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Comision de Interpretacién y Vigilancia para su aprobacién.

Constatada la existencia en nuestra Camunidad Auténoma, de
trabajadores que ostentan la categoria profesional de «Jefe de 1°
Administrativo», provenientes del Convenio Colectivo para el perso-
nal de Oficinas y Despachos y no habiéndose clasificado con
anterioridad, esta Comisién Paritaria propone:

1°. Clasificar la categoria profesional de «Jefe de 19 Adminis-
trativo» del Convenio de Oficinas y Despachos, en el Grups Il del
vigente Convenio Colectivo para el personal laboral al servicio de la
Junta de Andalucio. : : .

Propuesta de la Comisién Paritaria de clasificacién del personal
laboral al servicio de la Junta de Andalucia, que se eleva a la
Comisién de Interpretacidn y Vigilancia para su aprobacién.

Una vez analizado la closificacién efectuada, dentro del Grupo
V de las Categorias de «Despensera» e «Intendentes, provenientes
del Convenia Colectivo del Ministerio de Culturo, y vistas las alega-
ciones recibidas, esto Comisién Paritaria propone:

1°. Anular las categorias de «Despensera» e «Intendente» del
Convenio Colectivo del Ministerio de Cultura, del Grupo V en el que
encontraban clasificadas.

2°. Claosificar los categorias profesionoles anteriormente cita-
das, en el Grupo IV del Convenio Colectivo para el personal laboral
al servicio de la Junta de Andalucia.

Propuesta de lo Comisién Paritario de clasificacién del personal
loboral al servicio de la Junto de Andalucio, que se elevo o la
Comisidn de Interpretacién y Vigiloncia paro su aprobocidn.

Una vez analizoda lo closificacién efectuada, dentre del Grupo
IV de las categorios de «lefe Taller Artesania» y «Maestra de
Toller», provenientes del Convenio Colectivo del Ministerio de Culty-
ra, y dodas las caracteristicas de las funciones a realizar por dichos
colectivos, esta Comisién Paritaria, propone:

1°. Anular las categarios de «Jefe Taller Artesania» y «Moestra
de Taller», del Convenio Colectivo del Ministerio de Cultura, del
Grupo IV en el que se encontraban clasificadas.

2°. Clasificar las categorias profesionales anteriormente cita-
das, en el Grupo lIl del Convenio Colectivo para el personal laboral
al servicio de la Junta de Andalucia. :

Propuesta de la Comisidn Paritaria de clasificacion del personal
laboral ol servicio de la Junta de Andalucia, que se eleva a la
Comisian de Interpretacién y Vigilancia para su aprobacién.

Constatado el hecho de que, con posterioridad a lo Clasifica-
cién en Grupo del art®. 5° del Convenio Colectivo para el personol
laboral ol servicio de la Junto de Andalucio, efectuada por esta
Comisién Paritaria y publicada en el BOJA n° 107 de 15 de
noviembre de 1985, han sido transferidos a la Consejeria de Salud
y Consumo, personal laboral denominado «Vario sin Clasificar»,
personal que es necesario adscribir a los Grupos citados anterior-
mente, esta Comisidn Paritaria, propone:

1°. Closificar, dentro de los Grupos que a continuacién se
relacionan, al personal denominado «Vario sin Clasificar» de la

Consejeria de Salud y Consumo.

Grupo Categoria
Titulado Grado Medio
Administrativo
Auxiliar Administrativo
Ordenanzo
Conductor

Propuesta de la Comisién Poritaria de clasificacién del personal
laboral dl servicio de lo Junta de Andalucia, que se eleva a la
Comisién de Interpretacién y Vigilancio para su aprobacion.

Constatada la existencia de trabajadores en esta Comunidad
Auténoma, que ostentan las categorias profesionales de «Encarga-
do» y «Subencargado», provenientes del Convenio Colectivo ‘de
Juntas de Puertos, y no habiéndaose clasificado tales categorias en

los Grupos del art®. 5° del Convenio Colectivo para el personal
laboral-al servicio de la Junta de Andalucia, por falta de comunica-
cién de datos al respecto, esta Comisian Paritaria propone:

1°. Clasiticar los categorias profesionales de «Encargado» y
«Subencargado» provenientes del Convenio Colectivo de Juntas de
Puertos, en el Grupo Il del vigente Convenio Colectivo para el
personal laboral al servicio de la Junta de Andalucia.

Propuesta de la Comisién Paritaria de clasificacién del personal

laboral al servicio de lo Junta de Andalucia, que se eleva a la
e .. .. . I .

Comisién de Interpretacién y Vigiloncia para su aprobacién.

Analizada la clasificacién efectuada, dentro del Grupc IV, de la
categoria de «Auxiliar de Laboratorio», proveniente del Convenio
Colectivo paro el personal laboral del Plan de Explotacién Marisque-
ra y Cultivos Morinos de la Regién Suratlantica (PEMARES), y o la
vista de los informes y alegaciones presentadas, dado que a pesar
de su definicion como «Auxiliar de Loborotorion, las funciones y
caracteristicas del puesto de trabajo son similores a las de «Anolista
de Laboratorio», esta Comisién Paritaria propone:

1°. Anular la categoria profesional de «Auxilior de laboroto-
rio», del Convenio Colectivo de PEMARES, del Grupo IV donde se
encontraba closificodo.

2°. Clasificar lo cotegoria profesionol anteriormente citada, en
el Grupo i del Convenio Colectivo paro el personal laborol al
servicio de la Junta de Andalucia.

Propuesta de la Comisién Paritario de clasificocion del personol
laborol al servicio de lo Junta de Andolucio, que se elevo a lo
Comisién Paritorio de Interpretacién y Vigiloncio para su oprobo-
cion.

