Llei. 

Article66 
Competencies 
..:....1 En el man: del sistema sanitari públic de 
Catalunya, els Coosells Comarcals són compe-
teuts per a: .. 
· ·a) Coordinar cls seneis sanitaris municipals 
CIIUC eDs i aquests amb cls de la Oenaalitat, tot 
pnmtiut una prestació integral en llur 8mbit res-
pectiu.- .. ,· '),' '· .. ::· . 

b) Fer activitau i ~ iem:is sauitaris d'in­
tcris supnmunicipal, especialmentels referents 
al CODtrol sanüari del medi ambieDt, la salubritat 
póblic:a, l'epidemiologia i la salut pública en 
general . - ' 

e) Participar en la planiíJ.Cació sauitiria de 
lil Oenc::ra1itat d'aconl amb d que prem¡l'ar­
tide.64.2. . 

d) Proporc::ionar suport informatiu i estadístic 
al~ sauitiria de la Generalitat pel 
que fa al dcsenvolupament de les seves func:ions. 

e) Participar activament en d Consdl de Di­
recció del Sena Cataia de la Salut i.tainbé en 
d Coase1l de Direcció de la Regió SanitAria cor­
rapooeut. 
~ P« al desenvolupament de les funcions a 
~es n:faax l'apartat anterio¡; e1s Consells Co­
DIIlR:als poden sol-licitar el suport t&nic del per­
sonal i els mitjans de les Regions Sanitaries en 
la deman:ació de les quals estiguin compresos. 
El personal sanitari del Servei Catali de la Salut 
que presti suport als Consells Comarcals en la 
~ó de les referides funcions té la consi­
deració, nom~ a aquests efectes, de personal 
al serYei deis Coosells Comarcals. 
-3 A m~ de les competCncies assenyalades, 
les comarques han d'exen:ir aquelles altres que 
d Consdl Bxecutiu de la Generalitat i els mu­
nic:ipis els deleguin o assignin d'acord amb el 
que estableix la legislació sobre rCgim l9C81. 

CAPfroL 2 
Competencies deis Ajuntaments 

Article 67. 
Ptzrticipaci6 

E1s Ajuntaments participen en els organs del 
Sena Cataia de la Salut de la manera prevista 
per aquesta Uei. 

Article 68 
Competencies 
-1 En el man: del sistema sanitari públic de 
Catalunya, els Ajuntaments són competents per: 

a) Prestar els serveis mínims obligatoris es­
tablerts perla legislació que regula el rCgim mu­
nicipal pel. que es refereix als serveis de salut i 
altres regulats en aquesta Uei. 

b) Prestar els serveis necessaris pera donar 
compliment a les següents resp()nsabilitats mí­
nimes en relació amb l'obligat compliment de 
les normes i els plans sanitaris relatius a: 

Control sanitari del medí ambient: contami­
nació, atmosterica, abastament d'aigües, sane­
jament d'aigües residuals, residus urbans i in­
dustrials. 

Control sanitari d'indústries, activitats i ser-
w:is, transports, sorolls i vibracions. ' 

Control sanitari d'edificis i Uocs d'habitatge 
i de convivencia humana, especialment deis 
ceotres d'alimentació, perruqueries, saunes icen­
tres d'higiene personal, hotels i centres residen­
cials, escales, campaments turistics i 8rees d'ac­
tivitat fisiaH:Sportiva i d'esbarjo. 

38 . 
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Control sanitari de la distribució i el submi­
IIÍII!8Dient d'aliments, · begudes i altres pro­
dicta, directament o indirectament relaciooats 
.mt'ds o el consum humA, així com de Uurs 
JDitjiiiS de transpOrt. ; : 
·· Comrol SIIDitari dds oementiris i la policia sa­
lliliria mortuoria. 

e) Pmmoure, en el marc de les legislacions 
liCIIlrials. aqueUes activjtats i prestar elS scnds 
ÍIDitaris ~ ¡;er~till de satisfer les 'neces­
Íillis i_Jcs aSpimiiOOs dC nur oomunitat ~ YCins 
lea pirticulár: · __ · . ·- · : : _ · 
Li defáisa deis couSUmiélors i els usuaris de 

k llllitat. . . . . - . 
La perticipació en la gCstió de l'atenció pri~ 

llllria de la salut. 
· La protecció de la sanitat ambiental. 
.. La protecció de la salubritat pública. 
. d) ·lblitzar aáivitats complementarles de les 
t~Ciiauin prOpies d'altres Administracions pú­
Wiques en les matmes.objecte d'aqUesta Uei, 
iea~ pd que fa a l'educació sanitma. 
l'lllbitat&e. la protecció del medi i de l'esport 
ea cls termes establerts en la legislació que re­
pi& el rCgim municipal. 
. e) Pialar ds serveis relaciooats amb les ma­
tllies objecte d'aquesta Uei derivats de l'cxer­
dl:i de les competencies que en eUs puguin de­
lepr la Gencralitat de Catalunya segons el 
termes establerts en la legislació que regula el 
ztcim municipal. 
-2 Pa: al desenvolupament de les funcions a 
que es Id'ereix l'apartat anterior, els Ajunta­

-. aats poden sol·licitar el suport tecnic del per­
aal i deis mitjans de les Regions i els Sectors 
Slaitaris en la deman:ació deis quals es troben 
Camp¡aos. PJ personal sanitari del Senei Ca­
flli de la Salut que presti suport als Ajunta­
aats en la realització de les n:ferides funcions 
t6~c:ousideració, només a aquests efcctes, de 
penoaa1 al servei deis Ajuntaments. · 

Articlc 69 
Prilldpis generals 
-1 'lbla estructura assistencial del sistema sa­
aillri a Catalunya ha de poder éiser utilitzada 
pera la d.oc:mcia pre-graduada, postgraduada 
i continuada deis professionals sanitaris. 
-2 Fa' tal d'aconseguir una major adequació 
ea la formació deis recursos humans necessaris 
peral funcionament del sistema sanitari a Ca­
laluDya, el Conscll Exccutiu ha de vetllar per 
1'lduaá6 coordinada deis seus departaments en 
la formació deis professionals de la salut pú­
blica, per tal que s'inkgrin en les estructures deis 
leM:is del sistema sanitari a Catalunya. 
-3 E1s centres universitaris o amb funció uni­

. 1UiitAria han d'éiser programats pd que fa a 
la docCncia i a la investigació de manera coor­
dillada entre les universitats i les Administra­
a púbJiques de Catalunya, d'acord amb Uurs 
¡apectÍ'IeS competC:ncies, tot establint en ds cor­
RI¡IOIICIIts concerts el sistema de participació 
de les univasitats de Catalunya en Uurs organs 
de gO\'ml. 

