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inversibn que garanticen obli aciones sujetas a la nor- 1 rnativa de contratos de les dministraciones Públicas 
se ajustarin a sus modelos especlficos aprobados regla- 
mentariamente. 

Disposición final segunda. 

Se autoriza a la Direccidn General del Tesoro y Polltica 
Financiera para resolver las cuestiones relativas a la apli- 
cacidn de esta Orden. 

~isposicibn final tercera. 

:Esta Orden entrara en vigor al dla siguiente de su 
clublicecibn en el ~Boletin Oficial del Estado)). 

.. ' Madrid, 7 de enero de 2000. 
DE RATO Y FiGAREDO . '  

Ilma, Sra. Directora general del Tesoro y Polltica Finan- 
ciera., 

MINISTERIO DE TRABAJO 
Y ASUNTOS SOCIALES 

1483 CORRECCI~N de erratas del Real Decreto 
7890/7999, de 10 de diciembre, por el que 
se modifica el Reglamento general sobre coti- 
ración y liquidación de otros derechos de IB 

' Seguridad Social, aprobado por el Real Decrs- 
;o 2064/1385, de 22 de dicumbre. 

Advertidas erratas en el texto del Real Decreto 
1890/1999. de 10 diciembre, por el que se modifica 
el Reglamen.to general sobre cotizaci6n y Irquidación de 
otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por 
el Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, publi- 
cado en el, nBoletin Oficial del  estado^^ número 3 10. de 
28 de diciembre de 1999, se procede a efectuar las 
aportunes modificaciones: 

En la-pdgina 45528, segunda columna, articulo 23. 
apartado 2.D), perrafo b). segunda primera. donde dice: 
u... serhn valoradas  conforme...^. debe decir: M... serhn 
valorados conforme ... 1i.Y en la Última línea, donde dice: 
u... serb computada en la base...)), debe decir: ti... ser4 
computado en la base ... rr. 

:En la pB ina 45529, primera columna, artículo 23, 
. apartado 2. # ), tercera linea, donde dice: u... y sin perjuicio 

de la condicibn adicional ...ii, debe decir: ti... y sin perjuicio 
de la cotizacibn adicional ... a. 

' MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 
, 

. , ,  ; < m q h ' >  ' .  - 

m 1 484 .REAL DECRETO 29/2000. de 14 de enero, 
+;  ' -. sobre nuevas formas de gestidn del Insiituto 

, .̂  

Nacional de la Salud. 

. .  
m 

La Ley 15/1997, de 25 de abril. sobre habilitacián 

, 
de nuevas formas de gestíbn del Sistema Nacional de 

$& m . b'Salud,-resultado ., . de la tramitacíbn parlamentaria del ." , 

Real Dccreto-ley 70/1996, de 1 7 de junio- estableció 
que la gestión de las centros y servicios sanitarios y 
sociusanitarios podría llevarse a cabo directa o indirec- 
tamente s traves de cualesquiera entidades de natura- 
la7a o titularidad pUblica admitidas en derecho. En su 
exposición de motivos, dicha Ley hace mención expresa 
a la gestión a traves de entidades dotadas de perso- 
nalidad jiirldica. tales como empresas públicas, consor- 
cios o fundacrones -en idénticos términos a las ya crea- 
das al amparo del Real Decreto-ley 10/1996, ya citado- 
u otras entidades de naturaleza o titularidad pijblica 
admitidas en nuestro ordenamiento jurídico. 

El último párrafo del apartado ,1 del artlculo Único 
de la citada Ley 15/1997 habilita expresamente al 
Gobierno para datarminar reglameritariamente - e n  el 
6rnbito de sus cornpetencias- las formas jurídicas. los 
órganos de dircccion, y control, el regimen de garantías 
de la prestación, la financiación y las peculiaridades en 
materia de personal de las entidades que se creen para 
la gestión de los centros y servicios mencionados. 

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesión 
del dia 18 de diciembre de 1997. aprobb el informe 
de la Subconiisión Parlamentaria para la Consolidación 
y Modernizoci6n del Sistema Nacional de Salud, que 
en sus conclusiones considerii que en materia de orga- 
ni7acibn y gestión era preciso, entre otras medidas. 
impulsar [a autonomía en la gestión sanitaria, potencian- 
do la separacibn de las funciones de planificaci6n. finan- 
ciación. compra y provisibn da servicios, configurando 
los centros as stencialas como organizaciones áutbno- 
nias. con facultades de decisión efectivas y responsabtes, 
aot~naoles de drganos de gobierno operativos y per- 
ticiuat VOS, foc Iitando la extensión de las nuevas formas 
de 'geslion a toda la red de asistencia pUblica y com- 
patibilizando el establecimiento de garantías en la correc- 
ta prestacibn del servicio publico con la apticacion de 
mayores cuotas de autonomla. 

Ha de tenerse en cuenta, además, que la Ley 6/1997, 
de 14 de abril, de Organizacibn y Funcionamiento de 
la Administración General del Estado, incluyó en la cate- 
garla de Organismos públicos a las entidades públicas 
cm resariales y a los organismos autbnomos. entidades 
am E as de adaptación compleja al ámbito sanitario, dadas 
Itis características propias de este sector. Por ello, con 
el fin de acomodar t8cnicnmente el contenido y esplritu 
de la Ley 6/1997 a las peculiaridades del Ambito sani- 
tario, y preservar el caricter estatutario dsl régimen juri- 
dico de su personal, se incluyó en la Ley 50/1998, de 
30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas 
y del orden social, la regulacibn de las fundaciones públi- 
cas sanitarias. a travbc de su artlculo 1 1 1. 

Con dicha regulación, las fundaciones públicas sani- 
tarias se incorporan al conjunto de  entidades de netu- 
ralera o titularidad pública admitidas en derecho, a que 
se refiere la Ley 15/1997. de 25 de abril, al tratarse 
de organismos de naturaleza pública y de titularidad asi- 
mismo aijblica. Las fundaciones ac5biicas sanitarias se 
configuian como la adecuada adaptación al Ambito sani- 
rario de las eiitidades pUblicas empresariales recogidas 
en la Ley 6/1997, de 14 de abril. de Organización y 
Funcionamiento de la Administracibn General del Estado, 
armonizando la descentralizacibn de la gestibn y el man- 
tenimiento del régimen estetutario det personal. 

El presente Real Decreto, desarrollo obligado de la 
Ley 15/1997, de 25 de abril, y desarrollo necesario 
del artlculo 1 1 1 de ia Ley 50/1998. de 30 de diciembre, 
procede a cumplimentar la habilitacibn legal crtada, regu- 
lando los aspectos en ella reseñados. 

De este modo, manteniendo el cardcter y esencia 
de servicio piiblico de los centros y servicios sanitarios 
que se han de gestionar, enumera y desarrolla, en el 
Bmbito del Instituto Nacional de [a Salud, las nuevas 
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formas de gestibn sanitaria estableciendo como tales 
las fundaciones de la Ley 30/1994, de 20 de noviembre. 
de fundaciones y de incentivos fiscales a la participación 
privada cn actividades de interes general, los consorcios 
y las sociedades estatales, todas allas refrendadas en 
la exposicidn de motivas de la Ley 15/1997. as1 como 
las fundaciones públicas sanitarias reguladas por la 
Ley 50/t 998. 

Esta norma reglamentaria consagra que la autonomía 
de gesti6n con que se dota a las entidades senatadas 
en la misma, lo es sin merma del cardcter dc servicio 
público, el cual se preserva y garantiza a lo largo de 
todo su articulado. Asimismo, regula la sujecion de estas 
entidades a los criterios generales de planificacion del 
Instituto Nacional de la Salud. reforzándose los principios 
de coordinacidn y de cooperacibn entre los distintos cen- 
tros sanitarios y niveles asistenciales. de modo que se 
asegure lenamente el derecho de los ciudadanos a la 
pratecci& de la salud. 

Los criterios y principios mencionados se complemen- 
tan con un amplio sistema de gsrantías de cardcter gene- 
ral y particular a lo largo de su articulado. En tal sentido, 
se dispone el mantenimiento de la concepción integral 
de toda la red asistencial. garantizando la continuidad 
entre niveles y preservando el cumplimiento da los prin- 
cipios inspiradores del Sistema Nacional de Salud, tales 
como son los de universalidad y equidad en el acceso. 
De otro lado, se establece que todos los centros, cual- 
quiera que sea su forma de gectibn, proporcionar6n la 
prestacidn de asistencia sanitaria en identicos términos 
y con el mismo alcance establecido para todo el Sistema 
Nacional de Salud. Por Último, se crea en cada centro 
une unidad de garantlas a los ciudadanos. de caricter 
operativo. dotada de medios y procedimientos. que coad- 
yuuen a hacer efectivo el ejercicio de los derechos de 
los ciudadanos. 

