DECRETO 105/1986 DE 11 DE JUNIO, SOBRE ORDENACION DE ASISTENCIA
SANITARIA ESPECIALIZADA Y ORGANOS DE DIRECCION DE LOS HOSPITALES

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en coherencia con las previsiones constitucionales,
atribuye a la Comunidad Auténoma la facultad de organizar y administrar, dentro de su territorio,
todos los servicios relacionados con la Sanidad y la Seguridad Social, cuyas competencias se
atribuyen en exclusivo alamisma.

Con sujecion a este marco competencial de la Junta de Andalucia, se han efectuado sucesivamente
los correspondientes traspasos de competencias, funciones y servicios en materia sanitaria, de tal
forma gque puede estimarse concluido el proceso de transferencias.

La legitimacion de la Comunidad Auténoma de Andalucia para afrontar la reordenaciéon que en el
presente texto se decreta, queda, por ende, suficientemente acreditada. La nueva ordenacion que se
disefia no supone un desconocimiento del marco legal aplicable, incluido € organizativo y
funcional de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, que ha sido objeto recientemente de
diversas y profundas modificaciones en el proceso de reforma tanto de la cobertura asistencial
como de la estructuray organizacion de los citados Centros Sanitarios.

La necesidad de abordar la reforma de |os servicios asistenciales de la atencidn especializada viene
determinada por un doble tipo de condicionantes. De una parte, el establecer una formula que
permita la planificacion hospitalaria y una mayor racionalizacion de los recursos disponibles, toda
vez que las actividades atribuidas a los servicios hospitalarios -asistenciales y administrativos-
exigen una organizacion capaz de dotar a los Hospitales de una estructura eficaz para la
satisfaccién de los fines que tienen atribuidos.

Por otra parte, e modelo de organizacién adoptado, con sujecion alo dispuesto en laley 8/1986, de
6 de mayo (BOJA numero 4 1, de 1 0 de mayo), de Servicio Andaluz de Salud, parte de la
integracion de los Servicios Sanitarios Publicos asegurando la uniformidad -territorial vy
demogréficas- de la asistencia, e imponiendo la coordinacion de las actuaciones publicas, para
obtener una planificacion efectiva del sector sanitario andaluz que mejore los servicios y las
prestaciones a los usuarios. Esto no es sino concrecion, a ambito autondmico, de una de las
caracteristicas atribuidas a los servicios de Salud por € art. 46 de la ley 1411986, de 25 de abil
(BOE num. 102, de 29 de abril), General de Sanidad, a cuyo tenor aguéllos han de tender a la
organizacion adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad, como de la duracion y rehabilitacion.

En consecuencia, los objetivos de las disposiciones contenidas en el presente Decreto incluyen la
delimitacion del marco territorial que permita una sectorizacion operativa de la Red Hospitalaria
Plblica de Andaucia; la integracién y coordinacion de los demas niveles asistenciaes v,
finalmente, la fijacion de los criterios de organizacion de los Centros hospitalarios teniendo en
cuenta los principios contenidos al respecto en laley General de Sanidad.

En su virtud, en uso de las facultades que me han sido atribuidas, a propuesta del Consgero de
Salud y Consumo, con € informe favorable de la Consgjeria de Hacienda y la aprobacién de la
Consgleriade la Presidencia, y previa deliberacién del Consegjo de Gobierno en su reunién del dia 1
de junio de 1986,



DISPONGO:

CAPITULO 1°AMBITO DE APLICACION

Articulo 1° . Ambito de aplicacion.

El presente Decreto serd de aplicacion a las Instituciones Sanitarias, -Hospitales y Centros
Periféricos de Especialidades- gestionadas o administradas por la Junta de Andalucia, asi como a
las demés que se integren en su red asistencial.

CAPITULO 11

ORDENACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA ESPECIALIZADA

Articulo 2°. Areas Hospitalarias.

1. De conformidad con lo dispuesto en € art. 1 de la ley 811 986, de 6 de mayo, del Servicio
Andaluz de Sdud, € Area Hospitalario es la demarcacion geogréfica para la gestion y
administracion de la asistencia sanitaria especializada, estando conformada, al menos, por un
Hospital y por los Centros Periféricos de Especialidades adscritos a mismo.