-4 Les -Administracions públiques de Cata­
lunya han de fomentar, dins del sistema sani­
tari a Catalunya; les adivitats d'inYestigadó sa­
nitaria com a element fooamental per al scu 
progrés;. 

·.i! •.• _:;_,.;- • - .::.L·, 

c~2· ·"· · '·· 
De i•Initíhit ·i:histiid~-de· id Sátut 
~::- ~ <<;.fi~~.;-.::- .. ~~-. ·,!-.L~·~~~ .· .. :~:. ~-~:;r¡ .. 

Aiticlél70; :>': .·::·.: _,,_,, '-:- 5 i:.>v 
NatriiiiliSii ~- : '' . . - · . '': 
.:::.:.1 --CÍnStitui ci'Estudis de ia Saiut & l'orgail­
siine de'S\iP<>rt m Departaments de la Generil-
1it8t i al Semi CatalA:de·la Salút en mataia de 
fomiaci6 i R;cen:a cn'é:iencleS' de la Salut. 
~2 ;;~ .IDstitut a confi8Uí& coin un or­
gaiiiime'i,útlm'OID ~ii de la~­
litat de CatalúnyahufScrii al DepartaDícilt de 
Sanitat i ·SCguretat· Social. ~- : ' . 
,;_3 .. I!estruc:tura, rorgaÚitiaciÓ i el JigiDi de 
furidonaindrt de rinstitutif'BStudis de la Saiut 
s'ha d'estabHr per decn:tdél CoDSCII Em:utiu, 
el qual ha de garantir la ¡iarticipació deis dife­
n:nts ~de la~ i ds or­
gani.srile$ i'~'institucions púbfics implicats en 
l'ambit ~jede de l'activitat de l'Institut dins els 
séus llrgans. . 
-4 t:Institut d'Estudis de la Salut ha de 
co.mptar, en tot cas, amb una Junta de Govem 
i un DirectOr, que él nomeoai per decn:t del 
Consell Exó-:utiu, a proposta del Conseller de 
Sanitat i Seguretat Social. 

Article 71 
Funcions 
-1 Correspon a rlnstitut cfEstudis de la Salut, 
scnsc perjUdici de les~ am"buides a 
d'altres bljajis de la OéDelaJitat i aditats. el des­
envolupameíú de les funcions 'SegüeutS: 

a) Assessol8r en la maéió de la polftica d'in­
~ i.en festabliment depriori1ats pel que 
fa a la n:cerca en materia de Sal.ut. 

b) Dur a terme o coordinar. si escau, pro­
graiDc:S d'inyestigació i estudi en cimcies de la 
salut. . _. . 

·e) Planificar i promoun: la recerca en tdació 
amb els problemes i les necessitats de salut de 
la població de Catalunya. A tal finalitat, l'lns­
titut d'Estudis de la Sa1Ut ha de promoun: pro­
grames de formació pér tal. de Cobrir les neces-
sitats d'iJMStigació. - -

d.) Formar, rcciclari perfeccionar de manera 
continuada els professionals sanitaris i no sa­
nitaris del camp de la' salut i de la gestió i l'ad­
ministració sanitaries des d'una perspectiva in­
terdisciplinhia. Aquesta funció ha de tendir a 
desenvolupar-st desl:euDalitzad apropant 
les SCYeS activitats als Roes de tn:balL 

e) .AsseSsorar ds Departaments de la Gene­
ralitat i el'Senei. Catall de la Salut en tots 
aquells assumptes que Ji siguin consuitats. 
-2 I!Institut d'Estudis de la Salut ha de des­
envolupar les seves funcions en coHaboració 
amb les universitats catalanes i les restants ins­
titucioils docents·i entitats amb competmcies 
en aqueStes matmes, amb la-fmalitat d'opti­
mitzar la formació de pn:--grau i postgrau de tots 
els p'rofeSsionals de la salut. 

··-. .., 

Article 72 
Regim finoncer 

l!Institut d'Estudis de la Salut es nodreix deis 
següents recursos: 

a) Aportacions de la Generalitat, mitjan~ 
el Departament de Sanitat i Segun:tat Social. 

b) -Aportacions de les entitats que hagin es-
tablert convenís amb I'Institut. ' 

e) Subvencions d'altres entitats, organismes 
o pa.rPculars. -- . . . . . . . . . . . 

d) 'laxes, _n:ndiments ªe'les p~bli~cions d~ 
l'Instifut i altn:S áctiViúits retnouidCs dc'rins­
titut. . · ... ;_':~ -.. ; ·.:~--:-;~--,-! -~-- .. ': __ :·. :,r!~: ~;¡;;--:1. ~·\:: 

_r:_ .·;., ·~u .. 

DISPOSlCIONS. ADDICION~ .. 
, . . . ,o.·~ .. ~ 

•. ~ , !. ' ·.•: .. iv Primera 
-1 I!AdminiStmdó de lá Ocneralitat aSsumeix 
les competencies eil:l'Cides pet leS DiputaciónS 
catalanes en materia sanitAria en ds termeS c:S­
tablerts per la Uei S/1987, del 24 d'abril, de 
R~ Provisional de les CompetCncies· de les 
Diputacions Provincials, i le$ n~ dictades 
en el seú desplegament.'_'Jlnimaieix, eorn:SP9n 
a les Dipútacioris la • pcié)peració .i l'assistCn<;ia 
economica, jurídica j_ tecnica als mUnicipis i les 
comarques en aquesta materiL · ·. -
-2 La transferencia deis SCÍ'veis f Cls eStabli­
ments de protecció de la salut i d'atenció sani­
$ia i sOcio-sanitaria de titularitat de les Dipú­
tacions s'ha de fer d'acord amb el previst per 
les Disposicions a qul: es refereix l'apartat an­
terior i la legislació vigent. 