El presente Real Decreto establece, tambibn, una 
regulacidn suficiente y flexible con la finalidad de permitir 
que las entidades que se constituyan al amparo de este 
Real Decreto y a travds de sus normas de creacibn o 
de sus estatutos, puedan adaptarse a la realidad a la 
que deben responder, dando cumplimiento o los prin- 
cipios de eficacia y descentralizacibn de las Adminik 
traciones públicas a los que hace referencia el articu- 
lo 103 de la Constitucibn Esparlola. 

La autonomia de uestión. consagrada en e l  presente 
Reglamento. tiene si contrapunto en los contioles que 
se establecen aara el adecuado funcionamiento de los 
centros y que 'se concretan en al articulado, asi como 
en el resneta de los orincioios constitiic~onates aolicablcc a todo el Bmbito del sector publico. En este'sentido, 
la seleccidn de personal estará presidida por los prin- 
cipios de ublicidad. ¡guardad, mkrito y capacidad: la 
conlratacign de bienes y servicios estara sometida B 
publicidad y libre concurrencia; tos presupuestos se 
incoroorarhn a los Presuouestos Generates del Instituto r -  - - 
Nacionat de fa salud y. 'por tant~,-~uedaran sujetos al 
conocimiento y aprobacibn de las Cortes Generales; y 
por Último. el control de fondos públicos se IlevarA a 
cabo por la Intervenci6n General de la Seguridad Social 
y por el Tribunal de Cuentas. 

Se establecen Órganos de gobierno especificos, con 
imaortantes camaetencias ~ r o ~ i a s .  dando entrada en su 

] composicibn, según el tipo de entidad. a las Cornuni- 
dades Autbrromas, Ayuntamientos y Universidades. Se 

4 potencia la presencia de representantes de los iisuarius 
y de los profesionales de los centros en los drganos 
de participacibn en la gestión de carácter externo e inter- 

I no, que se constituirdn en todas las entidades. La par- 

1 ticipación externa so lleva a cabo a travds de ta Comisidn 
de Participacidn p Garantías de  los Ciudadaiios con 
amplia representacibn de consumjdnres y usuarios. de 
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organizaciones sindicales y empresariales. asl como del 
Consejo Estatal de las Personas Mayores. La participa- 
cidn interna se ejerce por medio de la Junta Asistenciaf, 
drgano en el que estan representados todos los pro- 
fcsionales que prestan servicios en el centro, con m8 or 

en el roceso asistenctal. 
d presencia de aquellos que tienen mAs responsab,ili ad  

~ 8 e m d r  de la Junta Asist~nciel, se regulan las ComF 
siones Clínicas y de Cuidados, como 6rpanos especificas 
da participacidn de los facultativas y del personal de 
cuidados respectivamente, la que constituye una impor- 
tante innovacibn en la participacibn de los profesionales 
en ia gestidn de los centros sanitarios. 

El presente Reglamento configura un modelo de gas- 
tibn que, por lo que se refiere al Brea asistencial, se 
orienta a dar una respuesta integrada y coordinada al 
paciente a fin de satisfacer de forme eficiente sus fiece- 
sidades. Ello se plasma. de una parte, en la creacibn 
de &reas cllnicas o agrupacionesfuncionales de unidades 
asistenciales. y, de otra. en los drganas de direccibn, 
los cuales, aunque no se concretan. para posibilitar su 
adaptacidn a las caracterlsticas de cada centro sanitario, 
deberen dar respuesta a este planteamiento. Por ello, 
con cerdcter general. existir4 un 6rgeno directivo r,es- 
ponsable de la actividad asistencial, cuyo titular ser8 un 
médico designado con participacidn de la Comisibn CII- 
nica. fortalecibndose de esta forma el protagonismo de 
los profesionales en la gestibn. . < E  

En definitiva. el presente Real Decreto se enmarca 
dentro del necesario proceso de flexibilizacidn. descen- 
tralizacibn y autonomia de la gestibn sanitaria. contri- 
buyendo de esta forma a la mejora de la eficacia y efi- 
ciencia del Sistema Nacional de Salud y a su cons* 
lidacion. a la vez aue se refuerzan los orinciaios nue 
inspiran el mismo, tales como la universBlízaci6n de la 
asistencia sanitaria, la financiacidn pública y la equidad 
en el acceso a las prestaciones y servicios. 

En su virtud, en uso da las facultades conferidas kn 
el articulo ijnico de la Ley 15/1997. de 25 de abril, 
sobre habilitacidn de nuevas formas de gesti6n del Sis- ' : 
terna Nacional de Salud, a Dropuesta de los Ministros 
de Sanided y Consumo y de Ecoñomia y Hacienda. revia 
aorobación del Ministro de Administraciones PÚ E licas. 
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa delib& 
ración dei Consejo de Ministros en su reunibn del dla 
14 de enero de 2000. 

D I S P O N G O :  

CAPITULO I 

Disposiciones generales 

; ,  : 
Articulo 1, Objeto. 

El presente Real Decreto tiene por obieto el desarroll'o 
reglamentario de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre 
habilitacibn de nuevas formas de gesti6n del Sistema 
Nacional de Salud, y de\ articulo 1 1 1 de la Ley 5011 998, m 

de 30 de diciembre, de Medidas fiscales, adrninistf~tivss 
y del otden social. cobre Fundaciones PUblicas Sanitarias. 

1. Este Real Dacreto serA de aplicacibn a los centros, 
servicios y establecimientos sanitarias de roteccibn de 
la salud a dc atencibn sanitaria gsstionecks por el,lna- 
tituto Nacional de la Salud, que adopten cualesquiera 
de las nuevas formas de gestibn previstas en el aCicuIo 
siguiente. 
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2. A efectos de lo djspuesto en este Real Decreto, 
se consideran incluidos. igualmente, los ceriiros y esta- 
blecimientos del Instituto Nacional de la Salud que 
realicen actividades de apoyo o complementarias de la 
atencibn sanitaria, ya sean de soporte tecnológico o de 
servicios generales. 

Artlculo 3. Nuevas formas de gcstion. 

La gesti6n y administracidn de los centros, servicios 
y estahlecímientos sanitarios, en el ámbilo del Instituto 
Nacional de la Salud. podrá llevarse a cabo a través 
de fundaciones constituidas al amparo de la Ley 
30/ 1994. de 24 de noviembre, consorcios, sociedades 
estatales y fundaciones públicas sanitarias. as1 como 
mediante la constitucibn de cualesquiera otras entidades 
de naturaleza o titularidad pública admitidas en derecho, 
garantizando y preservando en todo caso su condición 
de servicio público. 

~ 

Disposiciones comunes a las nuevas formas de gestidn 

Art (culo 4. Planificacidn. . . 
1. Las actividades de las entidades que se regulan 

en este Real Decreto se desarrollarh con estrrcta suje- 
cibn a los criterios de planificacidn que se elaboren, con 
carscter general por e1 lnstituto Nacional de la Salud. 
para todos los centros dependientes de su dmbito. sin 
perjuicio de las competencias que carrespondan a otras 
autoridades sanitarias. 

2. El lnstituto Nacional de la Salud determinar4 las 
prestaciones sanitarias que deben realizar cada uno de 
los centros que adauieran personalidad iuridica, las cuti- 
les se acomodaran'al catiiogo de presiaciones del Sis- 
tema Nacional de Salud. y fijar8 anualmente los objetivos 
y actividades que deban realizar. asignandoles tos racur- 
sos que procedan mediante le suscripción de los opor- 
tunos acuerdos para la prestacibn de servicios. 

Árt lculo 5. Coordinación. 

Sin perjuicio de fa autonomía de gestión atribuida 
a estas entidades, se garantizare la coordinación entre 
todos los centros sanitarios de la red del lnstituto Nacio- 
nal de la Salud y entre los distintos niveles asistenciales, 
a travhs de tos 6rganos directivos y territoriales corres- 
pondientes, al objeto de complementar los servicios pres- 
tadas por cada uno de ellos. pudiendo arbitrarse f6rmutas 
de gestibn y administracidn compartida. 