Andlizada lo clasificacién efectuoda, dentro del Grupo IV del
Convenia Colectivo para el personal ol servicio de lo Junto de
Andolucio, de la categoria profesionol de «Adjunto de Taller»
proveniente del Convenio Colective de Educacién Especial, y a la
vista de las alegaciones presentadas, dodas las funciones y cometi-
dos de los trabajadores que ostentan tal.categoria, esta Comisién
Paritaria, prapone:

1°, Anular la cotegoria de «Adjunto de Taller» del Convenio
Colectivo de Educacion Especial, del Grupo IV del Convenio para el
personal laboral al servicia de la Junta de Andalucia, en el que se
encontraba clasificado. ’

2°. Clasificar lo categoria profesional anteriormente citada,
dentro del Grupo lil del Convenio Colectivo en vigor.

CONSEJERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

CORRECCION de erratas del Acuerdo de 22 de abril de
1986, de la Direccion Generol del Trobajo, por el que se
ordeno lo inscripcion, depésito y publicocién del convenio
colectivo de trabojo de la empreso Sociedad poro el Desorrollo
Industriol de Andolucio, S.A. (BOJA nim. 39, de 6.5.86).

Advertidos errores en el texto de la disposicién de referencia,
a continuacién se transcriben las oportunos rectificaciones:

Pagina n° 1.409, orticulo 26, donde dice: 9.750.000, debe
decir: 8.750.000

Pagina n® 1.409, anexo ll, donde dice: 171.371, debe decir
171.372.

Sevilla, 18 de junio de 1986

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

DECRETO 105/1986 de 11 de junio, sobre ordenacion de
asistencio sanitario especializado y érgonos de direccién de los
hospitales.

El Estatuto de Autonomio para Andalucia, en coherencia conlas
previsiones constitucionales, otribuye a la Comunidod Avténomo ta
facultod de organizor y administrar, dentro de su territorio, todos los
servicios relacionodos con la Sonidad y la Seguridad Social, cuyas



Péginc num. 2.240

BOJA nim. 61

Sevilla, 24 de junio de 1986

competencias se atribuyen en exclusiva a la misma.

Con sujecién a este marco campetencial de la Junta de Andalu-
cia, se han efectuado sucesivamente los correspondientes traspasos
de competencias, funciones y servicios en materia sanitaria, de tal
forma que puede estimarse concluido el proceso de transferencias.

La legitimacion de fa Comunidad Auténoma de Andalucia pora
afrontar la reordenacién que en el presente texto se decreta,
queda, por ende, sudicientemente acreditada. La nuevo ordenacion
que se disefia no supone un desconocimiento del marco legal
aplicable, incluido el 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 estructuro y organiza-
cién de los citados Centros Sanitarios.

La necesidad de abardar la reformo de los servicios asistencia-
les de la atencién especializada viene determinada por un doble
tipo de condicianantes. De una parte, el establecer una férmula que
permita lo planificacién hospitalaria y una mayor racionalizacién de
los recursos disponibles, toda vez que los actividades atribuidas a
los servicios hospitalarias —asistenciales y odministrativos— exigen
una organizacién capaz de dotar o los Hospitales de una estructura
eficaz para la sotisfaccidn de los fines que tienen atribuidos.

Por otra parte, el modelo de organizacién adoptado, con
sujecidon a lo dispuesto en la Ley 8/1986, de 6 de mayo (BOJA
nimero 41, de 10 de moyo), del Servicio Andoluz de Salud, parte de
la integracién de los Servicios Sanitarios Piblicos asegurando la
uniformidad —territorial y demografica— de la asistencia, € imponien-
do la coordinacién de las actuaciones puiblicas, para obtener una
planificacién efectiva del sector sanitario andaluz que mejore los
servicios y las prestaciones a los usuarios. Esto no es sino concre-
cién, al Gmbito autondmico, de una de las caracteristicas atribuidas
a los servicios de Salud por el art. 46 de la ley 14/1986, de 25 de
abrit (BOE nim. 102, de 29 de abrill, General de Sanidad, a cuyo
tenor aquéllos han de tender a la orgonizacién adecuada para
prestar una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, como de la
duracién y rehabilitacién.

En consecuencia, los objetivos de las disposiciones contenidas
en el presente Decreto incluyen la delimitacion del marco territorial
que permita una sectorizacién operativa de la Red Hospitalaria
Péblica de Andalucio; la integracién y coordinacidn de los demés
niveles asistenciales y, finalmente, la fijacién de los criterios de
organizacién de los Centros hospitalarios teniendo en cuenta los
principios contenidos al respecto en lo lLey General de Sanidad.

En su virtud, en usa de las facultades que me han sido atribuidas,
a propuesta del Consejero de Salud y Cansumo, con el informe
favorable de la Consejeria de Hacienda y la aprobacion de la
Consejeria de lo Presidencia, y previa deliberacién del Consejo de
Gobierno en su reunién del dia 11 de junio de 1986,

DISPONGO:
CAPITULO 1° - AMBITO DE APLICACION

Articulo 1°. Ambito de aplicacién.

El presente Decreta serd de aplicacién alas Instituciones Sanita-
rias —Hospitales y Centros Periféricos de Especialidades— gestiona-
das o administradas por la Junta de Andalucia, asi como alas demds
que se integren en su red osistencial.

CAPITULO 1l — ORDENACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA ESPECIALIZADA

Articulo 2°. Areas Hospitolarias.

1. De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la Lley
8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud, el Area
Hospitalaria es la demarcacién geografica para la gestion y admi-
nistracién de la asistencia sanitaria especializada, estando confor-
mada, al menos, por un Hospital y por los Centros Periféricos de
Especialidades adscritos al mismo.

2. Las Areas Hospitalorias se delimitardn con arreglo a criterios
geogrdficos, demogrdficos, de accesibilidad de la poblacién y la
eficiencia para lo prestacién de la asistencia especializada.

Articulo 3°. Fines de lo Asistencia Especializada.

Son fines de la Asistencia Especializada:

a) Ofrecer o la poblacién los medios técnicos y humanos de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon adecuados que, por su
especializacién o caracteristicas, no puedan resalverse en el nivel
de la atencién primaria.

b) Posibilitar el internamiento en régimen de hospitalizacién o
los pacientes que lo precisen.