2. Las Areas Hospitalarios se delimitarén con arreglo a criterios geogréficos, demogréficos, de
accesibilidad de la poblacion y la eficiencia para la prestacién de |a asistencia especiaizada.

Articulo 3°. Fines de la Asistencia Especializada.

Son fines de la Asistencia Especializada:

a) Ofrecer a la poblacion los medios técnicos y humanos de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion adecuados que, por su especializacion o caracteristicas, no puedan resolverse en el
nivel de laatencion primaria.

b) Posibilitar el internamiento en régimen de hospitalizacion alos pacientes que lo precisen.

C) Participar en la atencion de las urgencias, asumiendo las que superen los niveles de la
asistencia primaria.

d) Prestar la asistencia en régimen de consultas externas que requieran la atencion
especidlizada de la poblacion, en su correspondiente &mbito territorial, sin perjuicio de lo
establecido para el Dispositivo Especifico de Apoyo ala Atencion Primaria.

€) Participar, con e resto de dispositivo sanitario, en la prevenciéon de las enfermedades y
promocién de la salud.

f) Colaborar en la formacion de los recursos humanos y en las investigaciones de salud.

Articulo 4°. Asistencia en régimen de consultas externas.

La asistencia especializada en régimen de consultas externas, se prestard en los siguientes Centros:
a) Consultas Externas ubicadas en los Hospitales.

b) Centros Periféricos de Especialidades, que dependeran funcional y organicamente de los
Hospitales, siendo los dispositivos a distancia de los mismos, para prestar en régimen de Consultas
Externas, la asistencia de especialidades que requiera la poblacion.

C) Centros de Salud y excepcionamente en consultas a domicilio, en aquellos casos en que lo
requiera el dispositivo de la atencién primaria.



Articulo 5°. Asistencia en régimen de internamiento.

1. Las Instituciones Sanitarias que presten asistencia especiaizada en régimen de internamiento
adoptaran la denominacion Unica de Hospitales.

2. A los efectos previstos en e apartado anterior, los Hospitales se clasificaran en la forma
siguiente:

a) Hospitales Generales Basicos, cuyo ambito de actuacion sera €l Area Hospitalaria a la que
Se encuentren adscritos.

b) Hospitales Generales de Especialidades, que tendrén la consideracion de Hospitales de
referencia para la asistencia especializada que requiere abarcar mas de un Area Hospitalaria.
Asimismo, asumiran las funciones de Hospital General Béasico para €l Area Hospitalaria a la cua
se encuentre adscrito. En todo caso, cada una de las Areas de Salud a las que se refiere € articulo
9 de la ley 811986, de 8 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud, contara con un Hospital de
Especialidades.

3. Los Hospitales Generales podrén estar integrados por distintos Centros, cuya denominacion
se gjustara a sus funciones asistenciales y con referencia, en todo caso, al Hospital General en el
gue se integren.

4. A los Hospitales Generadles podran ser adscritos organicamente Centros cuya funcién
asistencia tenga por finalidad una atencién que requiera uno media o larga estancia.
5. En funcién de las necesidades de la atencion especializada, € personal sanitario del Area

Hospitalaria prestara sus servicios profesionales tanto en el Hospital como en los demas Centros
Asistenciales del Area, de acuerdo con la normativa legalmente establecida.

Articulo 6°. Coordinacion entre niveles asistenciales.

A efectos de lo previsto en los articulos anteriores, por la Consgeria de Salud y Consumo se
establecerén los criterios de coordinacion previstos entre los diferentes niveles asistenciales,
atendiendo a la complementariedad de |os servicios prestados por cada uno de ellos.

CAPITULO 111

ORDENACION DE LOSHOSPITALES
Seccién 12 - Organos de Direccion -

Articulo 7°. Criterios de Ordenacion.

1. Los Hospitales y los Centros Periféricos de Especialidades adecuaran su estructura de Direccion,
Gestion y Administracion 'y su organizacion funcional alo dispuesto en el presente Decreto.