Los centros sanitarios. con independencia de la forma 
de gestidn que adopten, mantendrdn entre ellos una coo- 
peracibn permanente en el aimbito asistencial. adrninis- 
trativo y de actividades corriplerrieritarias, con objeto de 
proporcionar a los ciudadanos una atenctón integral que 
garantice plenamente su derecho a la proteccibn de la 
salud. 

Articulo 7. Garantías generales. 

Se mantendrd. en el 8mbito del Instituto Nacional 
de la Salud, la concepcibn integral propia de toda la 
red de asistencia sanitaria. garantizando la continuidad 
asistencia1 entre niveles y preservando el cuxplimiento 
de los principios que inspiran el Sistema Nacional de 
Salud. , 

Articulo 8. Gararilias de la prestación. 

El Instituto Nacional de la Salud garantizari. en todo 
caso, que la atcnciwn sanitaria que se preste en todos 
los centros sanitarios, con independencia de que tengan 
persurialidad jurídica, se efectúe con el alcance y en 
lus tkrrriirios previstos en el Real Decreto 63/1995. de 
20 de enero. sobre ordenación de prestaciones sanitarias 
del Sistema Nacional de Salud. 

Articulo 9. Garanlias de los ciudadanos. 

1 El lnstituto Nacional de (a Salud, en el ambito 
de sus compctoncias, garantizará asirnisrrio el respeto 
Y la ~rotcccidn de todos los derechos reconocidos lenal- 
mente a favor de los ciudadanos, estableciendo prcke- 
diriiientos y órganos que faciliten la exigencia y el cum- 
plimiento de los mismos. 

2. En todos los centros sanitarios que adquieran per- 
sonalidad iurídica existiran unidades de aorantías a los 
ciudadano& que permitan hacer efectivoei ejercicio de 
los derechos y garantías correspondientes. 

SECCI~N 3' DE LA GESTI~N DE LOS CENTROS. 
SERVICIO5 Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS 

Articulo 1 O. Fines. 

La gesti6n y administraci6n. de los centros, servicios 
y establecimientos sanitarios de proteccihn de la salud 
o de atenci6n sanitaria, a que se refiere el presente Real 
Decreto. perseguir& los siguientes fines: 

1. La arestacibn de la asistencia v de los servicios - - -  

sanitarios, ' a s ~  como la participacidn en programas de 
~romocibn de la salud. prevención de enfermedades v 
rehabilitacibn. 

2. La docencia en el ámbito de las ciencias de la 
4 

salud. así como la investigación, estudio y divulgación 
k 

relacionadas con las mismas, colaborando con la uni- 
versidad y demes instituciones competentes en esta f 
niateria. ? 

3. La formacibn y actualización de los conocimien- 
tos especializados del personal de los servicios sanitarios, 
en colaboracibn con los colegios profesionales, las orga- 
nizaciones sindicales y demis instituciones con corn- 
petencia en la materia. 

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

Articulo 1 1 . Cr~terios de gestión. . , 

1. La gestidn de las entidades contempladas en el 
articulo 3 del presente Real Decreto, se realizará con 
criterios do descentralizaci6n y autonomía acomodados 
a los principios de eficacia, eiicioncia, calidad y satis- 
facción de los ciudadanos. 

2. A tal fin, se consideran incluidos dentro de las 
criterins de gestihn los sigiiientes: 

a) Planificacibn. coordinación cooperacidn. 
b) Servicio orientado a los ciu adanos y continuidad 

asistencia!. 
d' 

C) Eficacia en el cumplimiento de los objetivos 
fijados. 

d) Eficiencia en la asignacibn y utilización de los 
recursos. 

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

f )  Control de la gestibn v de sus resultados. 
g) Responsabilidad eri Iti gestión. 
h) Cualesquiera otros de caracterlsticas analogas 

que contribuyan al cumplimiento de los anteriores cri- 
terios de gestión. 
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Artículo 1 2. Autonomía de gestidn. 

La autonomla de gestibn se ejercer6 conformc a las 
caracterlsticas que le sean propias a cada una de las 
formas de gestidn que adopten los centros sanitarios, 
ajusthndose en todo caso a lo establecido en el presente 
Real Decreto y 8 las disposiciones y criterios generales 
que dicte el Instituto Nacional de la Salud. concretAndose 
en los siguientes aspectos; 

a) Desarrollo de su estructura or~anizativa. 
b) Desarrollo y gestibn de los planes de calidad total 

del centro. 
c) Elaboracibn y aplicacidn de las normas internas 

de funcionamiento. 
d) Gestidn de sus recursos eeon6micos. orientada 

al cumplimiento de los objetivos de actividad y calidad 
y desarrollada siempre con arreglo a principios de eco- 
nomla, celeridad y eficacia. 

e) Gestión de tesorería y patrimonio. 
f) Gestidn de los recursos humanos y dosarrollo de 

la carrera profesional en los terminos establecidos en 
la normativa aplicable. 

Articulo 13. Control de gestidn y funcionamiento. 

1. El control de gestión y funcionamiento de las enti- 
dades reguladas sn el presente Real Decreto se ejercer& 
por el lnstituto Nacional de la Salud, teniendo por fina- 
lidad comprobar el grado da cumplimiento de los obje- 
tivos y l a  adecuada utilizacibn de los recursos asignados. 

2. El Instituto Nacional de la Salud ejercer4 el control 
de calidad de la prestacibn mediante el análisis y eva- 
luacibn de los procosos y resultados. 

3. Sin perjuicio de las competencias que tienen atri- 
buidas los disthtos 6rganos directivos de! lnstituto Nacio- 
nal de la Salud, las actividados de inspeccibn, evaluación 
y control seren efectuadas por la Iispecci6n Sanitaria. 
Para facilitar el ejercicio de tales actividades los centros 
sanitarios colabórardn prestando su apoyo y proporcio- 
nando la informacibn y documentación que sean nece- 
sarias. 

4. Se establecerdn anusirnente programas especl- 
ficos de control y evatuacibn interna y, en su caso. cuan- 
do asl este establecido en la normativa vigente, de audi- 
torlas de carlcter externo. sin perjuicio de los controles 
a los que estas entidades estén sometidos por su regu- 
lacidn especifica y que se realizarán por la lntervencihn 
General de la Seguridad Social y por el Trihunal de 
Cuentas. 

Articulo 14. Recursos econdmicos. 

Los recursos econdmicos de las entidades reguladas ' 
en el presente Real Decreto, según proceda. podrnn pro- 
venir de las siguientes fuentes: 

a) Aportaciones económicas que procedan del Iris- 
tituto Nacional de la Salud por la prestacibn de servicios 
sanitarios. 

b) Otras aportaciones sconbmicas que procedan del 
Instituto Nacional de la Salud, asi como aquellas que 
se realicen por cualquier persona jurídica, o por entidades 

: de naturaleza o titularidad pablicas que participcn o se 
i integran en las nuevas formas de gestibn en los terminos 

establecidos en el presente Real .Decreto y en los csta- 
N tutos de cada entidad. 

. c) Fondos obtenidos por la prestación de servicios ' sanitarios a otras instituciones y a terceros obligados 
al pago. en los terminos establecidos cn el anexo 11 del 
Real Decrelo 63/1995, de 26 de eriero, sobre orde- 

nacibn de prcstacianes sanitarias del Sistema Nacional 
de Salud. 

d) Bienes y valores que constituyan su 
e) Productos y rentas de dicho patrimonio. 
f)  Ingresos ordinarios Y extraordinarios que es'tdn 

autorizadas a percibir, segun las disposiciones por las 
que se rijan. 

g) Donaciones y legados y cualesquiera otras apor- 
taciones pUblicas y privadas que se apliquen e una fina- . 
lidad determinada y hayan sido aceptadas según lo pre  , 
visto en la legislacibn vigente. 

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

Ariicu lo 1 5. Régimen presupuestario, de contabilided 
y de conirol financiero. 

1. El regimen presupuestario y de contabilidad de 
las entidades contempladas en el artlculo 3 del presente 
Real Decreto sera el establecido en las normas bsph 
cificas reguladoras de cada una de las nuevas formas 
d e  gestiiin y el de control financiero se ajustar6 a lo 
previsto en el artlculo 17 del texto refundido de la Ley 
General Presupuestaria, aprobado por Real Decreto legic- 
lativo 109 1/1988, de 23 de septiembre. 