¢} Participar en la atencién de las urgencias, asumiendo las que
superen los niveles de lo asistencia primaria.

d) Prestar la asistencia en régimen de consultas externas que
requieranla atencién especializada de la poblacién, en su corres-
pondiente dmbito territorial, sin perjuicio de lo establecido para el
Dispositivo Especifico de Apoyo a la Atencién Primaria.

e) Participar, con el resto del dispositivo sanitario, en lo preven-
cién de las enfermedodes y promocién de la salud.

f) Colaborar en la formacién 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 prestara en los siguientes Centros:

o) Consultos Externas ubicadas en los Hospitoles.

b) Centros Periféricos de Especialidodes, que dependerén fun-
cional y orgdnicamente de los Hospitales, siendo los dispositivos a
distancia de los mismos, para prestar en régimen de Consultas
Externas, la osistencia de especialidades que requiera la pobla-
cién.

¢} Centros de Salud y excepcionalmente en consultas a domici-
lio, en aquellos casos en que lo requiero el dispositivo de la atencidn
primaria.

Articulo 5°. Asistencia en régimen de internamiento.

1. Las Instituciones Sanitarias que presten osistencia especiali-
zada en régimen de internamiento adoptardn la denominacion dnica
de Hospitales.

2. Alos efectos previstos en el apartado anteriar, los Hospitales
se closificardn en la forma siguiente:

a) Hospitales Generales Bdsicos, cuyo dmbito de actuacién
serd el Area Hospitalaria a fo que se encuentren adscritos.

b} Hospitales Generales de Especialidades, que tendrén la
consideracién de Hospitales de referencia pora la asistencia espe-
cializada que requiera abarcar mds de un Area Hospitalaria.

Asimismo, asumirdn las funciones de Hospital General Bdasico
para el Area Hospitalaria a la cual se encuentre adscrito. En todo
caso, cado una de las Areas de Salud a las que se refiere el articulo

9° de laley 8/1986, de 8 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud,
contard con un Hospital de Especialidades.

3. Los Hospitales Generales podrdn estar integrados por distin-
tos Centros, cuya denominacién se ojustaré a sus funciones asisten-
ciales y con referencia, en todo caso, al Haspital General en el que
se integren.

4. A los Hospitales Generales podran ser adscritos orgdnica-
mente Centros cuya funcién asistencial tenga por finalidod una
ofencién que requiera una medio o larga estancia.

5. En funcién de las necesidades de la atencién especializada,
el personal sanitario del Area Hospitalaria prestard sus servicios
profesionales tanto en el Hospital como en los demds Centros
Asistenciales del Area, de acuerdo con la normativa legalmente es-
tablecida.

Articulo 6°. Coordinacién entre niveles asistenciales.

A efectos de lo previsto en los articulos anteriores, por la
Consejeria de Salud y Consumo se estableceran los criterios de
coordinacidn previstos entre los diferentes niveles asistenciales,
atendiendo a la complementaridad de los servicios prestados por
cada uno de ellos.

CAPITULO Il — ORDENACION DE LOS HOSPITALES
Seccién 19 — Organos de Direccién

Articulo 7°. Criterios de Ordenacién.

1. Los Hospitales y los Centros Periféricos de Especialidades
adecuardn su estructura de Direccién, Gestién y Administracién y su
organizacion funcional a lo dispuesto en el presente Decreto.

2. Lla estructura de Direccidn, Gestién y Administracién, serd
Unica para el Hospital y los Centros Periféricos de Especialidades
adscritos al mismo.

Articulo 8°. Organos Unipersonales y Comisién de Direccion.

1. Tendrdn consideracién de érganos unipersonales de Direc-
cidn:

1.1. La Gerencia dei Hospital.

1.2. Dependiendo directamente de lo Gerencia existirdn:

al La Direccién Médica.

bl La Direccién de Enfermeria.

¢} La Direccién Econdmica-Administrativa.

d) La Direccién de Servicios Generales.

2. Excepcionalmente podrdn crearse los puestos de Subdirec-
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tor-Gerente y Subdirector de las Direcciones mencionadas, cuando
las necesidades funcionales y estructurales asi lo requieran.

3. Como érgono cudlificodo existird lo Comisién de Direccidn
del Hospital, integrado por Yos titulores de coda uno de los drganos
de direccién mencionados, bajo la presidencic del Director-
Gerente.

Articulo 9°. Dependencia organizativa.

Los Directores-Gerentes, a que se refiére el articulo anterior,
dependerdn jerdrquica y funcionalmente de la correspondiente Ge-
.rencia Provincial del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 10°. Funciones del Director-Gerente.

Las funciones del Director-Gerente serén:

1. Asumir la representacién oficial del Hospital y Centros adscri-
tos, asi como la superior autoridad y responsabilidad dentro de los
mismos.

2. Desarrollar el Plan General, asi como los programas anuales
del Hospital y de los Centros Periféricos de Especialidades, en el que
se definiran los fines y objetivas del mismo, sobre la'bose de las
necesidades comunitarias marcadas por los érganos competentes
de la Cansejeria de Solud y Consumo.

3. La presentacién del proyecto de presupuesto econdmico del
Hospital y Centras Periféricos de Especialidades.

4. La gestién y administracién de lo asistencio hospltolonc y
especialidades de su Area y lo instrumentacién de lo politico estable-
cida en el plan asistencial, docente e investigador.

5. Asegurar la relacién del Hospital con la red sanitaria de la co-
munidad.

6. Dar cuenta de su gestiéon ante los drganos competentes de la
Administracién Sanitaria y presentor anualmente el informe de ges-
tion.

Articulo 11°. Funciones del Director Médico.

Los funcianes del Director Médico sergn:

. Definir y desarrollar los obijetivos en lo que respecta a los
servicios médicas y otras unidades de apoyo clinico osistenciol
sierdo responsable ante el Director-Gerente del funcionamiento de
éstos servicios, coordinanda y evaluando las actividades de sus inte-
grantes,

2. Asegurar el desarrollo del programa de actividad y contral
de calidad asistencial, asi como la organizacidn y control de la
docencia e investigacién.

