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@) LA LEY

Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el reglamento sobre
estructura, organizacion y funcionamiento de los hospitales gestionados por el
Instituto Nacional de la Salud
BOE 16 Abril
LA LEY 881/1987

Articulo Gnico

Se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacidén y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud, cuyo texto se publica como anexo a este Real Decreto, en desarrollo y
ejecucion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera

Quedan derogadas, en el ambito de aplicacién del presente Real Decreto, y del Reglamento que aprueba, las
disposiciones legales anteriores a la entrada en vigor de la Ley 14/1986, General de Sanidad, degradadas a
rango reglamentario por la disposicion transitoria segunda de esta Ley, en lo que se opongan a lo previsto en
este Real Decreto y en su Reglamento anexo.

Segunda

Queda derogado, en lo que se refiere a Instituciones Cerradas 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, asi 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, entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado».

ANEXO
Reglamento de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados
por el Instituto Nacional de la Salud

SECCION 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

1. El presente Reglamento serd de aplicacién a las Instituciones Sanitarias Cerradas de la Seguridad Social
gestionadas por el Instituto Nacional de la Salud.

2. Las Instituciones a que se refiere el nimero anterior tendran la denominacioén Unica de hospitales.

Articulo 2

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

2. Todas las Instituciones Sanitarias del Instituto Nacional de la Salud existentes en el Area de Salud
quedaran adscritas a efectos de asistencia especializada, al hospital correspondiente.

http://laleydigital.laley.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAQO29... 16/09/2010



Péagina 2 de 13

3. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades que por sus caracteristicas deban prestar asistencia sanitaria
a mas de un Area de Salud se denominaran «Servicios de referencia».

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

Articulo 3

Ademas de los sistemas de coordinacién entre hospitales de las distintas Areas, cuando varios hospitales
incluidos en el ambito de aplicacion de este Reglamento estén adscritos a una misma Area de Salud, se
estableceran formulas de coordinacion entre los mismos, tendentes a complementar los servicios prestados
por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestién y administraciéon compartida.

Articulo 4

Se instrumentaran las féormulas administrativas precisas tendentes a proporcionar al hospital la mayor
autonomia en la gestion y utilizacion de sus recursos.

Articulo 5

1. Los hospitales tendran como funciones primordiales las de prestacion de asistencia especializada,
promocién de la salud y prevencidn de las enfermedades, conforme a los programas de cada Area de Salud,
asi como las de investigacion y docencia, complementando sus actividades con las desarrolladas por la red de
atencion primaria del Area correspondiente.

2. A los efectos previstos en el niumero anterior, y ademas de la cobertura asistencial especializada, los
hospitales prestaran a los Centros de la red de atencion primaria del Area la informacion necesaria para el
diagnéstico y tratamiento, procurandose la maxima integracién de la informacion relativa a cada paciente.

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

SECCION II
ESTRUCTURA Y ORGANOS DE DIRECCION

Articulo 6

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

1. Gerencia.
2. Division Médica.
3. Division de Enfermeria.

4. Division de Gestidn y Servicios Generales.

2. La Divisién de Gerencia solo existira cuando las necesidades de la gestidn asi lo aconsejen y se apruebe por
el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 7 Gerencia

1. Al frente de la Gerencia del hospital existird un Director Gerente, designado conforme a lo previsto en el
articulo 8 de este Reglamento.

2. Corresponde al Director Gerente el ejercicio de las siguientes funciones:

a) La representacion del hospital y la superior autoridad y responsabilidad dentro del mismo.
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b) La ordenacion de los recursos humanos, fisicos, financieros del hospital mediante la
programacion, direccidén, control y evaluaciéon de su funcionamiento en el conjunto de sus
divisiones, y con respecto a los servicios que presta.

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

d) Elaborar informes periddicos sobre la actividad del hospital y presentar anualmente la
memoria de gestion.

3. Los Directores de las Divisiones Médica, de Enfermeria y de Gestion y de Servicios Generales dependeran
organica y funcionalmente del Director Gerente.

Articulo 8

Consultar otras redacciones

Articulo 8.0 derogado por la Disposicién Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por el que se
establece la estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios («B.0.E.» 10 mayo).