2. 0ichas entidades pondrhn sus cuentas a dispe 
sicibn de la IntervenciSn General de la Senuridad Social 
a los efectos de su postsrior rendicibn al Tribunal de 
Cuentas. por los conductos legalmente establecidos. % 
integración en la cuenta del sistema de la Seguridad 
Social. 

- 

3. El Ministerio de Economla y Hacienda podrh dic- 
tar las instrucciones necesarias para la ejecucibn y 
desarrollo de to previsto cn el presente artículo. 

Articulo 1 6. Patrimonio. 

1. Los centros y servicios sanitarios que se acojan 
a las nuevas formas de gestión reguladas en el presente 
Real Decreto dispondr8n de patrimonio propio y podrdn 
tener bienes cedidos por la Administracibn General del 
Estado o por entidades territoriales. o adscritos por la 
Tesoreria Ger;etal de la Seguridad Social. 

2. Los bienes adscritos por 1s Tecorerla  ene eral de 
la seguridad Social se regirAn por lo establecido en el 
Real Decreto 122 1/1992, de 9 de octubre, sobre patri- 
monio de la Seguridad Social y demds Iegislaci6n espe- 
cifica sobre el mismo. 

3. Los hienes inmuebles del patrimonio de la Sagu- 
ridad Sacial que se adscriban a estas entidades, serhri 
objeto de administraci6n ordinaria. a cu os efectos se 
les atribuyen los mismos derechos y ob Y igaciones que 
a las Entidades gestoras de la Seguridad Social. 

4. En lo que respecta a sil propin patrimonio podrdn 
adquirir, a titulo oneroso o gratuito, poseer, arrendar bie- 
nes y derechos do cualquier clase, que quedaren a f e ~  
tados al cumplimiento de sus fines. Las adquisiciones 
de bienes ir~rnuebles, as; como las enajenaciones y gra- 
vsmenes de bienes inmuebtes propios requerirdn el pre-, 
vio informe favorable de !a Presidencia Ejecutiva del Ins- 
tituto Nacional de la Salud y el acuerdo del 6rgano de 
gobierno de! centro sanitario. 

5. Todos los bienes patrimoniales seren objeto de 
inventariu, consignAndose en el mismo el cerhcter y la 
procedencia de dichos bienes. asl como el destino esps 
clfrco de los inmucbles adscritos propiedad de,!a Teso- 
rerla General de la Seguridad Social. 

Articulo 1 7. Seguirnien to econdmico y garan tías de vi&. 
bilidad. 

1. Todas las entidades facilitaren la dpcurnentacidn 
ecoriúmico-financiera que les sea requerida por el Ins- 
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tituto Nacional de la Salud, a fin de posibilitar el segui- Artlculo 22. drganos de representación del personal. 
miento econhmico de las mismas por parte de dicho 
Organismo y del Ministerio de Economía y Hacienda. 1. Los Órganos de representacibn del personal son 

S. El Instituto Nacional de la Salud arbitrad los los previstos en la legislación vigente: 
mecanismos que sean precisos en orden a garantizar a) Delegados da personal y comités de empresa. 
et normal funcionamiento econbmico de tales entidades. ,, ,l caso de personal laboral, la ectabfecido en 

los artículos 6 1 y siguientes del Real Decreto legislativo 
. SECCION 5.a DEL PERSONAL 1/1995. de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto 

refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. 
Artlculo 1 8. RBgimen jurídico del personal. b) Deleeados de personal y juntas de pers~nal, en 

el caso del parsonal estatutario y funcionario. según se 
LB relación jurldica del personal que preste sus servi- etlcuentra previsto en los artlculos y siguientes de a cios en estas entidades tendrd la naturaleza jurídica esta- la Ley 9/1987. de 12 de junio* de Wn0s de rePrf- 

blacida en ]as nmmas especificas reguladorss de cada senttecibn, determinacibn de las condiciones de trabajo 
una de las nuevas formas de gestidn. v participacibn del personal al servicio de las Adminis- 

traciones ~Úblicas. modificada rior la Ley 7/1990. de 

Articulo 1 9. Situacidn administrativa del personal que 
preste servícios en estas entidades. 

1. Al personal estatutario fijo del Sistama Nacional 
de Salud que se incorpore a las plantillas de personal 
de las entidades aue se constiiuvan con personalidad 
jurtdica y que no pueda conservar su regimen estatutario. 
Dar estar establecido en la normativa esneclfica otro tipo 
de relacidn jurldica -fundaciones constfiuidas al amparo 
de la Ley 30/1994. de 24 de noviembre. sociedades 
estatales y. en su caso, consorcios-. le será de aplicacibn 
lo dispuesto en el articulo 1 16 de la Ley 13/1996, de 
30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas 
y del orden social. 

2. El personal estatutario de los centros sanitarios 
que se conviertan en fundaciones públicas sanitarias o 
en consorcios conservara su rkgirnen jurídico, mante- 
niendo inalterable su situaci6n de servicio activo o la 
que, en su caso, c~rrasponds. 

Arilculo 20. Incompatibilidades. 

1. Al personal que preste sus servicios en los centros 
acogidos a cualquiera de las nuevas formas de gestion 
les sere de aplicacibn el  regimen de incompatibi,lidodes 
establecido en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre. 
de incompatibilidades. del personal al servicio de las 
Administraciones ptlblicas. 

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

Artículo 21. Selección y provisidn de puestos de tra- 
bajo. 

1, ,La seleccidn de personal se efectuará mediante 
convocatoria pública ajustada a los principios constitu- 
cionalcs de igualdad, merito y capacidad. y siguiendo 
los criterios generales que emanen del Instituto Nacional 
de la Salud para arantizar una actuacidn coordinada. k 2. La selecci n y provisidn de plazas de personal 
estatut8rio se acomodará a lo dispuesto en (a Ley 
30/1999, de 5 .de octubre. de Seleccidn y Provisidn 
de Plazas de Personal Estatutsrio de los Sorvicios de 
Salud. . ~ t ,  - 

3. Las normas relativas a abstencidn y recusacibn 
contem ladas en los arttculos 28 y 29 de la Ley 
30/19&. de-28 de noviembre. de RLgimen Juridico 
de las Administraciones PUblicas y del Procedimiento 
Administrativo Comiin. ser8n de aplicacibn a los órganos 
de selecci6n que se constituyan. ." I 

19 de julib, sobre negociacibn co!ectiva y participaci6n 
en la determinacibn de las condiciones de trabar0 de 
los empleados públicos, y por la Ley 18/1994, da 30 
de junio. por la que se modifica la normativa de elec- 
ciones a los órganos de representacidn del personal al 
servicio de las Administraciones pdblicas. 

2. El ámbito de representación del personal se 
corresponderh con el del centro que adopte la nueva 
forma de gestión. 

Artículo'23. drgsnos de gobierno. 

l .  Los centros sanitarios acogidos a las nuevas for- 
mas de gestión tendrBn un Órgano de gobierno, de carhc- 
ter colegiado. cuya denominaci6n y composici6n se reco- 
gen en el capftulo 111 de este Real Decreto. 

2 .  Sin perjuicio de las competencias específicas que 
se deriven de su propia normativa. corresponder6 a los 
brganos de gobierno establecer las directrices de cardc- 
ter general y la planificacidn estrat8gica del centro sani- 
tario, así como aprobar y modificar las normas internas 
de funcronamiento y la estructura da los brganos de 
direccibn. en el marco establecido e n  el presente Real 
Decreto y de acuerdo con los criterios generales que 
dicte el lnstituto Nacional de la Salud. 

3. Asimismo, corrcsponderh a los brganos de 
gobierno velar por el correcto funcionamiento de  los 
organos de participacibn contemplados en esre Real 
Decreto. 

4. El directivo médico máximo responsable de la 
actividad asistencial formara parte del drgano de gobier- 
no con VOZ y voto. 

1 .  La Dirección Gerencia es el superior brgano de 
direccidn del centro sanitaria. 

2. E l  Ór ano de gobierno aprobard la estructura 
directiva de 70s centros sanitarios, la cual se sdaptara 
a las caracteristicas'y peculiaridades de cada uno de 
ellos, debiendo posibilitar, por lo que respecta al Bres 
asistencial. dar una respuesta integrada y coordinada 
al paciente como protagonista y eje de un modelo asis- 
tsncial orientado a la satisfaccidn de sus necesidades. 