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

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

Articulo 12°. Funciones del Director de Enfermerio.

Las funciones del Director de Enfermeria seran:

1. Definir y desorrollar los objetivos de la enfermerio del Hospi-
tal y Centros adscritos, siendo respansable ante el Director-Gerente
del funcionamiento de las Unidades de Enfermeria, coordinando y
evaluanda las actividades de sus integrantes.

. 2. Presentar las propuestas necesarias paro el mejor funciona-
miento de las Unidades de Enfemeria.

" 3. Asegurar el desarrollo del programa de octividad y control
asistencial, asi como la organizacién de la docencio e investigacion
de Enfermeria.

4. Asumir, en sy caso, aquellas funoonss que le delegue el Di-
rector-Gerente.

Articulo 13°. Funciones del Director Ecanémico-Administrativo.

Las funciones del Director Econémico-Administrativo serdn:

1. Definir y desarrollar los abjetivos que deben alcanzar los
servicios econdmicos y de administracién en orden a controlar y
administrar los recursos econdémicos del Hospital y de los Centros
Periféricas de Especialidades, responsabilizandose ante el Director-
Gerente del correcto funcionamiento de tales servicios, de su coordi-
nacién y de la evaluacién de los actividades de sus integrantes.

2. Ejecutar los normas de contabilided presupuestoria y finan-
ciera dictadas por los érganos competentes, en orden a conseguir
el control econémico de la gestién.

3. Eloborar el proyecto de presupuesto anual en base a los
objetivos definidos por la Comisién de Direccidn dentro de los
criterias morcados por los érganos competentes de la Junta de An-
dalucia.

4. Proporcionar al resto de los Direcciones el soporte odminis-
trativo para el cumplimiento de sus objetivos.

5. Desarrollar las funciones de gestidn de persanal.

6. Asumir, en su caso, oquellas funciones que le delegue el Di-
rector-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 los
servicios técnicos de mantenimiento, los de hostelerio y cuantos
servicios auxiliares no sanitarios sean necesarios para apoyar la
propia atencién sanitaria, responsabilizdndose ante el Director-
Gerente del correcto funcionamiento de tales servicios, de su coordi-
nacién y de la evaluacion de las actividades de sus integrantes.

2. Responsabilizarse del correcto funcionamiento de la estructu-
ra y de las instalaciones, asi como del equipamiento electromédico
del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades, organizando
su mantenimiento, garantizando la seguridad de las mismas y la
calidad de las prestociones.

3. Propaner las sucesivas adquisiciones de equipamiento en
funcién de las necesidades y de los programas establecidos por la
Camisién de Direccién y la Consejeria de Salud y Consumo.

4. Plonificar y ejecutar lo adquisicién de suministros y materiales
necesarios para la dptima dotacién de los almacenes, asegurando
su permanente revisién y estableciendo los sistemas de organizacién
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 las adecuados
controles de calidad, contribuyendo con los mismos a una perma-
nente humanizacién de la asistencio y mayor colidad de la estancio.

6. Coordinar y evaluar la actuacién del personal subalterno, y
proporcionor al resto de las Direcciones del Hospital el soporte de
servicios generales asi como de personol subolterno necesario para
el cumplimiento de sus fines.

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

Articulo 15°. Comisién de Direccién.

1. Lo Comisién de Direccidn asumird la funcién de coordinar e
integror los diferentes planes de cada Direccién para definir los
obijetivos sonitarios y los planes econdmicos del Hospital y Centros
Periféricos de Especialidades.

2. Asimismo, presentard el proyecto de presupuestos del Hospi-
tal y Centros Periféricos de Especiolidades.

3. La Comisién de Direccidn se reunird en sesién ordinaria al
menos una vez al mes, y siempre que lo estime necesario el Director-
Gerente.

Seccién 22 — Dotocién de los Organos de Direccién

Articulo 16°. Criterios para la dotacién.

1. Lo dotacién de los érganos de direccion se establecerd de
acverdo con los siguientes criterios:

1.1. Hospitoles Generales Basicos

1.1.1. Director Gerente, del que dependeran:

al Director Médico.

b) Director de Enfermerio.

c) Director Econdmico-Administrativo y de Servicios Generales.

1.1.2. El Director-Gerente podré asumir algunas de las Direc-
ciones mencionados en el articulo 8°.

1.1.3. En estos Hospitoles cuondo las necesidodes lo aconse-
jen, podrd existir una Direccién de Servicios Generales.

1.2. Hospitales Generales de Especialidades.

1.2.1. Director-Gerente, del que dependerdn:

al Director Médico.

b) Director de Enfermerio.

c) Director Econémico-Administrativo.

d) Director de Servicios Generales.

1.2.2. En los Hospitales de Especialidodes constituidos por mds
de un Centro, podrdn existir en cada uno de ellos los puesto de
Director Médico y del Director de Enfermerio. Toles érgonos depen-
derdn del Director Médico y de Enfermerio del Hospital, repectiva-
mente, o directamente del Director-Gerente cuando no existan las
Direcciones mencionadas a nivel de Hospitol.

1.2.3. los Centros Periféricos de Especialidades, cuando la
complejidad y distancic al Hospital lo requiera, estarén dotados de
los érganos de direccidn necesarios,'que en todo caso actuardn de
forma delegada de los érgonos de direccién del Hospital.

Seccién 3°. Estructura de los Organos de Direccidn

Articulo 17°. Criterios Generales.

1. lo Gerencia y las Direcciones de Servicios Generales y
Econdmico-Adminisirativos, contardn con lo siguiente estructura:

El Servicio

La Seccién

Lo Unidad
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2. Al frente de codo Servicio, Seccidn y en su caso Unidad
existiré un Jefe como érgano unipersonal.

3. Los Jefes de Servicio. Seccién y Unidad dependeran jerdrqui-
comente del Director correspondiente, directomente o a trovés del
jefe de Servicio y Seccidn respectivo.

4, En atencién a lo complejidad, se definird el nivel maximo que
tendré coda una de estos unidades.