Segooa 
Els organismes funcionals que es e~ de 

conformitat amb el que preveuen els articles 7, 
apartat 2 primer, i 22, apartat 2, d'aquesta,.Uei, 
han de restar sotmesos a les previsions coiltin­
gudes en els Capitols S, 6, 7 i 8 del ntol ~. pd 
que fa a Uur rCgim de peiSonal, patrimoiüaJ. :fi.: 
nancer, .pressupostari, co.mptable, cl'impUgnaaó 
deis actes i n:presentació i defensa en judici, ·¡ 
en els mateixos termes que s'hi estableixcn. . - · 

:-! 

Thrcera 
El Consdl Executiu de la Gerieralitat pot 

constituir conson:is de naturalesil pública imb 
altres entitats públiqués o privades scnsc 8fany 
de lucre per a la consccucló de finalitats ássis­
tencials, docents o d'investigació en materia de 
salut, que siguin comunes o concurrents, en 
qualsscvol supOsits difen:nts als que es n:fereilrm 
els articles 7, apartat 2, i 22, apartat 2, tl'aquesta 
Llei. Aquests conson:is podran dotar-se d'mga­
nismes instrumentals, cl'acord amb llurs estatuts. 

Quarta ., . 
En funció deis recursos economics disponi­

bles i tenint en compte les pn:visions del Decret 
84/1985, del 21 de ~ de mesures pera la re­
forma de l'atenció prim8ria de salut a Cata­
lunya, aixf com de la normativa que el comple­
menta i el desenvolupa, el Departament de 
Sanitat i Segun:tat Social ha de completár el 
procéi de reforma fins a arribar a cobrir lato­
talitat de la població, en un termini de 6 anys 
a partir de !'entrada en vigor d'aquesta Llei. 

Cinquena 
En un termini de cinc anys, comptadors a 

partir de l'entrada en vigor d'aquesta Uei, s'ha , 
de procedir a enllestir el desplegament gradual 
i harmonic deis recursos institucionals .sOcio­
sanitaris, d'acord amb els barems internacional­
ment n:coneguts, tot desenvolupant un model 
d'atenció i d'organització específica pera les per­
sones grans amb malaltia, amb malalties erO-
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Diques invalidants i malalties tenninals, i creant 
una JI'8J'D d'atenció sOcio-sanitaria i el seu fi­
nan~ment i concertació progressius adequats 
a les caracteristiques deis usuaris i clel sector. 

Sisena 
La iDtcg¡ació de l'assistencia psiquiatrica en 

el slstáDa dC ~ "blica del Servei Ca­
iaiA ~lá-Sa!.út s1U.: de ':wu.ar d'acord amb 
ds principia d'ordenació i planifu:ació contin­
guts en el Pla d'onlenació de la xarxa d'assis­
tmcia psiquiAtrica i salut mental a Catalunya, 
elaborat per l'Oficlna Th:nica de la Comissió 
Mixta de Planificació de l'Assistencia Psiqwa­
trica Genaalitat-Diputacions, i amb especial 
atenció .• ~ la.psiquiatria infantil i la psicoge-

riatria., ·. . . ' '' 
Setená 

El Depaitament de Sanitat i Seguretat Social 
h& 'd'adoptar les mesures pertinents per tal de 
cJcSemoolupar·eJs' objcctius fuats pels organs 
c:onipé:tents en mataia de salut laboral, espe­
éiaiJnent pe1 Que fa a la informació sanitiria re­
lativa a malalties professionals, control de pa­
tologies del treban i introducció de programes 
de promodó de la salut en el si de les empreses. 

Vuitena 
En un tmDini de tres anys comptadors a 

partir de !'entrada en vigor d'aquesta Llei s'ha 
de procedir a ordenar els serveis i els establi­
ments d'orientació i planiílcació familiar en un 
únic dispositiu de cobertura pública, d'acord 
amb els COilYalis pertincnts subsaits entre el De­
partamalt de Sanitat i Sqwetat Social de la Ge­
neralitat i els Ajuntaments. Aquest servei, que 
s'ba de; n:alitzar des del Sector Sanitari i per a 
tot el~ de catalunya. compren activitats 
de~ assistmcia i projccc:ió comunitiria. 

Novena .. 
La universalització de l'assistencia pública a 

tota la població de Catalunya s'ha de fer efec­
tiva en un terinini mbim de sis mesos compta­
dors a partii: de rainada en vigor d'aquesta Llei, 
en els termes i les condicions que per reglament 
s'estableixin. 

DmoslciONS TllANSil'ÓlUES 

Primera 
-1 En el termini de dos anys comptadors a 
partir de rentrada en vigor d'aquesta Llei, el 
Consell Executiu de la Generalitat i les corpo­
racions locals. cxcepte les Diputacions, que ac­
tualínent d.isposen de serveis i establiments de 
protecx:i6 de la salut i d'at.cnció sanitaria i sOcio­
sanitAria, han de subscriure els convenis perti­
IICllts per a la integradó o l'adscripció funcional 
d'aqUests. serveis i establiments en el Servei Ca­
tali de la Salut, per mitja de la Regió Sanitaria 
corresponent. Els esmentats convenis han de 
pmeure el termini per a la integració o l'ads­
cripció, les aportadons de la corporació local 
al ~ent deis serveis i els establiments de 
q~ es traái i, si escau, la fórmula amb que 
s'ban de geslionaJ; d'~ les establertes per l'ar­
ticle 7, apartat 2, i poden preservar el manteni­
ment de llur titularitat per a la corporació. 
-2 En tot cas, i mentre no entri en vigor el 
sistema definitiu de finan~t de la Genera­
litat de Catalunya, les corporacions locals a que 
fa referencia l'apartat anterior, han de contri-