3. Tendrhn la consideracidn de directivos los res- 
ponsables de las unidadcs orgánicas. entre los que nece- 
sariamente se encontraran los responsables del Bmbito 
cllnico y de cuidados en los tdrminos estabtecidos en 
Is correspondiente estructura orgdnica. 

4. En todos los centros sanitarios existir& una Comi- 
sidn de Dirección, presidida por el Director Gerente, y 
de la que formarán parte los directivas y responsables 
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de las unidades que se determinen por et hrgano de 
gobisrno. 

Correspondera a la Comisión de Direccihn la coor- 
dinacibn, estudio y deliberación de las actividades rcla- 
tivas al centro sanitsrio, en los terminos establecidos 
en las normas internas de funcionamiento. 

5. El Director Gerente y el rcsto de directivns del 
centro responderAn de sus actuaciones anta el drgano 
de gobierno y ante la administracihn sanitaria, con inde- 
pendencia de cualesquiera otras responsabilidades 3 que 
hubiere lugar. 

1. El Director Gerente scrd designado v cesado libre- 
mente por RI organo de gobierno correspondiente. Cuan- 
do se trate de fundaciones públicas sanitarias esta com- 
petencia la tendri atribuida la Presidencia Ejecutiva del 
Insalud. 

2. El resto de directivos sergti designados y cesados 
libremente por el brgano de gobierno, a propuesta dcl 
Director Gerentc. 

3. Las designaciones a que se refieren los dos apar- 
tados anteriores, previo cumplimiento de los rriimites 
que sc establezcan, deberán recaer en las personas que 
rcijnan los requisrtos señalados en los rcspeclivos esta- 
tutos o normas de funcionamiento interno, y acrediten 
cualificacibn profesional para el dcscmperio de las fun- 
ciones correspondientes. 

A tal fin, y al objeto de profesionalizar la funciún direc- 
tiva, el Instituto Nacional de la Salud, determinars tos 
perfiles gondricos de estos puestos, obietivando un mar- 
co general que contemple los reqirisitos. formacion, 
ex eri~ncia y cualificación necesarios para la designa- 
ci fn de los d,rectivoc de los centros. 

fgua!mente. el lnstituto Nacioriai dc la Salud, dentro 
del plan de formacibn que elabore para todo su personal, 
desarrollarii programas dirigidos a la actualizacidn per- 
manente de los directivos y a la formacibn del personal 
en los conocimientos, l&cnicas y habilidades necesarios 
para el ejercicio de la función directiva. 

4. En los consorcios, la designación de Director 
Gerente y directivos se efectuari conforme a lo dispuesto 
en e l  convenio regulador. 

!j 5. Al personal directivo le scran de aplicacion las 
normas sobre incompatibilidades del sector publica, asi 

.; como las de abstención y rccusacion previstas en los 
'i artículos 28 y 29- de  la Ley de Régimen Jurídico de 

las Administraciones Publicas y del Procedimi~nto Admi- 
'1 nistrativo Común. 
m1 

1 SECCI~N 7." ~ R G A N O S  DE PARI I C I P A ~ I ~ N  nE LOS CEMTROS 

SANITARIOS QUE ADQUIERAN PERSONnLlDAD J U R ~ I C A  

Articulo 26. dresnos ds psrricipacicin. 

1. Todas las entidades que se constifuyan deber6n 
establecer en sus estatutos tos brganos de participacibn 
internos y externos y, en su caso, los drganos asesores, 
así como su cornposici6r1, funciones. regimcn de orga- 
nizacibn y funcionamiento, nombramiento y cese de sus 
miembros. Las estatutos recogerán, al menos, los iirga- 
nos de participacibn internos y externos previstos en 
el presente Real Decreto. 

2.  l a  participacien externa se realizará a traves de 
la Comisión de Participacibn y Garantfas de los Ciuda- 

, danos. 
3. La participacibn interna de los profesionales se 

establcccri a travks de lo Junta Asistencial. 

enero 2000 31 39 

Articulo 27. Comisión de Participricidn y Gerantias 
de los Ciudadanas. 8 i 

. f >.  

1. La Comisidn de Participacibn y GarantlaS de~los - 
Ciudadanos es el drgano colegiado de participadbn ert 
la evaluaci6n de la asistencia sanitaria y en el ases* 
ran~iento al Iirgana de gobierno,del centro sanitario." 

2. Corresponde a la Comisibn de Participacibn y 
Garantlas de b s  Cíudadanos: 

' 0 .  

a) Conocer e informar los planes de actuaci'bn'del 
centro sanitario, va sean sstrat&gicos. asistencialss, e c e  
nbmicos o de inversiones. 

b) Conocer los objetivos y normas de funcionamie'n- 
to del centra sanitario en lo que afecte al ciudadano. 

C )  Conocer los presupuestos y balances anuales, así 
como sus fuentes de financiacibn. 

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

e) Recibir información sobre las actividades desarra- - 

lladas por la unidad de garantlas a los ciudadanos, inclui- 
do el número y caracterlsticas de las reclamaciones 
prcscntadas. 

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

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

h) Emitir un informe anual sobre la memoria de ges- 
tidn del centro sanirario. 

3. La Coniiuión de Participaci6n y Garantlas de los 
Ciudadanos estarh compuesta por los siguientes miem- 
bros: 

a) Un Presidente, designado por el brgano degobier- 
no del centro sanitario entre personas de reconocida 
competencia profesional relacionadas con el sector sani- 
tario, en especial en sus Arnbitos asistencial, tbcnico-ju- 
ridico, de gestión o de defensa de tos derechas de los 
usuarios. 

b) Un Vicepresidente, que ser8 elegido por la Comi- 
sion de Participncibn y Garantias de las Ciudadanos de 
entre sus miembros. 

c) Los vocales, con un mlnima de diez y un mAxirno 
dc dieciséis, en los términos establecidos en sus esta- 
tutos. entre los que se incluirdn: 

1 .O El Director Gerente del centro sanitarro. 
2 . O  El responsable de la unidad de garanrlas a los 

ciudadanos 
3.' Tres representantes de las asociaciones de con- 

sumidores y usuarios nombrados por el Consejo de Con- 
sumidores y Usuarios. 

4.' Un representante designado por el Consejo Esta- 
tal dc Personas Mayores. 

5.' Dos representantes designados por las organi- 
zaciorles sindrcaIes representadas en la Comisi6n E j e  
cutiva Provincial del Instituto Nacional de la Salud. 

6." Dos rcpresentantes designados por [as organi- 
zaciones emaresariales remesentadas en la Comisihn 
Ejecutiva ~rovincial del lnstituto Nacional de IB Salud. 

d) Un Secretario, que ser3 el Secretario del.6iiano 
de gobierno y actuar& con voz y sin voto. . : J .  N 

4. Los miembros de la ~ h i s i b n  de Participacibn y Garantias de los Ciudadanos podrsn tener vincu-: . 

aciiin mercantil con el centro sanitario. Tampoco podrh  
tener vinculación laboral con el centro, a excepei6n del*, 
Director Gerente. del responsabte de la unidad de garamL 
tías a los ciudadanos, y del Secretario. 

5. Funciariamiento: , . >  

s) La Comisidn de Participacidn y Garantias db 16s' ' 

Ciudadanos se reunirá con carhcter ordinario una vez 



cada tres meses, pudidndosc reuriir tarnbien. en scsiori 
extraordinaria, a iniciativa del Presidente o mediante peii- 
cidn razonada de. al menos, la mitad de sus miembros. 

b) Las convocatorias de las reuniones sc efectuarán 
oor los medios mds idbrieos oara garantizar su rececicion, 
con la debida'antelacion, q;e sir8 de siete dios como 
mínimo para las sesiones ordinarias y de dos para las 
extraordinarias. 

La convocatoria deber3 indicar el día, hora y lugac 
de la reunibn, así como el orden del dla. e incluir, en 
su caso, la documentacibn adecuada para el estudio de 
los temas. 