Vigencia: 1 abril 1993

Téngase en cuenta que, de conformidad con la Orden 18 junio 1992 («B.O.E.» 28 julio), se dispone
el cumplimiento de la sentencia del TS por la que se declara nulo el articulo 8.

Articulo 9

1. Quedan adscritas a la Gerencia del hospital las siguientes areas de actividad:

a) Atencidn al paciente.
b) Control de gestion.
c) Informatica.
d) Asesoria juridica.
e) Admision, recepcion e informacion.
f) Politica de personal.
g) Analisis y planificacion.
2. Lo dispuesto en el nimero anterior se entiende sin perjuicio de la adaptacién a las condiciones especificas

de cada hospital y a las necesidades del area de salud del nimero, composicidon y denominacion de los
diferentes servicios y unidades de la Gerencia.

Articulo 10 Divisién Médica

Consultar otras redacciones
laleydigital.es

http://laleydigital.laley.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAQO29... 16/09/2010



Péagina 4 de 13

Numero 1 del articulo 10 derogado por la Disposicion Derogatoria del R.D. 118/1991, 25 enero
sobre seleccion de personal estatutario y provision de plazas en las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social («B.O.E.» 7 febrero).

Vigencia: 8 febrero 1991

Téngase en cuenta que, de conformidad con lo establecido en la disposicion derogatoria del Real
Decreto Ley 1/1999, 8 enero por el que se establecen la seleccion y provision de plazas del personal

estatutario de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social («B.O.E.» 9 enero), queda
derogado el niumero 1 del articulo 10.

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

a) La direccidn, supervisidn, coordinacidon y evaluacidon del funcionamiento de los servicios
médicos y otros servicios sanitarios del hospital, proponiendo al Director Gerente, en su caso,
las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichos servicios.

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

c) Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende 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 Subdirector Gerente conforme a lo previsto
en el articulo 16 de este Reglamento, en los casos de vacante, ausencia o enfermedad.

Articulo 11

1. Quedan adscritos a la Division Médica del hospital los servicios y unidades que incluyan las siguientes areas
de actividad:

a) Medicina.

b) Cirugia.

c) Ginecologia y Obstetricia.

d) Pediatria.

e) Servicios centrales.

f) Documentacién y archivo clinico.

g) Hospitalizacion de dia.
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h) Hospitalizacion a domicilio.

i) Cualquier otra area de actividad donde se desarrollen funciones médico-asistenciales.
2. Quedaran adscritos a la Divisién Médica los servicios y unidades a que se refiere el articulo 9.2 de este
Reglamento, en los casos de hospitales en los que no exista Gerencia.

3. Lo dispuesto en los dos numeros anteriores se entiende sin perjuicio de la adaptacion a las condiciones

especificas de cada hospital y a las necesidades del area de salud, del nimero, composiciéon y denominacion
de los diferentes servicios y unidades de la Division Médica.

Articulo 12 Divisién de Enfermeria
Consultar otras redacciones

1.

Numero 1 del articulo 12 derogado por la Disposicion Derogatoria del R.D. 118/1991, 25 enero
sobre seleccion de personal estatutario y provision de plazas en las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social («B.O.E.» 7 febrero)

Vigencia: 8 febrero 1991

Téngase en cuenta que, de conformidad con lo establecido en la disposicion derogatoria del Real
Decreto Ley 1/1999, 8 enero por el que se establecen la seleccion y provision de plazas del personal

estatutario de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social («B.O.E.» 9 enero), queda
derogado el niumero 1 del articulo 12.

2. Corresponde al Director de Enfermeria el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios de la Division de
Enfermeria y las actividades del personal integrado en los mismos.

b) Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
desarrolladas por el personal de enfermeria.

c) Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Director Gerente, en
relacion a las areas de actividad sefaladas en el articulo siguiente.

Articulo 13

1. Quedan adscritas a la Division de Enfermeria del hospital las actividades de enfermeria en las siguientes
areas:

a) Salas de hospitalizacién.
b) Quirdfanos.

c) Unidades especiales.

d) Consultas externas.

e) Urgencias.
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f) Cualquier otra area de atencion de enfermeria que resulte precisa.

2. Lo dispuesto en el nimero anterior se entiende sin perjuicio de la adaptacién a las condiciones especificas
de cada hospital y a las necesidades del area de salud, del nimero, composicién y denominacion de los
diferentes servicios y unidades de la Division de Enfermeria.