buir amb mitjans suficients al~ de1s 
seus serveis i establiments que s'iJ:Itegrin al Scrvei 
Catala de la Salut en una .quantitat no inferior 
a l'assignada en els respectius pressupostos, que 
s'ha d'actualitzar anualment, ercepció feta de 
les quanties que puguin procedir de concerts 
amb l~tració sanitaria de Catalunya. 
-3 El Servei Cataia dela,~,iles región.S 
sanitaries no s'mta.en cóDStitUfts' ¡,.m;,mem pe1 
que fa a l'c:xm:ici de les funcions ele gestió i ad­
ministració de recursos sanitaria fins ·que no 
s'hagin ;realitzat efectiwment les llaDSfereiicles 
de~ córi)oraciOÍls locals a q~ el re(Creixen e1s 
apartats anteriors, i en !á.mesuía ~aquestes 
es V8liA ~tzant, si ri& el cas.,En aquests su­
pOsits,. ~_Corporacions-loCais ~uen tenint 
entietant la titularitat i 8SS111llinlla dlrecci6 i 
la gestiÓ, a tots els efedes. ddS ieivels, els cen­
tres i elS establiments sa.nitaris de~ diiposin 
a l'entiada en vigor d'aquesta UCi, sens perju­
dici éle 1a .éoordinació runciooai :eJe iot el dis-
pásitiu sanitari públié.. . , .. ~ :>:.' · · · 
Segoria· · _--~ :;o ~-

-1 El sCrvei Cataia dC la Salut J¡á' d'assumir 
gradualnient l'exercici de les funcions que Ji s6n 
encomanades per aquesta Llei, com~t per 
aquelles a que es refereixen els epígrafs a), b), 
f) i g) de farticle 7, apartat l. Amb aquesta fi­
nalitat, el Consell Executiu de la 'Generalitat ha 
d'integrar o adscriure, si escau, al Scrvei Cataia 
de la Salut els organs i els serveis del Departa­
ment de Sanitat i Segw:etat Social i de l'Institut 
Catala de la Salut que desenvolupen aque11es 
funcions, aixi com llurs mitjans materials, per-
sonals i pressupostaris. . .. .. .. 
-2 Aixi mateix. les .Regions Saniiaries_han 
d'assumir de manera gradual les tuncions que 
aquesta IJei. els encomaM, ~ per aque­
lles a que fan referencia els epigrafS a), e) i t) 
de l'article 22, apartat L Aaquest ~ d Con­
sen Executiu de la Generalitat ha d;iÍltegr:¡Ú- o 
adscriure, si escau, a les Regions:Sanitiries els 
organs i e1s serveis del Departament de Sanitat 
i Seguretat Social i ele l'Institui Oúala de la Salut 
que. desenvolupen les funcions a1lans esmen­
tades, aixi com llurs mitjans materia1s, perso-
nals i pressupostaris. . . -. . 
-3 El que preveuen e1s apartats am.cñors s'ba 
de fer efcctiu en el tmnini. mhim d'un any, 
comptador a partir de re:nttada en \li¡or d'aques­
ta Llei. En tot cas, la posada en fuDciooament 
del Servei Cataia de la Salut i le& Regions Sani­
tiuies ha de coincidir amb l'inici d'un exercici 
pressupostari. 
-4 Les funcions del Serw:i .CatalA de la Salut 
i de les Regions Sanitiries a que fan referencia 
els epígrafs e), d) i e) de l'article 7, apartat 1, 
i els epígrafs b), e) id) de l'article 22, apartat 
1, respectivament, les han d'anar assumint pro­
gressivament, a mesura que el Consell &.ccutiu, 
per Decret, els vagi assignant de manera gra­
dual els recursos sanitaris que s'esmenten en l'ar­
ticle S, ep{graf a) i, a1trament, es vagin fent efec­
tives les transferencies ele les corporacion5 locals 
d'acord amb el que preveu aquesta Uei. Simul­
taniament, s'han d'anar adscrivint al Servei 
Catala de la Salut i a les RegioaS Sanitiries el 
personal, els báls, e1s drets i les obtigacions cor­
responents, en els termes que preYqin els per­
tinents decrets i comenis, i fins a llur definitiw 
consolidació, que ha de coincidir amb la inte­
gració deis centres, els serveis, els establi-

ments, els programes i les actuacions de l'Ins­
tiiut Cataia de la Salut i les corporacions locals, 
si n'& el cas. En tot cas, ambdós processos de 
transferencies s'han de programar de manera 
que hom garanteixi la gestió adequada dels cen­
tres, els serveis, els establiments, e1s programes 
i les actuacions sanitaris. 
Thn:era" ... 

En el moment en qhe assuineixi la fuiició a 
que es ref~ l'ep~g) de l'áiti'cl~ 7, apartát 
1, el Servei CatalA de la: S8lut s'ha de subrogar 
en els contractes. els .concerts i e1s comeriis d'as­
sistencia sanitAria que tingu& establerts l'Ins­
titut Catala de la SIIJut. 

Quarta 
-1 Mentre el Serwi Catall de la Salut i les 
Regions Sanitiuies no assumeixen el desenvo­
lupament de llurs funcions, aquestes les cOnti­
nuaran realitzant els brgans i els serveis corres­
ponents del Departament de Sanitat i Seguretat 
Social i de l'Institut Cataia de la Salut. 
.:....2 Els organs de PaJticipació en el control 
i la vigillncia de la gestió de l'Institut Catala 
de la Salut continuen en l'exercici de llurs fun­
cions i competencies mentre no es constitueixin 
els organs de participació correlatius previstos 
per aquesta Uei. 