. e) La Comisi6n de Partieipacidn y Garantias de los 
Ciudsdanos se entenderá constituida validamente en pri- 
hrera convocatoria cuando concurran las dos terceras 
partes di? sus miembros. En segunda convocatoria será 
valida su constitucibn cualquiera que sea el numero de 
asistentes. 

d) Los acuerdos se adoplarán por mayoría simple 
de tos miembros presentes: Solo se podran adoptar 
acuerdos sobre las temas que figuren inicialrnante en 
el orden del dla. o que por unanimidad se incorporcn 
al mismo al inicio de la propia sesión. 

e) De cada sesibn se redactad un acta que rccoja 
le  relacibn de personas asistentes, el desarrollo sucinto 
de la misma y. en su caso. los acuerdas adoptados. El 
ecta seri suscrita por el Secretario. can el visto bueno 
del Presidente. 

f) En lo no previsto en el presente articulo, sera de 
aplicacidn lo dispuesto en el capitulo II, dci Titulo II de 
la Ley 30/1992. de 26 de noviembre. de Régimen Jurl- 
dico de las Administraciones Públicas y del Procedimien- 
to Administrativo Común. sobre drganos colegiadoc. 

~k kulo 28. Junta Asistencial. 

1. La participación interna de los profesionales que 
presten servicio en las entidades que se constituyan al 
amparo del presente Real Decrsto, en lo referente a la 
actividad asistencial. se ejercerá a travBs de la Junta 
Asistencial. aue es el drgana coleaiado de asesoramiento 

. y consulta de los Organos de direccibn. 
2. Dependiendo de la Junta Asistencial se consti- 

tuirhn en los centros hospitalarios, can cardcter perma- 
nente, la Cornisibn Cllnica y la Comisibn de Cuidados. 

Los estatutos de las entidades oue se constituvnn 
en ,el dmbito de la atenci6n determinarán si 
le aartici~acidri interna de los arofesionales se realizari 
exclusivamente a travbs de la Junta Asistencial, en cuyo 
casa la camposicilin de la misma ser6 la establecida 
en el a artado 5 del presente articulo, o si por el contrario 
existir& tembihn las Comisiones Cilnica y de Cuidados. 
En este Último supuesto los estatutos recogerán la com- 
posicidn y funciones de la Junta Asistencral y de sus 
Comisiones. en terminos similares a los previstos para 
los centros hospitalarios en el presente Real Decreto. 

Tanto en el Brnbito de atoncibn primaria conlo en 
el de la atencidn especializada. se podrán constituir otras 
comisiones de carhcter permanenta o temporal en los ' 
terminos previstos en los estatutos. 

3. Corresponde a la Junta Asistencial las siguientes 
funciones: 

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

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

--c) Conocer e informar las normas de funcionamien- 
to interno y la estructura de los órganos de direccibn 
del centro,sanitario, con carhcter previo a su aprobacidn 
o modificación por el Srgano de gobierno. 

d) Conocer e informar los plancs anuales de inver- 
slones. 

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

f)  ,Proponer fa designación de los miembros de las 
Coriiisiones TBcnicas de carácter cllnico-asistencia1 y 
coriocer e informar sus proptrestas. 

gj Conocer las prnptiestas y acuerdos de las Comi- 
siones Ch'nica v de Cuidados, cuando aquéllas tengan 
incidencia exclusiva en las actividades clínicas o de cui- 
dados respectivamenie. 

h) Conocer y, en su caco. aprobar Iss propuestas 
de las Comisiones Clínica y de Cuidados, cuando aquellas 
tengan incidencia en otras actividades que no sean exclu- 
sivas del árnbito especifico de dichas comisiones. Igual- 
mente conocerd y. en su caso. aprobara las propuestas 
dc cualquier otra comisión que pueda crcarsa. 

Las propuestas que forinule la Junta Asistericial se 
pondrán e n  conocimicrito de la representación legal de 
los trabajadores. al ohjeto de que eniiia informe pre- 
ceptivo, cuando dichas propuestas afecten al establc- 
cirriiento y distribuciwn de jornada y tiempo de trabajo, 
ti las cantidades que se perciban en concepto de pro- 
diictividad, o a la irnplantacion o revisibn de sistemas 
de organizacióri del trabajo. 

4. En los centros hospitalatios 1s Junta Asistencial 
estard compuesta por lo$ siguientev miembros: 

a) Un Prcsiderite que sera el Director Gerentc del 
centro sanitario, que podrá dolegar en e l  Presidente de 
la Comision Clínica. 

b) Los siguientes vocales. 

1 .0 El directivo facultativo que ostente la condición 
de mixirno responsable de la actividad asistencial. aue 
ejercerá como Presidente de la Comisibn Clinica. 

2.' El directivo sanitario no facultativo que ostente 
la condicidn de máximo responsable de la actividad de 
cuidados. que ejercerh como Presidente de la Comision 
de Cuidados. 

3.' Un directivo del Brea de administracidn v servi- 
cios teneraisc, desi nado por el Director Gerent~. 

4. Ocho facugtaiivos. desianados oor votación . 
directa por y entre todos'las v&ales de la Cornisi6n 
Clínica. 

5 . O  Cuatro representantes del personal sanitario no 
fecultarivo. elegidos por votacibn directa por y entre 
todos los vocales de la Comisión de  Cuidados. uno de 
b s  cuales sera auxiliar de enfermería. 

6." Un representante del resto del personal del cen- 
tro sanitario. elegido por volacibn directa por y entre 
los colectivos del personal que no sean susceptibles de 
formar parte de las Comisiones Clínica y de Cuidados. 
cuyo período de feprcsentación ser6 el que se establezca 
en las normas de funcionamiento interno. 

c} Un Secretai-¡o. designado por el Director Gerente 
entre el personal del centro sanitario, que actuara con 
voz y sin voto. y que ejsrcer5 también de Secretario 
de las Comisiones Clinica y de Cuidados. 

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

5. En atsncibn primaria, cuando no existan las Comi- 
siones Cllnica y de Cuidados. la Junta Asistencial estará 
compuesta por los siguientes miembros: 

a) Un Presidente. que ser& el Director Gerente, que 
podrá delegar en el primer vocal enumerado en el pbrra- 
fo b) siguiente. 

! 



BOE niim. 2 1 Martes 25 enero 2000 --- 3141 

b) Los si~uiantes vocalcs: por y entre todos los facultativos del bloque o Area de 
1 ." u n  f&ultativo. designado por el Director Gerente 

de entre los que desempeñen puesto directivo. 
2.O Un sanitario no facultativo. designado por ol 

Director Gerente de entre los quc dcsempcñcn puesto 
direcWvo. 

3. Un directivo del Brea de gestibn y servicios gene- 
rales. designado por el Director Gerente. 

4.O El Coordinador Docente de Atencibn Primaria. 
5." Tres coordinadores de equipos de atencidn pri- 

maria. elegidos par votaci6n directa por y entre ellos. 
8." Tres facultativos de atencibn primaria. elegidos 

por votacidn directa por y entre ellos. 
7.' Los fac~ltativos responsables de urgencias y de 

calidad. 
8 . O  Dos coordinadores de enfermerla, elegidos por 

votacibn directa oor v entre ellos. 
-9.0 DOS ATSDU'ES, matronas o fisioterapeiitas, ete- 

gidos por votacibn directa por y entre ellos. 
10. Un representante del resto de personal sanitario 

no facultativo. elegido por votacidn directa por y entre 
ellos. 

f l .  Un representante del personal no sanitario, ele- 
gido por votacibn directa por y entre el colectivo de 
personal no sanitario. 

c) Un Secretario, designado por el Director Gerente 
entre al personal del Area sanitaria, qiie actuarh con voz 
y sin voto. 

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

1. Dependiendo de la Junta Asistcncial. en los cen- 
tros hospitalarios existir4 una Comisidn Clinica, como 
Órgano colegiado de tos facultativos del centro sanitario. 
para el estudio y propuesta de los asuntos propios de 
su Ambito. 

2. Son funciones de fa Cornisibn Clinica las siguien- 
tes: 

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

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

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

d) Elaborar informes sobre materias que afecteri a 
las actividades clínicas del centro sanitario. 

e) Proponer medidas tendentes a la actuatizacion 
de los conocimientos, potenciación de la investigación. 
mejora asistencial y de coordinación entre nivelos 4 s -  
tenciales. 

f)  Cualquier otra funci6n que se establezca en los 
estatutos o, en su caso. se delegue por la Junta Asis- 
tencial. 

g) Igualmente la Comisi6n Clíriica tendra atribuidas 
las demds funciones que vinieran siendo ejercidas por 
los drganos de participacibn de los facultativos actuol- 
mente oxistentes. 