2. La estructura de Direccién, Gestion y Administracion, sera Unica para € Hospital y los
Centros Periféricos de Especialidades adscritos a mismo.

Articulo 8. Organos Unipersonales y Comision de Direccion.

1. Tendran consideracion de érganos unipersonal es de Direccion:
1.1. LaGerenciadel Hospital.

1.2. Dependiendo directamente de la Gerencia existiran:



a) LaDireccion Médica

b) La Direccion de Enfermeria.

c) La Direccién Econdmica-Administrativa.
d) La Direccion de Servicios Generales.

2. Excepcionamente podran crearse los puestos de Subdirector-Gerente y Subdirector de las
Direcciones mencionados, cuando las necesidades funcionales y estructurales asi |o requieran.

3. Como 6rgano cualificado existira la Comisién de Direccion del Hospital, integrado por los
titulares de cada uno de los 6rganos de direccion mencionados, bajo la presidencia del Director-
Gerente.

Articulo 9°. Dependencia organizativa.
Los Directores-Gerentes a que se refiere e articulo anterior, dependerén jerérquica y
funcionalmente de la correspondiente Gerencia Provincial del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 10°. Funciones del Director-Gerente.

Las funciones del Director-Gerente seran:

1. Asumir la representacion oficial del Hospital y Centros adscritos, asi como la superior autoridad
y responsabilidad dentro de los mismos.

2. Desarrollar € Plan General, asi como los programas anuales del Hospital y de los Centros
Periféricos de Especialidades, en € que se definirdn los fines y objetivos del mismo, sobre la base
de las necesidades comunitarias marcadas por |os 6rganos competentes de la Consgjeria de Salud y
Consumo.

3. La presentacion del proyecto de presupuesto econdmico del Hospital y Centros Periféricos de
Especialidades.

4. La gestion y administracion de la asistencia hospitalaria y especialidades de su Area y la
instrumentacion de la politica establecida en e plan asistencial, docente e investigador.

5. Asegurar larelacion del Hospital con lared sanitaria de la comunidad.

6. Dar cuenta de su gestién ante |os 6rganos competentes de la Administracion Sanitariay presentar
anualmente el informe de gestion.

Articulo 11. Funciones del Director Médico.

Las funciones del Director Médico seran:

1. Definir y desarrollar los objetivos en [o que respecto a los servicios médicos y otras unidades de
apoyo clinico-asistencial siendo responsable ante el Director-Gerente del funcionamiento de éstos
servicios, coordinando y evaluando |as actividades de sus integrantes.

2. Asegurar € desarrollo del programa de actividad y control de calidad asistencial, asi como la
organizacion y control de la docencia e investigacion.

3. Asumir las funciones del Director-Gerente o del Subdirector Gerente, s hubiere, en caso de
ausencia, enfermedad o vacante.

4. Asumir, en su caso, aquellas funciones que le delegue el Director-Gerente.

Articulo 12°. Funciones del Director de Enfermeria.

Las funciones del Director de Enfermeria seran:

1. Definir y desarrollar los objetivos de la enfermeria del Hospital y Centros adscritos, siendo
responsable ante e Director-Gerente del funcionamiento de las Unidades de Enfermeria,
coordinando y evaluando |as actividades de sus integrantes.



2. Presentar las propuestas necesarias para €l mejor funcionamiento de las Unidades de Enfermeria.
3. Asegurar €l desarrollo del programa de actividad y control asistencial, asi como la organizacion
de la docencia e investigacion de Enfermeria.

4. Asumir, en su caso, aquellas funciones que le delegue e Director-Gerente.

Articulo 13°. Funciones del Director Econdmico-Administrativo.

Las funciones del Director Econémico-Administrativo serén:

1. Definir y desarrollar los objetivos que deben acanzar los servicios econdémicos y de
administracién en orden a controlar y administrar los recursos econémicos del Hospital y de los
Centros Periféricos de Especialidades, responsabilizandose ante el Director-Gerente del correcto
funcionamiento de tales servicios, de su coordinacion y de la evaluacion de las actividades de sus
integrantes.

2. Ejecutar las normas de contabilidad presupuestaria y financiera dictados por los 6rganos
competentes, en orden a conseguir el control econémico de la gestion.