Articulo 14 Divisién de Gestién y Servicios Generales

Consultar otras redacciones

1. ..
Ndmero 1 del articulo 14 derogado por la Disposicién Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por
el que se establece la estructura periférica de gestidn de los servicios sanitarios («B.O.E.» 10
mayo).
Vigencia: 1 abril 1993
2..

Ndmero 2 del articulo 14 derogado por la Disposicién Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por
el que se establece la estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios(«B.0.E.» 10 mayo)

Vigencia: 1 abril 1993

3. Corresponde al Director de Gestion y Servicios Generales el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios de la Division de
Gestion y Servicios Generales y las actividades del personal integrado en los mismos.

b) Proporcionar al resto de las Divisiones del hospital el soporte administrativo y técnico
especifico, asi como de servicios generales necesarios para el cumplimiento de sus objetivos.

c) Asumir las funciones de caracter no asistencial que expresamente delegue o encomiende el
Director Gerente.

Articulo 15

1. Quedan adscritas a la Divisidn de Gestion y Servicios Generales las siguientes areas de actividad:

a) Gestion econdmica, presupuestaria y financiera.

b) Gestidn administrativa en general y de la politica de personal.
c) Suministros.

d) Hosteleria.

e) Orden interno y seguridad.

f) Obras y mantenimiento.

http://laleydigital.laley.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAQO29... 16/09/2010



Péagina 7 de 13

2. Lo establecido en el nimero anterior se entiende sin perjuicio de la adaptacidn a las condiciones especificas

de cada hospital y a las necesidades del area de salud, del nimero, composicion y denominacion de los
diferentes servicios y unidades de la Division de Gestion y Servicios Generales.

Articulo 16 Subdirectores de Divisién

1. Cuando las necesidades de la gestidn asi lo aconsejen, podran crearse los puestos de Subdirector Gerente y
Subdirectores de Division.

2. El Subdirector Gerente serd designado, en su caso, con los mismos requisitos y procedimiento que el
sefialado para el nombramiento del Director Gerente del mismo hospital.

3. Los Subdirectores Médico, de Enfermeria y de Gestion de Servicios Generales seran designados en su caso,
con el mismo procedimiento y requisitos que los sefialados para el nombramiento de los Directores Médicos,
de Enfermeria y de Gestidn y Servicios Generales, respectivamente, del mismo hospital.

4. Corresponde a los Subdirectores de Divisidn la sustitucion del correspondiente Director en los casos de
vacante, ausencia o enfermedad, asi como el ejercicio de las funciones que su Director expresamente le

delegue o encomiende.

Articulo 17 Comisién de Direccién

1. Como Organo colegiado de Direccidén del hospital existira la Comisién de Direccion, presidida por el Director
Gerente, e integrada por los Directores Médico, de Enfermeria y de Gestion y Servicios Generales, y el
Subdirector Gerente y Subdirectores de Divisidon, si los hubiere. Podran ser llamados a informar los Jefes de
Departamento y Servicio, o los maximos responsables de las unidades, en su caso.

2. En los hospitales en los que no exista Director Gerente, presidird la Comisidon de Direccidén el Director
Médico.

3. En el caso de hospitales universitarios formara parte de la Comision de Direccion, como miembro de pleno
derecho, con voz y voto, un representante nombrado por la Junta de Gobierno de la Universidad.

4. Corresponde a la Comision de Direccion las siguientes funciones:

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

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

c) Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funcionamiento de los servicios y unidades del
hospital en el orden sanitario y econémico, y su ordenacion y coordinacion interna y en relacion
con las necesidades del area de Salud a la que esté adscrito.

d) Analisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospital y la politica de personal.

e) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuestas que le eleven la Junta Técnico-Asistencial y la
Comisién de Participacion Hospitalaria.

f) Establecer cuantas medidas sean necesarias para la humanizacion de la asistencia, conforme
a las recomendaciones emanadas de la Comisidn de Bienestar Social a que se refiere el articulo
23.

5. La Comisidn de Direccidon se reunird semanalmente.

Articulo 18

Consultar otras redacciones
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Articulo 18 derogado por la Disposicion Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por el que se
establece la estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios(«B.O.E.» 10 mayo). La

eficacia de esta derogacion se demora al establecimiento efectivo de la estructura prevista en el
R.D. 571/1990.