3. La Comisibn Clínica. cuyo Presidente y Secretario 
se determinan en el articulo 28, apartado 4, p6rrafos 
ti) y c) respectivamente. estar& integrada por los siguien- 
tes vocales: 

1 . O  Cuatro jefes de servicio, uno por cada uno de 
los bloques o Breas de actividad, elcgidos por votacibn 
directa por todos los facultativos dcl bloque o 5rea de 
actividad de que se trate. 

2 . O  Cuatro facultativos, urio por cada uno dc los blo- 
ques D áreas de actividsd, elegidos por votación directa 

actividad de que se trate. 
3.0 Los coordinadores de urgencias. docencia. tras- 

plantes. formacidn continuada y cafidad. 
4.' El facultativo responsable do Invostigacibn. 
5.' Los Directores de las Breas cltnicas funcionares 

e n  los hospitales en los que existan. En la medida en 
que se constituyan heas clInicas funcionales, se ade- 
cusrh el número de jefes de servicio que formen parte 
de esta Comisibn, da tal forma que no puedan exceder 
de ocho el número de jefes de servicio y directores de 
áreas clinicas funcionales que sean miembros de la Comi- 
sion Clinica. 

6 . O  Un facultativo residente. elegido por votaeihn 
directa por y entre tos facultativos residentes del hospital. 
Si el número de residentes fuera superior a doscientos, 
se  elegirán dos representantes. L ; 

. , ., 
4. Las normas de funcionamiento interio' determil . 

nardn los bloques o Breas de actividad a los solos efectos 
de eleccibn de los representantes señalados en este:arj 
tículo. Igualmsnte, determinaran el período de rsprssen- , 

taci6n de los vocales electos por votacibn directa de per- 
sonal especifico. sin perjuicio de su posible reelecci6n. 

Articulo 30. ComisidndeCuidados. 

1. Dependiendo de la Junta Asistencial, en los cen- 
tros hospitalarios existirá una Comisión de Cuidados 
como 6rgano colegiado para el estudio y propuesta de 
los asuntos referidos a la actividad de cuidados. 

2. Son funciones de la Comisión de Cuidados las 
siguientes; 

a) lnformar y asesorar. a requerimiento de la Junta . 

Asistencial, en  todas aquellas materias de incidencia 
directa en las actividades de cuidados del centro sani- 
ta rio. 

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

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

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

e) Proponer medidas tendentes a la actualizaci6n 
de los conocimientos, mejora asistencial y de coordi- 
nacibn entre niveles asistenciales. 

f)  Cualquier otra funcián que m establezca en los , 

estatutos o, en su caso, se delegue por la junta Asis- 
tencial. 

3. La Comisi6n de Cuidados, cuyo Presidenta y 
Secretario son los que se determinan en el articulo 28. 
apartado 4, phrrafos b) y c), respectivamente. estar4 inte- 
grada por los siguientes vocales: 

1 ." Cuatro cupewisores de enfermeria, uno por +da 
grupo de Areas de actividad, elegidos por votaci6n direc- , 

ta por todo el personal de enfermería del grupo de aireas 
de actividad de que se trate. ' * ?  > 

2." Cuatro ATS-DUE, matronas o fisioterapeutas. 
uno por cada grupo de dreas de actividad, elegidos por 
votacion directa por y entre los ATS-DUE, matrona o 
fisioterapeutas de cada grupo de Breas de actividad,de 

, 

que se trate. , . 
3 . O  Los coordinadores de calidad. docencia y tras; 

plantes de enferrneria. , .  . ,  

4 . O  Cuatro auxiliares de enfermeria, elegidos por 
voiacibn directa por y entre los auxiliares de enfermería 
del hospital. , . ,  , .. 

5 O Un enfermero especialista en formacidn, o diplo. , 

mado especialista en formacibn del Ambito sanitario, si 
existiera, siempre que el centro sanitario disponga al 
mcnos dc veinte enfermeros especialistas en formacibn . .  

o diplomados especialistas en formacibn. 
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4. Las normas de funcionamiento interno determi- 
nardn los grupos de Areas de actividad a los solos efectos 
de eleccibn de los representantes setialados en este ar- 
ticulo. 

igualmente, determinarán el periodo dc representa- 
cihn de los vocales electos por votacidn direcia de per- 
sonal especifico. sin perjuicio de su posible reelección. 

Artículo 3 1. Normas comunes de funcionaniien lo de 
,. le Junta Asistencia1 y de las Comisiones Clíriiwu y 

de Cuidados- 

1. La Junta Asistoncial se reunid con carácter ordi- 
. nario una vez cada tres meses, y sus Comisiones una 
vez al mes. AdernAs todos estos Órganos podran reunirse, 
en sesi6n extraordinaria, a iniciativa de su Presidente 
o mediante petici6n razonada de. al menos, la mitad 
de sus miembros. 

2.' Las convocatorias de las reuniones se efectuarAn 
por los medios mAs idbneos para garantizar su rscepcibn 
con la debida antelacihn. que sera de cinco dias como 
minimo para las sesiones ordinarias y de veinticuatro 
horas pare las extraordinarras. 

.La convocatoria deber& indicar el dia. hora y lugar 
de la reunihn, asl como el orden del día, e incluir. en 
su caso, la documentacidn adecuada para el estudia de 
los temas. 

3. Las acuerdos se adoptaren por mayoría simple 
de los miembros presentes. Sólo se podrAn adoptar 
acuerdos sobre los temes que figuren inicialmente en 
el orden del dla o aue oor unanimidad se incor~orcn 
al mismo al inicio de ¡a p;opia sesibn. 

4. De cada sesibn se redactar3 un acta que recoja 
la relacidn de personas asistentes. el desarrollo sucirito 
de la misma y, en su caso, los acuerdos adoptados. E l  
acta sera suscrita por el Secretario. con el vrsto bueno 
del Presidente. 

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

6. En lo no revisto en el presante artlculo, ser5 
de aplicacibn lo 8 ispuesto en el capitulo 11, del ~ i t u ~ o  IJ 
de la Ley 30/1992, ,de 26 de noviembre, de Régimen 
Juridico de las Administracionss Públicas y del Proce- 
dimiento Administrativo Común, sobre Órganos cole- 
giados. 

, SECCI~N 8.8' DE LAS GARANT~AS n LOS CIUDADANOS 
' 

, o  .. Y DE LAS RECLAMACIONES 
.-. ,. ' < 

A ~ ~ ~ U I O  32. Unid~des de garantias a los ciudadanos. 

1. , Todos los centros sanitarios que adquieran per- 
sonalidad jurldica dispondrdn de unidades de garantlas 
a los ciudqdanos. que facilitaran informacibn a los mis- 
mos sobre sus.derechos y obligsciones, sobre las prcs- 
taclones y servicros sanitarios que se realicen en el cen- 
tro. y sobre la organireci6n y funcionamiento del mismo. 

2. A travks de dichas unidades podrhn canalizarse 
las su erencias, quejas, denuncias reclamaciones que 
forrnufen los ciudadanos acerca d J  servicio, las cuales 
debe& ser realizadas or escrito, si bien, las unidades 
de gaiantias a loa CiuAdanos facilitarán e aquellos el 
apoyo y asesoramiento necesarios para su ejercicio. 

Artfculo 33. Opiniones y sugerencias de Iris ciudadanos. 

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

caso, éstas se somctcrjn a la consideración del drgano . 
corrcspoiidiente, junto cori un sucinto rnforme acerca i 
del alcance y conveniencia d s  atender aquéllas. i 

2. Por ia unidades de garantías a los ciudadanos i 
se efectuarán eval,iaciones cuantiftcables de la opinión e 

r i ~  (OS usuarios en reiacibn con el servicio recibido. ela- j 
borando los informcs correspondienles. 

Articulo 34. Quejas y denuncias. 

1. Cuando en el escrito del interesado se formulen ' 

qiisjas o denuncias se iniciaran actuaciones tendentes 
a determinar su posible iuridamento, recabdndose los m 

antecedentes y los oportunos informes Si del resultado 
de las actuaciones se derivasen anomalías o situaciones 
corregibles se subsanarán o se solicitar6 su subsanaci6n 
scgun las competencias del centro. Cuando de ello pudie- 
rari derivarse responsabilidades disciplinarias se proce- 
derA a efectuar la trarnitacion corresporidiente. 