3. Elaborar € proyecto de presupuesto anual en base a los objetivos definidos por la Comision de
Direccion dentro de los criterios marcados por |os 6rganos competentes de |a Junto de Andalucia.

4. Proporcionar al resto de las Direcciones € soporte administrativo para el cumplimiento de sus
objetivos.

5. Desarrollar las funciones de gestion de personal.

6. Asumir, en su caso, aquellas funciones que le delegue €l Director-Gerente.

Articulo 14°. Funciones del Director de Servicios Generales.

Las funciones del Director de Servicios Generales seran:

1. Definir y desarrollar los objetivos que deben alcanzar 10s servicios técnicos de mantenimiento,
los de hosteleria y cuantos servicios auxiliares no sanitarios sean necesarios para apoyar la
propia atencion sanitaria, responsabilizandose ante e Director- Gerente del correcto
funcionamiento de tales servicios, de su coordinacion y de la evaluacion de las actividades de
sus integrantes.

2. Responsabilizarse del correcto funcionamiento de la estructura 'y de las instalaciones, asi como
del equipamiento electromédico del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades,
organizando su mantenimiento, garantizando la seguridad de las mismos y la calidad de las
prestaciones.

3. Proponer las sucesivas adquisiciones de equipamiento en funcion de las necesidades y de los
programas establ ecidos por la Comision de Direccién y la Consgjeriade Salud y Consumo.

4. Planificar y gecutar la adquisicion de suministros y materiales necesarios para la Optima
dotacion de los amacenes, asegurando su permanente revision y estableciendo los sistemas de
organizacion y control necesarios para conocer y asegurar, en cada momento, sus existencias.

5. Organizar los servicios de hosteleria de los Hospitales y Centros Periféricos de Especialidades,
implantando los adecuados controles de calidad, contribuyendo con los mismos a una
permanente humanizacién de la asistenciay mayor calidad de la estancia.

6. Coordinar y evauar la actuacion del personal subalterno, y proporcionar a resto de los
Direcciones del Hospital el soporte de servicios generales asi como de personal subalterno
necesario parael cumplimiento de sus fines.

7. Asumir, en su caso, aquellas funciones que le delegue el Director-Gerente.

Articulo 15°. Comisién de Direccion.



1. La Comision de Direccion asumira la funcion de coordinar e integrar los diferentes planes de
cada Direccion para definir los objetivos sanitarios y 1os planes econémicos del Hospital y Centros
Periféricos de Especialidades.

2. Asimismo, presentara el proyecto de presupuestos del Hospita y Centros Periféricos de
Especialidades.

3. La Comision de Direccion se reunira en sesion ordinaria al menos una vez a mes, y siempre que
lo estime necesario €l Director-Gerente.

Seccién 22 - Dotacion de los Organos de Direccion

Articulo 16°. Criterios parala dotacion.

1. Ladotacién de los 6rganos de direccidn se establecera de acuerdo con los siguientes criterios:
1.1. Hospitales Generales Bésicos

1.1.1. Director Gerente, del que dependeran:

a) Director Médico.
b)Director de Enfermeria.
c) Director Econdmico-Administrativo y de Servicios Generales.

1.1.2. El Director-Gerente podra asumir algunas de los Direcciones mencionadas en el articulo 8°.
1.1.3. En estos Hospitales cuando las necesidades lo aconsgien, podra existir una Direccion de
Servicios Generales.

1.2 Hospitales Generales de Especialidades.

1.2.1. Director-Gerente, del que dependeran:

a) Director Médico.

b) Director de Enfermeria.

c) Director Econémico-Administrativo.
d) Director de Servicios Generales.

1.2.2. En los Hospitales de Especialidades constituidos por més de un Centro, podran existir en
cada uno de ellos los puestos de Director Médico y del Director de Enfermeria. Tales drganos
dependeran del Director Médico y de Enfermeria del Hospital, respectivamente, o directamente del
Director-Gerente cuando no existan las Direcciones mencionadas a nivel de Hospital.