Cinquena 
-1 El personal adscrit al Servei Catala de la 
Salut i a1s organismes que en depenen manté 
el seu nomenament i el regim retributiu espe­
clfic que tingui reconeguts en el moment de 
l'adscripció efectiva al Servei, sens perjudici del 
que preveuen les disposicions que respectiva­
ment 1i siguin d'aplicació, d'acord amb l'article 
49 d'aquesta Uei. 
-2 Salvant allo que preveu l'apartat anterior, 
el Consdl Exccutiu de la Generalitat ha 
d'adoptar les mesures pertinents tendents á l'ho­
mologació entre els diferents coHectius que in­
tegren el Servei Catall de la Salut i els orga­
nismes que en depenen. 
-3 El Consdl Exccutiu ha de tendir progres­
sivament a l'equiparació de les condicions la­
borals i professionals del personal que forma 
part del Servei Cataia de la Salut i d'aquells que 
treballen en els centres de la Xarxa Hospitalaria 
d'Utilització Pública, en un termini de tres anys, 
comptadors a partir de l'enttada en vigor 
d'aquesta Llei. 

Sisena 
Mentre no es promulgui la legislació especí­

fica a que es refereix la disposició addicional 
sisena de la Llei de la Fundó Pública de l'Ad­
ministració de la Generalitat, el personal regulat 
en I'Estatut Jurldic del Personal Medie de la Se­
guretat Social, l'Estatut de Personal Sanitari no 
Facultatiu de les institucions sanitiries de la Se­
guretat Social, l'Estatut de Personal no Sanitari 
al Servei de les Institucions Sanitiuies de la Se­
guretat Social, i ~ el personal deis cossos 
i les escales sanitiries i els assessors medies que 
foren transferits a la Generalitat juntament amb 
els serveis i les funcions d'assistencia sanitaria 
de la Seguretat Social, continua regint-se perla 
legislació que li sigui aplicable en cada moment. 

Setena 
Mentre el Consdl Executiu de la Generalitat, 

per decret, no hagi establert l'estructura, l'or­
ganització i el regim de funcionament de l'Ins-
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litut d'Estudis de la Salut. aquest orpnisme 
coatinua regint-se pel que preYCU el Dcaet del 
2S de febrer de 1980, convalidat per la Uei 
211981, del 22 d'abril. 

Vuitala 
'ltlllsitOriament.les RegioDs SaDit8ries resten 

ddJmitades pe1s ambitl tmitOiials c:Orrespo­
-. a·les delimitadá ]Jeli. blbits·terñforiaJs 
canapooents a les ~-~J#tió de_~t 
Cllll1 de la Sahit. ónleaades pet . Dcaet 
S7211983, del lS de deseiDbre, Devat de 1.-I~egió 
Saithia de Barc:doÍia-ciutat que ClOilllrin. 
lliab6. rlmbit de rArea de ¡átió de 1a Vall 
IHebron. . 

Nolala . 
r.telm no es procedcixi a fcr cfectiu el trasp8s 

deis centres i els serveis sanitaria de &es Diputa­
- callllancs a la GeDeralitat de Ca1alunya en 
els flenDCS previstos a la~ Addic;ional 
Prlmaa d'aqucsta Uei les I>ipupdons 1alen dos 
RlftiCIÚ8IÚS en el si del Contel1 CatalA de la 
Salut i un en e1s Consells de Sa1ut de les dife­
RIIII Regions Sanitaries. 

DaroslcloNs DI!JIOGATÓtii!S 

Ollica 
-1 En la mesura que el Send CatalA de la 
Salut i les Regions Sanitarlcs, si esc:au. assu­
meixin les funcions establcrtes per aquesta Uei 
aatcn derogats. en allo que s'hi oposin. e1s ar­
lides 2.1 a), 3, 4, 7, S. 9, 10, 11, 12 i 13 en allo 
que fa refcrmcia a l'lnstitut CatalA de la Salut, 
lles Disposicions 'll'ansitOries Primera, 1Crc:era 
1 Quu1a. ea allo que afecta a serveis sanitaris, 
de la lJci d'Administnleió IDsdtucionll de la Sa­
• i de rAssistalcia i ds Sends Socials de 
Catalunya, aixf com les disposicious de rang 
ipll o inferior que contradiguin allo que esta­
bkix aquesta Uei. 
-2 Rata derogat el Dcaet del 2S de febrer 
de 1980, de Creació de rlnstitut d'Estudis de 
la Salut, c:onvalidat per la Uei 2/1981, del 22 
d'lbril, salvant el que preYCU la Disposici61hul­
litbria Setena. 

DllroslcloNS FINALS 

Primera 
-1 S'autoritza el Consell Exec:utiu de la Ge­
Delllitat perq~ modif'JQUi l'ambit territorial i 
la deJimitació de les Regions Sanitarics i perqu~ 
en !alitzi les adaptacions oportunes, atenent e1s 
fadors que determina 1'article 21, i tot tenint en 
compte l'ordeoació territorial de Ca1alunya vi­
lelll en cada moment. Adhuc pot modiflCal' Bur 
deoominació. 
-2 Mcntte coe'Jdsteixin les RegioDs SaDit8ries 
lles Arecs de Gestió de rinstitut CatalA de la 
Salut, d'ac:ord amb el que preYCU la Disposició 
'llausilOria Segona, s'ba de procurar que les ra­
pectives gmncies coincideixin en una sola per-
10111, amb la fmalitat de facilitar la c:oordinació 
adequada de funcioos. En aqucst supOsit, el des­
eDYOlupament d'ambdós llocs no es considera 
iacompatib1e als efectes d'allO que preYCU 1'ar­
ticle 28, apartat 2. 
-3 El Consell Executiu de la GeDeralitat dis­
posa d'un tcrmini m8xim de sis mesos per a 
adaplar les Rqions Sanithies a les regioos que 
rcsultin de la divisió del territori de Catalunya 

que el Parlament de Catalunya ha d'aprovar de 
conformitat amb la Disposició Addicional Se­
gona de la U_ei S/1987, del 4 d'abril. 

Segona 
El Pla de Salut de Catalunya s'ha d'elaborar 

en el termini d'un any, a partir de l'entrada en 
vigor d'aquesta Uei. 