5. Con cardcter general, las Direcciones de Servicios Genero-
les y Econdmico-Administrativas, asi como lo Gerencia se adoptarén
o lo dispuesto enlos arts. 18, 21 y 22 del presente Decreto.

4. En todo caso, el nimero, composicién y denominacién de los
diferentes Servicios, Secciones y Unidades se adaptorén a las
condiciones especificos de cada Hospital y Centros Periféricos de
Especialidades adscritos al mismo y a las necesidades del Areo
Hospitalaria correspondiente.

Arﬁculo 18°. Estructuro de la Gerencia.

. Todos los Hospitales contaran con'las siguientes unidades
odmmnstrohvos adscritos directamente ol Director-Gerente:

a) Relaciones Laborales

b} Informacién y Atencién of Usuario.

c) Admisién, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas.

2. Adscrito al Director Gerente y dependiendo de la compleii-
dod y necesidades del Hospital, existiréd una Unidad, Seccidn o
Servicio de Informatica.

3. La unidad de Relaciones Laborales desarroliaré la politica de
personal definida por el Director-Gerente y la Comisién de Direc-
cién, en el marco de la politica general de personal fiiada por los
Organos competentes, sin perjuicio de las focultodes que correspon-
dan a otras Direcciones.

4. Lo unidad de Informacién y Atencién al Usuario serd respon-
sable de la informacidn y tutela al usuario, y de atender y garantizar
la tramitacién de las reclamaciones que se puedan producir.

5. Lla unidad de Admisién, Estadistica y Archivo de Historias
Clinicas serd responsable del control y regulacion funcional de fas
admisiones para hospitolizacién, consultas externas y urgencias, del
mantenimiento y contral de los registros administrativos clinicos de
pacientes y de la organizacién del archivo de historias clinicas, asi
como de {a comunicacién a las instancias correspondientes de la
informacién estadistica que proceda.

Articulo 19°. Estructura de la Direccidn Médica.

1. Las unidades asistenciales adscritas al Director Médico serdn
los de Especialidades Médicas, Qu|rurg|cos y Médico-Quirdrgicas,
asi como las de apoyo a las mismas.

2. los responsables de los unidades médicas, Quirirgicas y

Médico-Quirirgicas podrdn tener el nivel de Jefe de Servicio o de
Seccion. Los Jefes de Servicio estaran bajo la dependencia inmedia-
ta del Director Médico y los Jefes de Seccién dependerdn del Jefe
de Servicio correspondiente o, en su casa, del Director Médico.
- 3. Cuando las necesidades asistenciales lo determinen, podrén
constituirse unidades interdisciplinarias donde los facultativos de
distintas Especialidades desarrollardn sus funciones, a tiempo par-
cial o completo.

4. Los Jefes de Servicio y/o Seccidn serdn responsables de la
organizacién de la asistencia de la especialidad correspondiente en
el Area Hospitaloria a la que esté adscrito el Servicio o Seccién, y
del cumplimiento de los abjetivos asistenciales del mismo, dentro de
fos criterios marcados por la Comisién de Direccién y el Directar
Médico, garantizando la correspondiente responsabilidad y auto-
nomia a los respectivos estomentos en aquellas funciones que les
sean propios, todo ello sin perjuicio de lo establecido para los
Dispaositives Especificos de Apoyo a la Atencién Primaria.

Articula 20°. Estructuro de la Direccidn de Enfermeria.

1. Adscritas directomente a la Direccién de Enfermerio existirdn
los Unidades de Enfermeria.

2. los responsables de tales Unidades serén las Supervisores
de Enfermeria, que estardn bajo la dependencia del director de En-
fermeria.

3. Serdn funciones de los Supervisores de Enfermerio:

a) Desarrollar los objetivos de lo enfermeria respecto a los
cuidados de la enfermeria, planificanda, organizando, evaluando y
coordinando las actividades de los integrantes de la Unidad o
unidades del cual es responsable.

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

c} Desarrallor en la Unidad el 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 el Director
de Enfermeria.

4. Se padrén integror diferentes Unidades, creondo los puestos
de Supervisores Generoles.

Articulo 21°. Estructura de la Direccion de Servicios Genera-
les. )

1. Todos los Hospitales contordn con las siguientes unidades
administrotivas adscritos al Director de Servicios Generales:

o} Mantenimiento y Seguridod.

b) Hosteleria.

¢} Suministros y Almacenes.

2. La unidad de Mantenimiento y Seguridod se responsobilizard
del mantenimiento general y electromédico del Hospitol, asi como de
la seguridad del mismo.

3. La unidad de Hosteleria se responsobilizord de-la cocino,
lavonderia, lencerio y limpieza.

4. La unidod de Suministros y Almacenes se responsabilizoré de
las compras y organizacién de almacenes.

5. Desde los Hospitales Generoles se podrd desarroffar Unida-
des, Secciones o Servicios que sirvon de apoyo y de referencia al
resto del dispositivo sanitario del dmbito territorial de actuocion del
Hospital.

Articulo 22°. Estructura de lo Direccién Econdmico-Administroti-
va.

1. La Direccidn Econdmico-Administrativa tendrd adscritas al
menos, las siguientes unidades:

al Administracién.

b) Contabilidad y Control Econdmico

¢) Personal.

2. Lo unidad de Administracién llevard o cabo la gestién de
ingresos y gastos del Hospital y la facturacién a terceros por la
utilizacién del Centro y el registro general de correspondencio.
Asimisma, aportard el apoyo administrativo necesario a los demds
érganos y unidades del Hospital, y Centros Periféricos de Especiali-
dades.

3. La unidad de Contabilidad y Control Econémico desarrollaré
las funciones de registro cronolégico, 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 estadisticos gene-
rales. .

4. La unidad de Personal desarrollard las funciones de gestién
de personal, control de 'plcnrillc y puestos de trabajo, registro,
incidencias, néminas y accién social.

5. Desde los Hospitales Generales se podrd desarrollar Unida-
des, Secciones o Servicios que sirvan de apoyo y referencia al resto
del dispositivo sanitario del dmbito territorial de actuacién del Hospi-
tal.