1.2.3. Los Centros Periféricos de Especiadidades, cuando la complgjidad y distancia a Hospital o
requiera, estaran dotados de los érganos de direccién necesarios, que en todo caso actuardn de
forma del egada de |os 6rganos de direccién del Hospital.

Seccién 3°. Estructura de los Organos de Direccion

Articulo 17°. Criterios Generales.
1. La Gerencia y las Direcciones de Servicios Generales y Econdmico-Administrativos, contarén
con la siguiente estructura:

El Servicio

La Seccion

LaUnidad



2. Al frente de cada Servicio, Seccion y en su caso Unidad existirA un Jefe como 6Organo
unipersonal.

3. Los Jefes de Servicio. Seccion y Unidad dependerdn jerarquicamente del Director
correspondiente, directamente 0 através del jefe de Servicio y Seccidn respectivo.

4. En atencion ala complejidad, se definird el nivel méximo qué tendra cada una de estas unidades.

5. Con caracter general, las Direcciones de Servicios Generales y Econdmico-Administrativas, asi
como la Gerencia se adaptaran alo dispuesto en los art. 1 8, 21y 22 del presente Decreto.

6.En todo caso, € nimero, composicion y denominacion de los diferentes Servicios, Secciones y
Unidades se adaptardn a las condiciones especificas de cada Hospital y Centros Periféricos de
Especialidades adscritos al mismo y a las necesidades del Area Hospitalaria correspondiente.

Articulo 18°. Estructura de la Gerencia.
1. Todos los Hospitales contaran con las siguientes unidades administrativos, adscritas
directamente al Director-Gerente:

a) Relacioneslaborales

b) Informacién y Atencién al Usuario.

c) Admision, Estadisticay Archivo de Historias Clinicas.
2. Adscrito a Director Gerente y dependiendo de la complejidad y necesidades del Hospital,
existira una Unidad, Seccion o Servicio de Informética.
3. La unidad de Relaciones laborales desarrollara la politica de persona definida por € Director-
Gerente y la Comisién de Direccion, en el marco de la politica general de persona fijada por los
Organos competentes, sin perjuicio de las facultades que correspondan a otras Direcciones.
4. La unidad de Informacion y Atencién a Usuario sera responsable de la informacién y tutela al
usuario, y de atender y garantizar la tramitacion de |as reclamaciones que se puedan producir.
5. La unidad de Admision, Estadisticay Archivo de Historias Clinicas sera responsable del control
y regulacion funcional de las admisiones para hospitalizacion, consultas externos y urgencias, del
mantenimiento y control de los registros administrativos clinicos de pacientes y de la organizacion
del archivo de historias clinicas, asi como de la comunicacion a las instancias correspondientes de
lainformacion estadistica que proceda.

Articulo 19°. Estructura de la Direccion Médica.

1. Las unidades asistenciales adscritas al Director Médico serén las de Especialidades Médicas,
Quirurgicas y Médico-Quirurgicas, asi como las de apoyo alas mismas.

2. los responsables de las unidades médicas, Quirargicas y Médico-Quirlrgicas podran tener el
nivel de Jefe de Servicio o de Seccidn. Los Jefes de Servicio estaran bajo la dependenciainmediata
del Director Médico y los Jefes de Seccidn dependeran del Jefe de Servicio correspondiente o, en
su caso, del Director Médico.

3. Cuando las necesidades asistenciadles lo determinen, podran constituirse unidades
interdisciplinarias donde los facultativos de distintos Especialidades desarrollaran sus funciones, a
tiempo parcial o completo.

4. Los Jefes de Servicio y/o Seccidn serén responsables de la organizacion de la asistencia de la
especialidad correspondiente en el Area Hospitalaria a la que esté adscrito el Servicio o Seccion, y
del cumplimiento de los objetivos asistenciales del mismo, dentro de los criterios marcados por la
Comisién de Direcciéon y € Director Médico, garantizando la correspondiente responsabilidad y
autonomia a los respectivos estamentos en aquellas funciones que les sean propias, todo €lo sin
perjuicio de lo establecido paralos Dispositivos Especificos de Apoyo ala Atencion Primaria.



Articulo 20°. Estructura de la Direccion de Enfermeria.