1erc:era 
S'autoritza el Consell Executiu pcrque dicti 

les DOniiCS de carktcr general i recJ•mentari ne­
c:essAries per a desenwlupar i aplk:ar aquesta 
Uei. 

Per tant, ordeno que tots els ciutadans als 
quals sigui d'aplicació aquesta Llei cooperin al 
seu compliment i que els tribunals i les autori­
tats als quals pertoqui la facin c:omplir. 

Palau de la Generalitat, 9 de julio1 de 1990 

Jom~PwoL 
President de la Generalitat de Catalunya 

XAvma 1kiAs I VmAL DE LI.oBATEilA 
Consellcr de Sanitat i Seguretat Social 

(90.191.085) 

* 

DEPARTAMENT 
DE GOVERNACIÓ 

ORDRE 
de 18 de julio/ de 1990, de concessió de sub­
vendons a consells comara.ds en concepte de 
cof/aboració pera la pub/icació de la memoria 
de les seves activitats deis anys 1988 i 1989. 

Atesa la soHicitud deis consells comarcals de 
1~ Urgell, l~ta Ribagol\2, les Garrigues, la 
Noguera, el Pallars JussA, el Pallars Sobirt, el 
P1a d'Uqell, la Sc:prrao el Sesri1, el Solson~ 
l'Uqell i la Val d~ d'un ajut economic per 
a la publicació de la manória de les seves acti­
vitats ICalitzades durant els anys 1988 i 1989; 

Ates que el Departament de GoYemaci6 con­
sidera positiva i d'bmris la difusió de les acti­
vitats esmeotadt'S i la seva inddeDcia en l'ambit 
local, i aeu adient donar-Ji suport economic; 

Atal1s les canlderistiqucs de l'activitat a sub­
"YmCionar i de les entitats destinltaries i que hi 
ha aCdit suficient en la partida 04.03.461.0417 
del prasupost vigent de la Generalitat; 

A proposta de la Direcció General d~­
nistració Local, 

ORDENO: 

Es concedeix als consells comarcals de l'Alt 
Uqell, 1~ Rl"bagOI\2, les Garrigues, la No­
guera, el Pallars JUISA, el Pallars Sobira. el Pla 
d'Urgell, la Segarra. el Segri8. el Solson~ l'Ur­
gell i la Val d~ una suiM::nció de 175.000 Pta 
a cada un en concepte de col·laboració per a la 
publicació de la membria de les scves activitats 
ICalitzades durant els anys 1988 i 1989, amb 
c:mec a la partida 04.o3.461.04n del pressupost 
vigent de la Oenaaliád, perun total de 2.100.000 
Pta. 

Barcelona, 18 de juliol de 1990 

JOSBP GoUJS I M.uTf 
Conseller de Govenw:ió 

(90.184.034) 

* 
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Anexo IV. Listado de items. 

Item 1 = 

Item 2 = 

Item 3 = 

Item 4 = 

Item 5 = 

v1 Región sanitaria.' 

v2 'capacidad hospital' 

v3 'titularidad' 

v4 'tipo asistencia' 

v5 'edad' 

Item 6 = v6 'sexo' 

Item 7 = v7 'estado civil' 

Item 8 = va 'numero hijos' 

Item 9 = v9 'estudios' 

= V60'Master 

= V61' Eada 

Item 10 = V10'antiguedad cargo' 

Item 11 = v11 'ocupacion anterior cargo' 

Item 12 = v12 'filosofia-uno mismo' 

= v13 'filosofia -direccion medica' 

= v14 'filosofia-direccion gerente' 

= v15 'filosofía-responsable titular' 

= v16 'filosofía-otras formas' 

Item 13 = v17 'organigrama hospital' 

Item 14 = v18 'organigrama departamento' 

Item 15 = v19 'descripcion puesto trabajo' 

Item 16 = v20 'presupuesto departamento' 

= v21 '~stablecimiento presupuesto' 

Item 17 = v22 'seleccion personal' 

Item 18 = v23 'comite control calidad' 

= v24 'comite de investigacion' 

= v25 'comite tecnico asistencial' 

43 



= v26 'comites-otros' 

Item 19 = v27 'coodinacion primaria' 

Item 20 = v28 'reunion otras divisiones' 

Item 21 = v29 'reunion comite directivo' 

Item 22 = v30 'medidas correctoras' 

Item 23 = v31 'problemas-dep reclamaciones' 

= v32 'problemas-encuesta usuario' 

= v33 'problemas-informes supervisoras' 

= v34 'problemas-audits cuidados enfer' 

Item 24 = v35 'objetivos departamento enfer' 

Item 25 = v36 ' elaboracion objetivos' 

Item 26 = v37 'evaluacion objetivos' 

Item 27 = v38 'periodicidad evaluacion' 

Item 28 = v39 'evaluador objetivos' 

Item 29 = v40 'modelos cuidado' 

Item 30 = v41 'muanuales tecnicos' 

= v42 'tipos manuales' 

Item 31 = v43 'organizacion cuidados enfer' 

Item 32 = v44 'registros-historia' 

= v45 'registros-alta enfermeria' 

= v46 'registros-curso enfermeria' 

= v47 'registros-no existen' 

Item 33 = v48 'revision registros' 

Item 34 = v49 'programsw formacion' 

= v50 'establecim programas . r' 

Item 35 = v51 'funciones no competentes' 

Item 36 = v52 'direccion potenciada' 

= v53 'aspectos potenciacion' 

Item 37 = v54 'satisfaccion trabajo' 
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Item 38 = v55 'pensar trabajo fuera hos' 

Item 39 = v56 'independencia' 

Item 40 = v57 'reconocimiento' 

Item 41 = v58 'falta tiempo' 

Item 42 = v59 'sueldo adecuado' 
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Anexo VII.- ENCQESTA 

ENCUESTA DIRECCION ENFERKERIA • 

PATOS REFERIDOS AL HOSPITAL 

l.El Hospital en el que UD. trabaja esta adscrito a la Región 

Sanitaria siguiente: 