Vigencia: 1 abril 1993

SECCION III
ORGANOS COLEGIADOS DE PARTICIPACION Y ASESORAMIENTO

Articulo 19
Consultar otras redacciones

1. ...

Namero 1 del articulo 19 derogado por Disposicién Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por el
que se establece la estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios(«B.0O.E.» 10 mayo).

La eficacia de esta derogacion se demora al establecimiento efectivo de la estructura prevista en el
R.D. 571/1990.

Vigencia: 1 abril 1993

2. Como Organos colegiados de asesoramiento a los Organos de Direccion del hospital existiran las siguientes
Comisiones:

a) Junta Técnico-Asistencial.
b) Comisidn de Bienestar Social.

c) Comisidn Central de Garantia de la Calidad.

Articulo 20 Comision de Participacion Hospitalaria

Consultar otras redacciones

Articulo 20 derogado por Disposicion Derogatoria 5 de R.D. 571/1990, 27 abril, por el que se
establece la estructura periférica de gestion de los servicios sanitarios(«B.O.E.» 10 mayo). La

eficacia de esta derogacion se demora al establecimiento efectivo de la estructura prevista en el
R.D. 571/1990.

Vigencia: 1 abril 1993

Articulo 21 Junta Técnico-Asistencial

1. Como Organo colegiado de asesoramiento de la Comisiéon de Direccion del hospital, en lo relativo a

actividad asistencial, asi como de participacién de los profesionales en el mecanismo de toma de decisiones
que afecten a sus actividades, existira una Junta Técnico-Asistencial.

2. La Junta Técnico-Asistencial tendra la siguiente composicion:

a) El Director Médico, que sera su Presidente.
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b) El Director de Enfermeria.
c) Los Subdirectores Médicos, en su caso.

d) Un Jefe de Servicio o de Departamento y un Facultativo por cada una de las siguientes areas
de actividad: Medicina, Cirugia, Servicios Centrales, Ginecologia-Obstetricia y Pediatria. Estos
Vocales seran elegidos por votacién de los Facultativos especialistas de las correspondientes
unidades o servicios.

e) Un Supervisor de Enfermeria y un Ayudante Técnico Sanitario o Diplomado en Enfermeria,
Practicante, Matrona, Enfermera o Fisioterapeuta, elegidos por votacion entre los componentes
de los servicios o unidades de la Division de Enfermeria.

f) Un Asistente Social o, en su defecto, el responsable del Servicio de Atencién al Paciente,
elegido por votaciéon entre los componentes del mismo.

g) Un Médico Residente, elegido por votacidon entre los mismos, si los hubiera en el hospital.

3. Los Vocales electos por votacion directa seran elegidos por un periodo de dos afos, sin perjuicio de su
posible reeleccidén. Actuara de Secretario el que sea designado por acuerdo de la mayoria de sus miembros.

4. La Junta Técnico-Asistencial tendra como funciones basicas la de informar y asesorar a la Comisién de
Direccién en todas aquellas materias que incidan directamente en las actividades asistenciales del hospital, en
la informacion de los planes anuales de necesidades y en la elaboracién y propuesta a la Comisidon de
Direccién de acciones y programas para mejora de la organizacion, funcionamiento y calidad del hospital y sus
servicios y unidades.

5. La Junta Técnico-Asistencial se reunirda como minimo seis veces al afio.

Articulo 22 Comisién Central de Garantia de la Calidad

1. La Comisidn Central de Garantia de la Calidad es el Organismo técnico de elaboracidn y trabajo en las areas
de Calidad Asistencial y Adecuacién Tecnoldgica, como Organo de asesoramiento permanente a la Direccion
Médica y a la Junta Técnico-Asistencial.

2. La composicion de la Comisién Central de Garantia de la Calidad sera:

El Director Médico.
El Director de Enfermeria.
Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermeria.

Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.

3. En cualquier caso, deberan constituirse, como minimo, las siguientes Comisiones Clinicas, que dependeran
de la Comision Central de Garantia de la Calidad:

Inspeccidn Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibiotica.
Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.

Farmacia y Terapéutica.
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Tecnologia y Adecuacién de Medios Diagnosticos y Terapéuticos.

Investigacion, Docencia y Formacion Continuada.

4. Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deberan superar el nimero de ocho y seran nombrados por
la Direccion Médica, a propuesta de la Junta Técnico-Asistencial, y, entre ellos, elegiran un Presidente por
cada una de las mismas.

5. La Comisidn Central de Garantia de la Calidad debera reunirse un minimo de seis veces al afio.

Articulo 23 Comisién de Bienestar Social

1. Como Organo colegiado de asesoramiento al Director Gerente del hospital y a la Comision de Participacion
Hospitalaria, existira una Comision de Bienestar Social, cuya composicion sera la siguiente:

a) El Director Gerente, que sera su Presidente.
b) El Director Médico, que sera su Vicepresidente.
c) Los Directores de Enfermeria y de Gestidn y Servicios Generales.

d) Ocho Vocales:

Los dos representantes de los Ayuntamientos del drea de Salud en la Comisidn
de Participacion Hospitalaria.

Los dos representantes de las Asociaciones de Consumidores y Usuarios en la
Comisién de Participacidon Hospitalaria.

Los tres representantes del personal en la Comision de Participacion
Hospitalaria.
El responsable del Servicio de Atencion al Paciente.

2. Corresponden a la Comisién de Bienestar Social las siguientes funciones:

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

b) Analizar la informacion recogida por el Servicio de Atencidn al Paciente.

c) Analizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar la asistencia, especialmente los
relativos a dietas alimenticias, hosteleria, visitas familiares, encuestas de hospitalizacién y, en
general, todos aquellos que contribuyan a hacer mas satisfactoria la estancia de los pacientes en
el hospital, elevando las propuestas que procedan a la Comisién de Direccion.

3. La Comisidn de Bienestar Social se reunird, como minimo, seis veces al afo.

SECCION 1V
FUNCIONAMIENTO

http://laleydigital.laley.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAQO29... 16/09/2010



Péagina 11 de 13

Articulo 24

El Director Gerente, oidas la Comision de Direccion, la Comision de Participacidon Hospitalaria, la Junta
Técnico-Asistencial y el Comité de Empresas, propondrd, para su aprobacién por la Direccién General del
INSALUD, la estructura y organizacion de las unidades y servicios hospitalarios, asi como el Reglamento de
Régimen Interior del Hospital.

Articulo 25
1. Los responsables de las unidades organicas de la Gerencia tendran la denominacion y categoria que se

determine en el organigrama del hospital y estaran bajo la dependencia del Director Gerente.

2. Los responsables de los servicios médicos tendran la denominacién de Jefes de Servicio y estaran bajo la
dependencia inmediata del Director Médico.

3. Los responsables de las unidades asistenciales con rango inferior al de servicio, tendran la denominacion de
Jefes de Seccion y dependeran del Director Médico o del Jefe del Servicio, si lo hubiere.

4. Los responsables de las unidades organicas de Enfermeria, tendran la denominacién de Supervisores de
Enfermeria y estaran bajo la dependencia del Director de Enfermeria.

5. Los responsables de las unidades orgénicas de Gestidén y Servicios Generales tendran la denominacién y
categoria que se determine en el organigrama del hospital y estaran bajo la dependencia del Director de
Gestion y Servicios Generales.

6. Los puestos de trabajo a que se refieren los nUmeros anteriores, se proveeran conforme a lo previsto en los
correspondientes Estatutos de Personal y en las disposiciones de desarrollo de los mismos.

Articulo 26

Los Jefes de las unidades a que se refiere el articulo anterior seran responsables del correcto funcionamiento
de las mismas y de la actividad del personal a ellos adscrito, asi como la custodia y utilizacién adecuada de los
recursos materiales que tengan asignados.

Articulo 27

Cuando las necesidades asistenciales asi lo requieran, podran crearse unidades asistenciales,
interdisciplinarias, donde los facultativos de las distintas especialidades desarrollaran sus actividades a tiempo
parcial o completo. Estas unidades deberan estar dotadas de unas normas de funcionamiento y se nombrara
un responsable de entre los miembros que las compongan.

Articulo 28
1. Todo ingreso o consulta en el hospital se realizara siempre a través del Servicio o Unidad de Admision.

2. Los pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social tendran idéntico sistema de acceso a los hospitales
que los beneficiarios. La lista de espera sera Unica, sin distincidon entre unos y otros.