1. Adscritas directamente ala Direccién de Enfermeria existiran las Unidades de Enfermeria.

2. Los responsables de tales Unidades serén los Supervisores de Enfermeria, que estaran bgjo la
dependenciadel director de Enfermeria.

3. Seran funciones de los Supervisores de Enfermeria:

a) Desarrollar los objetivos de la enfermeria respecto a los cuidados de la enfermeria,
planificando, organizando, evaluando y coordinando |as actividades de los integrantes de la
Unidad o unidades de la cual es responsable.

b) Supervisar y controlar la utilizacion adecuada de los recursos materiales depositados en la
Unidad o unidades.

c) Desarrollar en la Unidad € programa de actividad asistencial de enfermeria, asi como
participar y colaborar en la docencia e investigacién de enfermeria.

d) Asumir las funciones, en su caso, que les delegue e Director de Enfermeria.

4. Se podran integrar diferentes Unidades, creando |os puestos de Supervisores Generales.

Articulo 21. Estructura de la Direccién de Servicios Generales.
1. Todos los Hospitales contaran con las siguientes unidades administrativos adscritas a Director
de Servicios Generales:

a) Mantenimiento y Seguridad.

b) Hosteleria.

C) Suministrosy Almacenes.

2. La unidad de Mantenimiento y Seguridad se responsabilizar4 del mantenimiento genera y
electromédico del Hospital, asi como de la seguridad del mismo.

3. Launidad de Hostel eria se responsabilizara de la cocina, lavanderia, lenceriay limpieza.

4. La unidad de Suministros y Almacenes se responsabilizara de las compras y organizacion de
almacenes.

5. Desde los Hospitales Generales se podra desarrollar Unidades, Secciones 0 Servicios que sirvan
de apoyo y de referencia al resto del dispositivo sanitario del ambito territorial de actuacion del
Hospital.

Articulo 22°. Estructura de la Direccion Econdémica-Administrativa.
1. la Direccion Econdémico-Administrativa tendré adscritas a menos, |as siguientes unidades:

a) Administracion.

b) Contabilidad y Control Econémico

c) Personal.
2. La unidad de Administracion llevara a cabo la gestion de ingresos y gastos del Hospital y la
facturacion a terceros por la utilizacion del Centro y € registro general de correspondencia.
Asimismo, aportara el apoyo administrativo necesario o los demés érganos y unidades del Hospital,
y Centros Periféricos de Especialidades.
3. La unidad de Contabilidad y Control Econémico desarrollara las funciones de registro
cronoldgico, adecuado al plan contable establecido, de todos los actos econémicos del Centro, asi
como elaboracién, de acuerdo con la normativa vigente, de los estados previstos de ingresos y
gastos y la confeccion de estadisticas generales.



4. La unidad de Personal desarrollara las funciones de gestion de personal, control de plantilla'y
puestos de trabajo, registro, incidencias, néminasy accién social.

5. Desde los Hospitales Generales se podra desarrollar Unidades, Secciones 0 Servicios que sirvan
de apoyo y referencia a resto del dispositivo sanitario del ambito territorial de actuacion del
Hospital.

CAPITULO IV - ORGANOS ASESORES COLEGIADOS

Articulo 23°. Organos Asesores.

Todos los Hospitales incluidos en e ambito de aplicacion del presente Decreto, contarén
necesariamente con |os siguientes érganos asesores.

1. La Junta del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades adscritos, como 6rgano asesor de
la Gerencia.

2. Lajunta Facultativa, como 6rgano asesor de la Direccion Médica.

3. Lajunta de Enfermeria, como érgano asesor de la Direccion de Enfermeria.

Articulo 24°. Juntadel Hospital.
1. LaJunta del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades
asumira las funciones siguientes:
a) Informar y asesorar al Director-Gerente en todas aquellos materias que incidan en las
actividades asistenciales y de atencién
b) a usuario.
c) Informar sobre € plan de necesidades anuales del Hospital y Centros Periféricos de
Especialidades.
d) Informar y asesorar sobre los aspectos relacionados con la politica de persona y con la
seguridad e higiene en € trabao.
e) Conocer einformar e programay objetivos anuales del Hospital.
f) Conocer e informar sobre la memoria anual de gestion.
g) Conocer einformar sobre la propuesta del presupuesto del Hospital.