1. Región Sanitaria n•l. L_J 

2.Región Sanitaria n• 2. L-J 

3.Región Sanitaria n• 3. L-J 

4.Región Sanitaria n• 4. L-J 

5.Región Sanitaria n• 5. L_J 

6.Región Sanitaria n• 6. L-J 

?.Región Sanitaria n• 7. L_J 

8.Región Sanitaria n• 8. L-J 

2. La capacidad de su Hospital, según el n • de ca.as es la_ 

siguiente: 

1.< de 50 camas L-J 

2.De 51 a 100 camas L-J 

3.De 101 a 200 camas L-J 

4.De 201 a 400 camas L_J 

5.De 401 a 800 camas L-J 

6. > de 800 camas L-J 
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3.La titularidad del Centro es: 

l.I.C.S. l-J 

2.Diputación l_J 

3.Municipal l_J 

4.Mutua l_J 

S.Religiosa l-J 

6.Consorcio l-J 

7.Cruz Roja l-J 

8. Fundación l_J 

9.0tros l_J 

4. Según el tipo de asistencia que ofrece: 

l.General 

2.Quirurgico 

3.Materno infantil 

4.Psiquiatrico 

l_J 

l_J 

l-J 

l_J 

5. otros, especificar ••••••.•••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PATOS PERSONALES 

S.Edad: 

l.-Menos de 25 años. 

2.-De 25 a 34 años. 

3.-De 35 a 44 años. 

4.-De 45 a 54 años. 

5.-Más de 55 años. 

L_j 

l_J 

l_J 

l-J 

l_J 
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6. Sexo 

1.-varon 

2.-Mujer 

7. Estado civil 

l.-Soltero/a 

2.-casadoja 

3.-Viudoja 

4.-Separado/a 

S.-Divorciado/a 

8. Huaero de hijos: 

l.-Ninguno 

2.-Uno 

3.-Dos 

4.-Tres 

s.-Mas de tres 

9. Estudios realizados 

1.-A.T.S. 

2.-curso nivelación A.T.S. 

3.-o. de Enfermeria 

L-J 

L-J 

L_J 

L_J 

L_J 

LJ 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 

LJ 

L_J 

LJ 

L_J 

4.-Formación de postgrado en Gestión (especificar) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
S.-Licenciatura /Tipo (especificar . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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10. Años en el cargo: 

l.-Menos de uno. L_J 

2.-De 1 a 5. L_J 

J.-De 5 a 10. L_J 

4.-Más de 10. L-J 

11. Ocupación inmediatamente anterior a su actual cargo: 

l.-Enfermera asistencial. L-J 

2.-Supervisora de unidad. L_J 

J.-Adjunta de Enfermería. L_J 

4.-Directora de Enfermería en otro Centro. L-J 

5.-Inactiva. L-J 

6. -otros . ......................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Las preguntas que siguen a continuación van a hacer referencia 

a la Institución donde Ud. trabaja y al Departamento de 

Entermeria. 

12. La filosofia,los objetivos y las actividades de su 

Departa.JRento, las establece: 

1.-Ud. mismoja. 

2.-Dirección Medica. 

J.-Director Gerente. 

4.-Responsa• ~ patrimonial del Centro. 

L-J 

L-J 

L-J 

L_J 

5. -De otras formas (especificar •••.•••••••••••••••.•••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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13. Su ubicación en el organigrama del Hospital, esta incluida 

en la •isma linea jerárquica que la del : 

l.-Director Gerente. 

2.-Director Médico. 

3.-Jefe de Personal. 

4.-Director de Servicios Generales. 

s.-otros 

14. ¿ Existe un organigrama de su Departamento ? 

l.-si. 

2.-No. 

L.-J 

L.-J 

L_J 

L_J 

L-J 

L-J 

L-J 

15. La descripción de puestos de trabajo, dentro de su 

Departa.Jaento, con sus consecuentes funciones y responsabilidades, 

se realiza: 

l.-oralmente. 

2.-Por escrito. 

3.-No existen. 

16. ¿ Tiene presupuesto propio su Departamento ? 

l.-si. 

2.-No. 

En caso afirmativo, ¿Quien lo establece? 

3.-El Director Gerente. 

4.-El Director Médico. 

5.-Ud. y el Director Gerente. 

6.-Ud. y el Director Médico. 

7.-Ud. 

L.-J 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 

L-J 

L-J 

L-J 

L.-J 

L.-J 

S.-Otro (especificar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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17. ¿ Decide Ud. la selección del personal de Enfermeria? 

1. -Si, de todo el personal. L-J 

2. -Si, una vez preseleccionado por el Departamento de 

Personal. L-J 

3.-si,en los cargos de confianza. L-J 

4. -En caso negativo, especifique quien la realiza 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . 

18. ¿ En cuales de los siguientes Comites Hospitalarios, 

participa personal de Enfermeria?: 

l.-comité de control de calidad. 

2.-comité de investigación. 

J.-comité Técnico Asistencial. 

L_J 

L-J 

L-J 

4.-otros, especificar .................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

19. ¿ Conoce a la Directora de Enfermeria de Atención Priaaria 

de su Región Sanitaria? 

l.-No la conozco personalmente. L-J 

2.-si, la conozco solo por comunicación telefónica. L_j 

3.-si. Mantengo reuniones informales con ella. L-J 

4.-si. Sigo un calendario de reuniones. L-J 

52 



20. ¿ Mantiene reuniones periódicas con los responsables máximos 

de las diferentes Divisiones del Hospital ?. 

l.-Semanalmente. l-J 

2.-Mensualmente. LJ 

J.-Trimestralmente. l-J 

4.-En casos extraordinarios. LJ 

S.-Nunca. l-.J 

21. Como Jrieabro integrante del Coai té Directivo, con que 

periodicidad se reune con el mismo: 

l.-Semanalmente. LJ 

2.-Mensualmente. l-J 

J.-Trimestralmente. LJ 

4.-En casos extraordinarios. l_J 

S.-Nunca. LJ 

22. ¿ Existen medidas correctoras pre establecidas en su 

Hospital para solventar un problema relativo a la asistencia del 

paciente ? 