"CAPITULO IV — ORGANOS ASESORES COLEGIADOS

Articulo 23°. Organos Asesores,

Todos los Hospitales incluidos en el dmbita de aplicacién del
presente Decreto, contardn necesariamente can los siguientes érga-
nos asesores:

1. La Junta del Hospital y Centros Periféricos de Especiolidades
adscritos, como érgano asesor de la Gerencio.

2. la junta Facultativa, como érgano asesor de la Direccién Mé-
dica.

3. La junta de Enfermerio, como érgano asesor de la Direccién
de Enfermeria.

Articulo 24°. Junta del Hospital.

1. La Junta del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades
asumird las funciones siguientes:

al Informar y asesorar al Director-Gerente en todas aquellas
materios que incidon en los octividodes asistenciales y de atencién
al usuario.

bl Informar sobre el plan de necesidades anuales del Hospital
y Centros Periféricos de Especialidades.

c) Informar y asesorar sobre los aspectos relacionados con la
politica de persanal y con la seguridod e higiene en el trabaijo.

d) Conocer e informar el progroma y objetivos anuales del Hos-
pital.

el Canocer e informar sobre la memoria anual de gestion.

f) Canocer e informar sobre la propuesta del presupuesto del
Haspital.

2. La composicién de la Junto del Haspital serd:

Presidente: Director-Gerente.
Vicepresidente: Uno de los Directores del Hospital, nombrada
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par el Director-Gerente.

Vocales: los demds Directares que integren la Comisién de
Direccién del Hospital.

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

Dos vocales elegidos por votacién entre el personal de enter-
meria (personal Auxiliar Sanitario y Auxiliar de Clinica).

Dos vocales elegidos por votocién directo entre el personol de
la funcién administrativa.

Dos vocales elegidas por votocién entre el resto del personol
na sanitorio.

Dos vocales elegidos por votacién dlrectc por el Comité de Em-
presa.

Un representante elegido por los focultativos residentes de
formocién post-graduado de lo Institucion.

3. Lo Junta del Hospital y de los Centros periféricos de Especioli-
dades creard el nimero de Comisiones necesarias, entre los cuoles
deberd existir, en tado coso la Comisidn de Bienestar y Atencién al
Usuorio, la de Seguridad e Higiene en el Trobo|o y la Comisién de
Cotéstrofes.

Articulo 25°. Junto Facultativa.

1. Dependiente de la Direccién Médica, se constituird una Junta
Focultotiva cuya compasicién podré variar segin las necesidades y
caracteristicas de los Servicios y Unidades integrados en la mencio-
nada Direccidn. )

2. En todo caoso, el 50% de los integrantes de la Junta se
elegirdn por votacién directa entre los facultativos del Hospitol y por
las subdivisiones siguientes: .

Medicina Interna y Especialidades.

Cirugia y Especialidades.

Tocoginecologia.

Pedriatria.

Servicios Centrales.

3. Necesariamente, serd Vocol el Director de Enfermeria o
persona en quien delegue.

4. Caso de que hubiere Facultativos Residentes en periodo de
formacién postgraduada, existird un representante de los mismos
elegido entre sus companentes.

5. El resto de los componentes de la Junta Facultativa serdn
nombrados entre los responsables de los Servicios.

6. La Junta Facultativa asumird los funciones siguientes:

a) Asesorar a la Direccion Médico en lo que respecta a la
organizacién y planificacién de los Servicios Médicos y Quirdrgicos
y Unidades de apoyo a los mismos.

b} Velar por la cdlidad de la asistencia, para lo cual elaborard
un programa de evaluacién de la misma, desarrollando el nimero de
Comisiones necesarias acorde con la complejidad de cada Hospital
y Centros Periféricos de Especialidades adscritos y de acuerdo con
la normativa que al respecto se dicte. La composicién y funciones de
estas comisiones se desarrollarén a propuesta de la Junta Facultati-
va, por el Director Médico con la aprobacién de la Comisién de
Direccién y del Director-Gerente.

Articulo 26°. Junta de Enfermeria.

1. Dependiente de la Direccién de Enfermeria, se constituird una
Junta de Enfermeria cuya composicién podrd variar segin las necesi-
dades y caracteristicas de los Servicios y Unidades integradas en lo
mencionada Direccién.

2. En todo coso, el 50% de sus integrantes se elegirdn por
votacién directa enire el personal de enfermeria.

3. Necesariamente, serd Vocal el Director Médico o personal
en quien delegue.

4. La Junta de Enfermeria asumird los funciones siguientes:

al Asesorar a la Direccién de Enfermeria sobre la planificacién
y organizacién de los Servicios y Unidades de Enfermeria.

b} Velar por lo calidad de la asistencia de enfermeria, paro lo
cual elaborard un programa de evaluacién de lo calidad asistencial,
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 composicién y
funciones de estas comisiones se desarrollardn, a propuesta de la

Junta de Enfermeria, por el Director de Enfermeria con la aprobacién .

de la Comisién de Direccién y del Director-Gerente.

Articulo 27°. Comisiones Asesoras de la Direccién de Servicios :

Generales.

1. Lo Direccién de Servicios Generales podra crear, si la
complejidad del Hospital lo aconsejo, los Comisiones asesoras que .

se estimen necesarias.
2. La composicidn y funciones de las Comisiones asesoros serdn
desorrolladas por el Director de Servicios Generales, con la aprobao-

cién de la Comisién de Direccidn y del Director-Gerente.

3. En todas las Camisiones asesaras deberd incluirse, al menas,
un Facultativo y un miembro del personal de Enfermeria nombrados
por la direccién correspondiente.

CAPITULO V — PLAN GENERAL HOSPITALARIO

Articulo 28°. Plan Generol.