2. Lacomposicién de la Junta del Hospital seré&:

Presidente: Director-Gerente.

Vicepresidente: Uno de los Directores del Hospital, nombrado por €l Director-Gerente.
Vocales. Los demés Directores que integren la Comision de Direccién del Hospital.

Dos facultativos especialistas elegidos por la votacién directa entre el personal facultativo
del Centro.

Dos vocales elegidos por votacion entre el personal de enfermeria (personal Auxiliar
Sanitario y Auxiliar de Clinica).

Dos vocales elegidos por votacion directa entre €l personal de la funcion administrativo.
Dos vocales elegidos por votacion entre el resto del persona no sanitario.

Dos vocales elegidos por votacion directa por el Comité de Empresa.

Un representante elegido por los facultativos residentes de formacion postgraduado de la
Institucion.



3. La Junta del Hospital y de los Centros periféricos de Especialidades creara e nimero de
Comisiones necesarios, entre los cuales debera existir, en todo caso la Comision de Bienestar y
Atencion a Usuario, la de Seguridad e Higiene en € Trabgjo y la Comision de Catastrofes.

Articulo 25°. Junta Facultativa. (Derogado)

1. Dependiente de la Direccion Médica, se constituira una Junta Facultativa cuya composicion
podra variar segiin las necesidades y caracteristicas de los Servicios y Unidades integrados en la
mencionada Direccion.

2. En todo caso, € 50% de los integrantes de la Junto se elegiran por votacion directa entre los
facultativos del Hospital y por las subdivisiones siguientes:

Medicina Internay Especialidades.
Cirugiay Especialidades.
Tocoginecologia.

Pediatria.

Servicios Centrales.

3. Necesariamente, serdVocal e Director de Enfermeria o persona en quien delegue.

4. Caso de que hubiere Facultativos Residentes en periodo de formacién postgraduado, existira un

representante de |os mismos elegido entre sus componentes.

5. El resto de los componentes de la Junto Facultativo seran nombrados entre 1os responsables de

los Servicios.

6. la Junta Facultativo asumira las funciones siguientes:
a) Asesorar ala Direccion Médica en lo que respecta a la organizacién y planificacion de los
Servicios Médicos y Quirargicos y Unidades de apoyo alos mismos.
b) Velar por la calidad de la asistencia, paralo cua elaborara un programa de evaluacion de
la misma, desarrollando €l nimero de Comisiones necesarias acorde con la complejidad de
cada Hospital y Centros Periféricos de Especialidades adscritos y de acuerdo con la
normativa que a respecto se dicte. la composicion y funciones de estas comisiones se
desarrollarén a propuesta de la Junto Facultativa, por € Director Médico con la aprobacion
de la Comision de Direccién y del Director-Gerente.

Articulo 26°. Junta de Enfermeria. (Derogado)

1. Dependiente de la Direccién de Enfermeria, se constituird una Junto de Enfermeria cuya
composicion podra variar segun las necesidades y caracteristicas de los Servicios y Unidades
integrados en la mencionada Direccion.
2. En todo caso, el 50% de sus integrantes se elegiran por votacién directa entre € persona de
enfermeria.
3. Necesariamente, serdVVocal el Director Médico o personal en quien delegue.
4. la Junta de Enfermeria asumird las funciones siguientes:
a) Asesorar a la Direccion de Enfermeria sobre la planificacion y organizacion de los
Servicios y Unidades de Enfermeria.
b) Velar por la calidad de la asistencia de enfermeria, paralo cua elaborara un programa de
evaluacion de la calidad asistencias, desarrollando las Comisiones necesarias acorde con la
complejidad de cada Hospital y Centros Periféricos de Especialidades y de acuerdo con la
normativa que al respecto se dicte. La composicion y funciones de estas comisiones se



desarrollarén, a propuesta de la Junto de Enfermeria, por € Director de Enfermeria con la
aprobacion de la Comision de Direccion y del Director-Gerente.