1.- Si, para toda la Institución. LJ 

2.- Si, especificas para su Departamento l-J 

J.- No, se establecen verbalmente. l_J 

4.- No hay medidas preestablecidas. l_J 

!1 
,! 
¡ 
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23. ¿ Que mecanismo tiene para detectar los posibles problemas 

relativos a la asisténcia al paciente ? 

l.-Departamento de reclamaciones. 

2.-Encuesta de satisfacción del usuario. 

J.-Informes de Supervisoras de Sala. 

4.-Audits de cuidados de Enfermeria. 

S.-Ninguno 

l_J 

l-J 

l_J 

l_J 

l-J 

24. ¿ Existen en su Hospital Objetivos específicos del 

Departamento de Enfermeria? 

l.-si. 

2.-No. 

l-J 

L-J 

25. En caso afirmativo, quien interviene en la elaboración de los 

aisJIOS. 

l.-El Comité de Dirección. l_J 

2.-El Director Gerente. l-J 

3.-El Director Médico. l-J 

4.-Ud. y el Director Gerente. l-J 

5.-Ud. y el Director Médico. l_J 

6.-Ud. l_J 

26. ¿ Se realiza 1 a evaluación del cWDplimiento de los objetivos 

específicos de su Departamento ? 

l.-si 

2.-No 

L-J 

l_J 
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27. En caso de realizarse dicha evaluación, ¿ Con que 

periodicidad se realiza ?: 

l.-Anualmente. 
L-J 

2.-Semestralmente. 
L_l 

J.-Trimestralmente. 
L_l 

28. La evaluación a la que haceJDOS referencia, ¿Quien la realiza? 

l.-Dirección de Enfermeria. 
L_J 

2.-Dirección Médica. 
L_l 

J.-Gerencia. 
L_l 

4.-Un Comité evaluador. 
L_l 

L_l 
s.-otros. 

29. ¿ Con que modelo de cuidados de Enferaeria, trabajan en su 

Centro ? 

l.-Diagnósticos de Enfermeria. 
L_J 

L_l 
2.-v. Henderson. 

3.-otros, especificar ................................. . 

4.-No trabajamos con ninguno en concreto. 
L_l 

30. ¿ Existen manuales de técnicas de enfermeria en su Hospital? 
• 

L-J 
1.-si. 

L_l 

2.-No. 

En caso de existir: 

J .-Estan estandarizados f'"~ra todo el Centro. 
L_J 

4.-Cada unidad elabora el suyo propio. 
L-J 
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31. En las unidades de hospitalización, los cuidados de 

Enfermeria se realizan .ediante: 

l.-Reparto de pacientes. L_J 

2.-Reparto de tareas. L_J 

J.-Reparto de funciones. L_J 

J2. lCUales de los siguientes registros de Enfer:aeria se utilizan 

en su Centro? 

l.-Historia de Enfermeria. 

2.-Alta de Enfermeria. 

J.-curso de Enfermeria. 

4.-No existe ninqun escrito de Enfermeria. 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 

JJ. En el Hospital donde trabaja, los registros de Enfermeria: 

l.-No se revisan. 

2.-Solo se revisan en caso de un incidente. 

J.-se revisan periodicamente. 

L_J 

L_J 

L_J 

J4. lExisten en su Hospital programas de formación y orientación 

profesional del personal de Enfer:aeria? 

1.- Si. 

2.- No. 

En caso afirmativo, lComo se establecen? 

J.-Por un comité del que Ud es miembro. 

L_J 

L_J 

L_J 

4.-Los marca el Responsable de Formación Co~tinuada 

con su participación. 

L-J 

s.otros(especificar) ••••.••..••.••.••••••••••••.••.•..... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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35. ¿ En el ejercicio de su cargo realiza funciones que no 

son de su competencia? 

l.-si. 

2.- No. 

En caso afirmativo, diga cuales: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

l_J 

l_J 

36. En su contexto ¿ Cree que en un futuro, el cargo de Dirección 

de Enfermeria tenderá a potenciarse profesionalmente? 

l. -Si. l-J 

2.- No. 

En caso afirmativo, indique en que aspectos: 

3.- Carrera profesional. 

4.- Potenciacion como gestor. 

5.- Aumento de sus funciones legales. 

6.- Mayor retribución económica. 

7.- Otros (especificar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

l_J 

l_J 

l-J 

l_J 

l_J 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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A continuación, y para finalizar, las siguientes preguntas van 

referidas a como se encuentra Ud. en su trabajo. 

37. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 

l.-Totalmente de acuerdo. 

2.-De acuerdo. 

3.-En desacuerdo. 

4.-Totalmente en desacuerdo. 

L..J 

L_J 

L..J 

L..J 

38. Con bastante frecuencia •e he sorprendido fuera del Hospital 

pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 

l.-Totalmente de acuerdo. L-J 

2.-De acuerdo. L-J 

3.-En desacuerdo. L..J 

4.-Totalmente en desacuerdo. L_J 

39. Para organizar el trabajo que realizo, segun •i puesto 

concreto o categoria profesional,considero que tengo poca 

independencia 

l.-Totalmente de acuerdo. 

2.-De acuerdo. 

3.-En desacuerdo. 

4.-Totalmente en desacuerdo. 

L_J 

L-J 

L_J 

L-J 
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40. Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es 

•uy reconfortante. 

l.-Totalmente de acuerdo. 

2.-De acuerdo. 

3.-En desacuerdo. 

4.-Totalmente en desacuerdo. 

L-J 

L_J 

L_J 

L_J 

41. Con frecuencia tengo la sensación de que me falta tiempo para 

realizar •i trabajo 

l.-Totalmente de acuerdo. 

2.-De acuerdo. 

3.-En desacuerdo. 

4.-Totalmente en desacuerdo. 

42. El sueldo que percibo es muy adecuado. 

l.-Totalmente de acuerdo. 

2.-De acuerdo. 

3.-En desacuerdo. 

4.-Totalmente en desacuerdo. 

L_J 

L-J 

L_J 

L-J 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 
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