1. Todos los Hospitates y Centros de Especiolidades adscritos,
deberdn contar con un Pian General, que habrd de definir:

1.1. Lo estructura, orgonizocién y coordinacién de los Servicios
y Unidodes del Hospital y Centros odscritos.

1.2. Las normas de coordinacién asistencial para la derivocién
de pacientes a otros Centros Sanitarios.

1.3. Llos normos de odmisién de enfermos paro lo hospitolizo-
cién, consultas externos y urgencias.

1.4. Las normas para situaciones de emergencia, desastre o de-
salojo.

2. El Plon Generol Hospitolario, se ajustaré a los criterios fijodos
por lo Consejeria de Salud y Consumo, teniendo en cuento los
necesidades asistenciales del Area hospitalaria correspondiente y
en coordinacién con los planes o programas de la Atencién Primaria

de Solud.

Articulo 29°. Programas Hospitalarios.

1. Anualmente, el Director-Gerente junto con la comisién de
direccién reolizard la memoria de gestién vy fijard los objetivas del
Hospital y de los Centros odscritos, desarrollondo un pragroma
concreto para la consecucién de los mismos.

2. El Programa y los objetivos, se realizaran previo informe de
los distintos Servicios y Unidades respecto a sus Areas de actuacién.

3. La definicién de los objetivos y el Programa, se efectuord
teniendo en cuenta las necesidades asistenciales en su Area Hospi-
talorio correspondiente y con sujecién ol Plon General y a los
criterios fijodos por la Consejeria de Solud y Consumo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Dependiente de cada Consejo de Area de Salud,
existird una Comisién de Porticipacién Social en cada Area Hospito-
laria, como érgano de participacién en la planificacidn, control y
evaluacién de los Servicios de Atencién Hospitalaria y Especialida-
des. Su estructurocidon y funciones serdn reguladas mediante la
normativa general por la que se establezcan los Consejos de Salud.

~ Segunda. Una vez cumplidas las previsiones establecidas en lo
Disposicién Adicional 23° de lo Ley 50/1984, de 30 de diciembre,
de Presupuestos Generoles del Estado para 1985, en los Hospitales
Universitarios podra crearse la Direccion de Pregrado y Tercer Ci-
clo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. En el plazo méximo de un afio, a partir de lo entrada
en vigor de este Decreto, la Direccién de cada Hospital y Centros de
Especialidades adscritos presentaran, para su aprobocién o los
Srgonos competentes de la Administracidn Sanitaria el Plan General
referidoen el articulo 28° de este Decreto.

Segunda. La Consejeria de Salud y Consumo, a partir de lo
entrado en vigor del presente Decreto, estoblecerd las medidas
precisas para lo transformacién de las actuales Ambulatorios, en lo
que respecta a asistencia espec:ahzodo en Cemros Periféricos de
Especialidades.

Tercera. En el plozo méximo de seis meses, a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, la Direccién de cada Hospi-
tal constituira los érganos de asesoramiento a los que se refiere el
Capitulo IV.

Cuarta. En tonto se constituyen las Gerencias Provinciales a que
se refieren los arts. 4° y 8° de la Ley 8/1986, de 6 de mayo, del
Servicio Andaluz de Salud, lo dependencia orgdnica del articulo 9
de este Decreto se entenderé referida o las Direcciones Provinciales
de la Red de Asistencia Sanitaria de lo Seguridad Social en Andoly-
cia.

Quinta. «La confratacién efectivo de los érganos de direccidn,
referidos en el presente Decreto, se efectuard progresivomente en
funcién de las disponibilidades presupuestarios, y previa aprobo-
cién de las plantillas y dotaciones correspondientes. Mientras no se
doten los nuevos érganos de direccion, las actuoles érganos directi-
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vos seguirdn desempefiando las funciones y competencias que
tienen otribuidas».

DISPOSICION FINAL

Se autoriza a io Consejeria de Salud y Consumo, para dictar las
disposiciones necesarias de aplicacién y desarrollo del presente
Decreto, que entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en
el «Boletin Oficiol de la Junto de Andaluciay.

Sevilla, 11 de junio de 1986

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

PABLO RECIO ARIAS
Consejera de Salud y Cansumo

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

ORDEN de 17 de junio de 1986, por lo que se establecen
los normas bésicas de organizacién y funcionamiento de todos
los centros escolares para el curso 1986/87.

El préximo curso ocadémico, se caracteriza por ser el primero
organizado de acuerdo con lo dispuesto por la ley Orgdnica
regulodora del Derecho a la Educacién (LODE), lo que, indudable-
mente, va a suponer una profunda tronsformacién en los centros
docentes. En efecto, por una parte, la citada Ley descansa en dos
principios basicos: el principio de lo participacién y el principio de la
programacién de la ensefianza y por ofra, establece el régimen de
conciertos a través del cual se materializa el sostenimiento con
fondos publicos de los centros privados concertados.

Lo participacién en la gestion y control del centro se canaliza o
través de los Consejos escolares, tanto en los centros piblicos como
en los concertados y la programacién general de lo ensefianza se
garantiza a través de los Consejos escolares previstos en el titulo 1i
de la LODE, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 4/1984 de
Consejos Escolares de Andalucia.

Todos estos cauces estdn encaminados a lograr una gestion
democratica de los centros en la que intervengan, no solomente los
distintos sectores implicados, sino también la propia comunidad. Se
trata, en definitiva, de implicar o toda la sociedad en lo toma de
decisiones relativas o la ensefianza y ello obligo a instourar una
voluntad de didlogo entre los distintos estamentos, asi como una
accién gestora compartida por todos,

Todo lo cual no cabe duda que conduciré a profundizar en la
democratizacién de los centros y ain de la propia sociedad, lo que
traerd consigo una mejor formacién de la personalidad humana de
nuestras alumnos, en el respeto a los principios democraticos de
convivencia y a los derechos y libertodes fundamentales en el marco
establecido en el articulo 27 de nuestra Constitucién.