Articulo 27°. Comisiones Asesoras de la Direccion de Servicios Generales.

1. La Direccion de Servicios Generales podra crear, si la complejidad del Hospital 1o aconsgja, las
Comisiones asesoras gue se estimen necesarios.

2. La composicién y funciones de las Comisiones asesoras serén desarrolladas por el Director de
Servicios Generales, con la aprobacién de la Comision de Direccion y del Director-Gerente.

3. En todos las Comisiones asesoras debera incluirse, a menos, un Facultativo y un miembro del
personal de Enfermeria nombrados por la direccién correspondiente.

CAPITULO YV - PLAN GENERAL HOSPITALARIO

Articulo 28°. Plan General.

1. Todos los Hospitales y Centros de Especialidades adscritos, deberén contar con un Plan General,
que habra de definir:

1.1. Laestructura, organizacién y coordinacion de los Servicios y Unidades del Hospital y Centros
adscritos.

1.2. Las normas de coordinacion asistencial para la derivacién de pacientes a otros Centros
Sanitarios.

1.3. Las normas de admision de enfermos para la hospitalizacidn, consultas externasy urgencias.
1.4. Las normas para situaciones de emergencia, desastre o desal 0jo.

2. El Plan General Hospitalario, se gjustara a los criterios fijados por la Consgeria de Salud y
Consumo, teniendo en cuenta las necesidades asistenciales del Area hospitalario correspondiente y
en coordinacion con los planes o programas de la Atencién Primario de Salud.

Articulo 29°. Programas Hospitalarios.

1. Anuamente, € Director-Gerente junto con la comision de direccion realizara la memoria de
gestion y fijara los objetivos del Hospital y de los Centros adscritos, desarrollando un programa
concreto para la consecucion de los mismos.

2. El Programo y los objetivos, se redlizarén previo informe de los distintos Servicios y Unidades
respecto a sus Areas de actuacion. 3. la definicion de los objetivos y el Programa, se efectuara
teniendo en cuenta las necesidades asistenciales en su Area Hospitalario correspondiente y con
sujecion a Plan General y alos criterios fijados por la Consgleria de Salud y Consumo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primero. Dependiente de cada Consegjo de Area de Salud, existird una Comision de Participacion
Social en cada Area Hospitalario, como érgano de participacion en la planificacion, control y
evaluacion de los Servicios de Atencion Hospitalaria y Especialidades. Su estructuracion y
funciones seran reguladas mediante la normativa general por la que se establezcan los Consegjos de
Salud.



Segunda. Una vez cumplidas las previsiones establecidas en la Disposicion Adiciona 23c° de la
ley 50/1984, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generades del Estado para 1985, en los
Hospitales Universitarios podra crearse la Direccién de Pregrado y Tercer Ciclo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. En e plazo maximo de un afio, a partir de la entrada en vigor de este Decreto, la
Direccion de cada Hospital y Centros de Especialidades adscritos presentaran, para su aprobacion a
los 6rganos competentes de la Administracion Sanitario el Plan General referido en el articulo 28°
de este Decreto.

Segunda. La Consgjeria de Salud y Consumo, a partir de la entrada en vigor del presente Decreto,
establecerd las medidas precisas para la transformacion de los actuales Ambulatorios, en lo que
respecta a asistencia especializada, en Centros Periféricos de Especialidades.

Tercera. En el plazo méximo de seis meses, a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, la
Direccion de cada Hospital constituird los érganos de asesoramiento a los que se refiere el Capitulo
V.

Cuarta. En tanto se constituyen las Gerencias Provinciales a que se refieren los art. 4°y 8°delaley
8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud, la dependencia orgénica del articulo 9 de este
Decreto se entendera referida a las Direcciones Provinciales de la Red de Asistencia Sanitario de la
Seguridad Social en Andalucia.

Quinta. La contratacion efectiva de los 6rganos de direccién, referidos en el presente Decreto, se
efectuard progresivamente en funcion de las disponibilidades presupuestarias, y previa aprobacion
de las plantillas y dotaciones correspondientes. Mientras no se doten los nuevos érganos de
direccion, los actuales 6rganos directivos-
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