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

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

Articulo 29

El Director Gerente, oidas la Comisién de Direccidén y la Junta Técnico-Asistencial, determinara el horario de
funcionamiento mas adecuado para cada servicio o unidad de acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 30

1. Durante el periodo de tiempo no cubierto por la jornada laboral de pleno funcionamiento del hospital y de
los diferentes servicios y unidades, el Director Gerente, a propuesta del Director Médico e informe de la Junta
Técnico-Asistencial, establecerad el equipo de guardia necesario para mantener la atenciéon de los pacientes
ingresados y las urgencias internas y externas.

2. El Director Gerente, a propuesta del Director Médico, organizara las guardias médicas teniendo en cuenta
los recursos y necesidades del area de Salud, estableciendo los criterios funcionales que se consideren
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oportunos y utilizando las modalidades que se requieran de presencia fisica, localizada o mixta.

3. Siempre que las necesidades asistenciales lo permitan, el Director Gerente podrd aceptar la renuncia
expresa de la obligacién de hacer guardias para los facultativos con edad superior a los cuarenta y cinco afios.

Los responsables de los servicios y unidades podran ser excluidos de turnos de guardia del hospital, cuando
asi lo soliciten y las necesidades asistenciales lo permitan.

Articulo 31

Las consultas externas de los hospitales comprenderan la policlinica-consulta externa, dentro del recinto
hospitalario, en la que recibirdan atencién los pacientes que necesiten métodos especiales de diagnodsticos o
terapéuticos. Igualmente, comprenderan la consulta ambulatoria periférica dentro del ambito territorial del
area de Salud.

Articulo 32

1. El Servicio de Atencién al Paciente, estara en disposicién de atender personalmente al mismo, o a sus
parientes préximos, representantes o acompafantes.

2. En particular proporcionara informacion a los pacientes y a sus familiares sobre la organizacion del hospital,
servicios disponibles, horarios de funcionamiento y de visitas y otras actividades que puedan contribuir a
ayudarles, facilitarles y mejorar su estancia en el mismo.

3. Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramitaran por escrito a través de este Servicio, siendo éstas
sometidas a los responsables de la Division que corresponda, debiendo darles respuesta por escrito, firmada
por el Director Gerente, o persona en quien delegue.

DISPOSICION ADICIONAL

El personal designado para el desempefio de los puestos directivos que se regulan en este Reglamento
percibird las retribuciones asignadas al puesto de trabajo desempefiado, sin perjuicio de la situacion en que
les corresponda legalmente permanecer en sus Cuerpos, Escalas o plazas de procedencia.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

El modelo de estructura, direccién y gestion que se aprueba en este Reglamento sera 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 adaptara a las previsiones de
este Reglamento.

Segunda

1. El personal que a la entrada en vigor de este Reglamento ocupe puestos de direccién o administracion en
Instituciones hospitalarias gestionadas por el Instituto Nacional de la Salud, podran continuar en el
desempefio de dichos puestos, hasta la constitucidn, en su caso, de los nuevos equipos directivos.

2. Los actuales titulares de los puestos de Director Gerente adjunto o de Directores de Divisidn de centros
integrados en un Unico hospital podran continuar en el desempefio de dichos cargos hasta que se implante el
modelo de gestion que se aprueba en este Reglamento, lo que se producira, en todo caso, con motivo de
nuevos hombramientos o al producirse una vacante en dichos cargos.

Tercera

Se declaran a extinguir las plazas de Jefes de Departamento, que seran amortizadas en el momento de
producirse las vacantes. En los hospitales donde existan Jefes de Departamento, correspondera a sus titulares
la coordinacion de los servicios integrados en ellos.

Cuarta

Hasta tanto se determina el sistema de financiacidn a que se refiere el articulo 80 de la Ley General de
Sanidad, la atencion a los pacientes que no sean beneficiarios de la Seguridad Social en los hospitales a que
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se refiere este Reglamento, se efectuara de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Las tarifas de servicios por atencién sanitaria a pacientes privados seran fijadas anualmente
por la Direccién General del Instituto Nacional de la Salud, facturandose en base a costes reales.

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

DISPOSICIONES FINALES

Primera

El Ministro de Sanidad y Consumo dictard 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 refiere el
Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases generales del régimen de
conciertos entre las Universidades y las Instituciones sanitarias, y las que corresponden a los drganos
competentes en materia de educacion.
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