Por tado lo anteriormente expuesto, esta Consejeria ha dis-
puesto:

1. Ambito de aplicacién.

1.1. Los objetivos que persigue la presente Orden, afectan por
igual al Prafesorado y Centros piblicos, concertados y privados de
los distintos niveles educativos, yo sean éstos de régimen ordinorio
o especifico [Escuelos Hogar, Educacién Especial, Centros de Educo-
cién Permanente de Adultos,...), sin menoscabo de su propio régi-
men de funcionamiento. Sin embargo, las diferentes normativas
legales vigentes paro uno y otro tipo de ensefianza, oconsejon que
el contenido de la presente Orden se adopte a las peculiaridades
especificas en cada caso, sin perjvicia de que los lineas generoles
que lo inspiron, deban ser asumidas por todos los centros escolares
de nuestra Comunidad Auténoma.

.

2. Participacién y educacién para la democracia.

2.1. los objetivos de formacidn democrdtica, libre y solidaria,
esenciales en el proceso educativo, se llevardn a cabo enlos centros
docentes andaluces a través de la participaciéon en los érganos
colegiados, de las ensefianzas del ordenamiento constitucional e
impregnando la préctica general de la docencia del respeto a los
derechos y libertades de todos los miembros de la comunidad esco-
lar.

2.2. Al comienzo de curso, los centros publicas a los que se
refieren las Ordenes de esto Consejeria de 9 de obril (BOJA de 15
de abrill, y los centros concertodos deberdn tener constitvido su
Consejo escolar, con la estructura y composicion que legalente les

corresponda, segin lo previsto en la Ley Orgénico regulodora del
Derecho a la Educocién, en el Reglomento de los érganos de
gobierno de los centros poblicos de Educacién General Bésica,
Bachilleroto y Formacién Profesional, aprobado por Real Decreto
2376/85 de 18 de diciembre y en el Real Decreto 2377/85 de igual
fecha.

2.3. Si existiesen vacantes en dicho Consejo a principios de
curso, por dejar de tener sus miembros los requisitos necesarios para
pertenecer al mismo o por cualquier otra circunstancia, se cubrirdn
mediante sustitucién por los siguientes candidatos que no pudieron
ser elegidos por no ser suficiente el nimero de votos obtenidos. No
obstonte si en alguno de los sectores representados en el Consejo
escolar, no existiese un nimero suficiente de sustitutos para cubrir
dichos vacantes, o éstos perdiesen los requisitos de eligibilidad,
procederé la convocatoria extroordinaria de élecciones en el co-
rrespondiente sector, para cubrir los vacantes existentes hosta el
término de los dos afias de constitucién de los actuales Consejos Es-
colares.

2.4. Consecuentes con el propésito de que el Consejo escolar
de cada centro esté en funcionamiento con su composicién plena lo
antes posible, los directores de los centros, previa audiencia de los
consejos escolores respectivos, comunicardn a los Delegados Pro-
vinciales las vocantes existentes y se llevardn a cabo los procesos
electorales aludidos en el punto onterior, ontes del 15 de octubre,
siguiendo el procedimiento fijado para las elecciones a Consejos
escolares recientemente celebradas.

2.5. Asimismo se realizard una convocatoria extraordinaria de
elecciones en los centros de nueva creocién, o afectados por
creocién mediante desdoblomiento en los que oun no haya tenido
lugar el proceso de eleccién y constitucién de los Consejos Escola-
res. Las Delegaciones Provinciales establecerdn el calendario elec-
toral en estos cosos, debiendo quedar finolizado la constitucién de
dichos Consejos Escolares ontes del 30 de octubre, y todo ello
dentro del procedimiento fijodo para las elecciones a Consejos
escolares recientemente celebradas.

2.6. Fijada la composicién del Consejo escolar asi como la
periodicidad de sus reuniones y dada laimportancia de las funciones
que oqué! tiene encomendadas, deberéd reunirse ol menos una vez
al trimestre y cuantas veces sean convocados por el director del
centro o iniciativa propia o a peticidn de un tercio de sus competen-
tes.

2.7. Enrelacién con las ensefanzas del Ordenamiento Constitu-
cional se prorroga la vigencia de lo establecido af efecto por la
Direccién General de Enseiianzas Medias en Resolucidn de 24 de
octubre de 1981 para los Centros de Bachillerato y Formacién Pro-
fesional.

Asimismo los Centros de Educacién General Bdsica se atendrén
a lo dispuesto en la Orden de! Ministerio de Educacién y Ciencia de
6 de octubre de 1978 y disposiciones que la desarrollan.

En ombos cosos deberd prestarse atencidon especial al tema
autondmico y en concreto al Estatuto de Autonomio para Andalucia
y se destacardn los conceptos de convivencia, tolerancia y respeto
a los derechos humanos.

2.8. Para conseguir que el sistema educativo responda esen-
cialmente a la necesidod de una educacién para la democracia, es
necesario que los medidas anteriores con respecto a la gestién
democrdtica de los Centros y lo ensefianza de los textos constitucio-
nal y autondmico, se completen con una orientacién de los planes
educativos de todos los Centros andaluces hacia lo adquisicién de
hdbitos democraticos, funcionando en todos sus aspectos baijo los
principios de libertad tolerancia y trabajo solidario.

3. Plan de Centro. :

3.1. Desde el inicia de las actividades escolares el dio 1 de
septiembre y sin perjuicio de la realizacién de las pruebas extraordi-
narias y sesiones de evaluacién corespondientes, todos los Centros
docentes dependientes de esto Consejeria elaborarén un Plan de
Centro que contenga uno previsién detallada de los objetivos a
lograr en los aspectos docentes, tutoriales y de actuacién de los
6rganos colegiados, asi como de los actividades a desarrollar por
codo uno de esos sectores. Recogerd también las previsiones nece-
sarios para su puesto en prdctica y la distribucion temporal adecuo-
da para su realizacion.

Ademds de lo previsto anteriormente, en el Plan de Centro
podrén figurar las medidas adoptados par el propio Centro para
corregir o subsanar las deficiencias que tras el andlisis de la Memo-
rio de fin de curso, se hayan observado, osi.como las sugerencias
que se estimen convenientes hacer a la Administracién en el dmbito
de sus competencios.

3.2. lo eloboracién del Plan de Centro se efectuard por el
equipo directivo con las aportaciones del Claustro de Profesores, de
los Asociaciones de Padres y de los alumnos. Se someterd posterior-