2. De la contestacibn que proceda se dará traslado 
al interesado en el plazo rneximo de un mes. el cual 
tendrh derecho a conocer en todo momento el estado 
de tramitación de su queja o denuncia. 

3. Periodicamcnte se pondrh en conocimiento de 
los órganos de gobierno, de participacibn y de la Pre- 
sidericia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud las 
quejas y denuncias producidas y las contestaciones 
dadas en relación con aquellas. 

1. Las reclarriaciones que formulen los ciudadanos 
encairiinadri~ al resarcimiento de los daños y perjuicios 
causados por o con ocasión de la asistenck. sanitaria 
arestada a través de las entidades recoaidas an el artículo 
3 del prescnte Real Decreto, se regirdi por lo dispuesto . 

en la Ley 30/1992, de 26  de noviembre. dc RBgimen 
Jurídico de las Administraciones Publicas y del Proce- 
diniiento Administrativo Común, y en el Real Decreto 
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el 
Reglamento dc los procedimientos de las Administra- 
ciones públicas en rnatsria de responsabilidad patrime 
nial. 

2 .  Tales reclamaciones, conforme a lo previsto en 
el Titulo X de la citada Ley 30/1992. de 26 de noviem- 
bre, se dirigirán por los interesados al Instituto Nacional 

' 

de la Salud. contra cuya resolución cabe recurso con- 
tencioso-adrninistrativo. pudiendo actuar los centros : 
sanitarios, en virtud de su personalidad jurídica, como 
codemandados. En tal caso, se consideraren parte 
demandada las personas legitimadas. conforme se esta- , 

blece en el artículo 2 l .  1 de la Ley 29/1998, de 13 . 
de julio, reguladora de la jurisdicci6n contenciosmad- 
rninisfratlva. 

Artlcu lo 3 6. Aseguramiento de responsabilidades. . 

El personal que preste sus servicios en los centros 
sanitarios regulados en el presente Real Decreto tendrá 
cubierta la responsabilidad profesional derivada de los 
daiios y perjuicios no intencionadas causados a terceros, 
por acción u omisión, en el ejercicio de sus funciones 
asistenciales. 

A tal fin, el centro sanitario o el Instituto Nacional 
de la Salud suscribira la correspondiente pbliza de res- 
ponsabilidad civil que determinad los riesgos incluidos ' 

y excluidos. 
I 
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Artlcu lo 3 7. Asesoramiento, representación y defensa 
en juicio. 

El asesoramiento, representacidn y defensa en juicio 
de tos centros sanitarios .se  efectuar$ por letrados 
pertenecientes a l  Cuerpo Superior de Letrados de la 
Administracibn de la Seguridad Social, destinados en 
el Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de los 
apoderamientos específicos que pudieran otorgarse. 

Disposiciones especificas de las nuevas formas 
de gestidn 

Artlculo38. Fundaciones. 

Tendrdn la consideraci6n de fundaciones, en el Bmbi- 
to del presente Real Decreto, las organizaciones sani- 
tarias sin Bnimo de lucro constituidas por e l  lnstituto 
Nacional de la Salud, que destinen y afecten un patri- 
monio a la realizac16n de fines sanitarios de interks gene- 
ral y que tengan par objeto la gestidn y administraci6n 
de los centros. servicios y establecimientos sanitarios 
de ~rotección de la salud o de atencion sanitaria. 

Las fundaciones se regir6n por sus estatutos, por el 
presente Real Decreto y, en todo caso, por la Ley 
30/1994, de 24 de noviembre, y por las demds dis- 
posiciones estatales o autonbmicas que les sean de 
apticacibn. 

Artículo 40. Capacidad para fundar. 

1. El lnstituto Nacional de la Salud. en el Brnbito 
de las competencias que tiene atribuidas para la admi- 
nistracibn y gestibn de centros y servicios sanitarios, 
podre constituir fundaciones, sometidas al presente Real 
Decreto, mediante autorizacibn acordada por el Consejo 
de Ministros a propuesta del Ministro de Sanidad y . . 
Consumo. ' 

2. El Acuerda del Consejo de Ministros, que autorice 
al Instituto Nacional de la Salud para la creación de la 
fundacibn. aprobar6 inicialmente sus estatutos y se publi- 
cara en el ((Boletín Oficial del Estadoii, sin perjuicio de 
posteriores modificaciones que se adaptaren a lo dis- 
puesto en la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, de 
fundaciones y de incanttvos fiscales a la participacihn 
orivada en actividades de interbs u~neral. 
' 3. Los estatutos iniciales determinar~n los aspectos 
esenciales para cuya modificacidn serd ncccsaria 13 3UtO- 
riracibn del Consejo de Ministros 

Articulo 4 1. Contenido mínimo de sus estatutos. 

Los estatutos de las fundaciones regularh. como 
mlnimo, las siguientes materias: 

a) Denominacibn. Bmbito y domicilio. 
b) Duracióri. 
c) Rbgimen normativo. 
d) Personalidad jurídica. 
e) Objetoyfinalidades. 
f) Beneficiarios 
g) Protectorado. 
h) drgonos de le fundacibn 
i) Régimen patrimonial, financiero, presupuestario 

y contable, en  los terminos establecidos en la legislación 
vigente. 

j) Régimen de personal. 
k) Régimen de contratacibn: 
1) Régimen de modificación, fusibn y extincibn. 
m) Las garantías, procedimientos de planificacibn. 

coordinación y de control de gestidn y de funcionamiento 
por el Instituto Nacional de la Salud. en los terminos 
contemplados en el capitulo ll del presente Real Decreto. 

Articulo 42. órganos de gobierno. T . .  

- 
l. El mbximo &gano de obisrno de la fundacibn 

es el Patronato, que ostentar 1 la representacldn de la 
misma y ejercer6 las facultades necesarias para la rea- 
lizaci6n de los fines fundacionales. 

2. El Patronato. cuyos miembros serdn designados 
y cesados por la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacio- 
nal de ta Salud. estar4 constituido del modo siguiente: 

a) Un Presidente. 
b) Los vocales. en un número minimo ds seis y rndxi: 

rno de ocho, de entre los cuales lo serfin: . , 

1 ." Uno a propuesta de la Consejerla de la Comu-. 
nidad Autonoma en la que este ubicada la fundacibn' 
y quc tenga atribuidas las competencias en materia de 
sanidad. 

2.' Uno a propuesta del Ayuntamientodel municipio 
que tenga mayor poblacidn adscrita a la fundación. . 

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

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

Artlculo 43. Contrataci6n. 

1. Las fundaciones ajustardn su actividad contrac- 
tual al derecho civil y mercantil y estarán sujetas a los 
principios de publicidad y concurrencia, salvo en los 
casos no exigidos en la legislación sobre contratos de 
las Administraciopes públicas. 

2. Dichos principios se rnaterializardn en la obliga- 
ci6n de  publicar un anuncio, al menos, en un periddico 
de Arnbrto sstataf y en otro local, y en la concesíbn de 
un plazo mlnimo de diez dlas para la presentacibn de 
ofertas, a contar desde la fecha del anuncio. 

Articulo44. Personal. . 

La relacibn jurídica del personal al servicio de las fun- 
daciones sera de carecter laboral y en consecuencia le m 

será de aplicacion lo dispuesto en el Real Decreto legis- . 
Iativo 1/1995. de 24 de marzo, por el que se aprueba 
el texto refundido de la l e y  del Estatuto de los Traba- 
ladores, y demás disposiciones de desarrollo. 

Articulo 4 5. Régimen econ6mic~preisupuestario. ' 

El regimen presupuestario. econdmice-financiero. de 
contabilidad, intervencibn y control financiero de estas 
entidades serA el  establecido en la Ley General Presu- 
puestaria y, en su defecto, en su propia normativa de 
aplicación. 

SECCI~N 2.= DE LOS CONSORCIOS 

Articulo46. Consorcios. 

1 . Tendrhn la consideracibn de consorcios, en 'el 
Arnbito del presente Real Decreto, las organiza,ciones 
comunes, dotadas de parsonalidad jurMica propia y sufi- 
ciente para el cumplimiento de sus fines. que se con? ,. 
tituyan a consecuencia de los convenios. cuyo objeto 
sea la gestibn y administraci6n de los centros. servicios' 



y estableciinientos sanitarios de protecciqn de la salud 
o de atención sanitaria. que celebre al Instituto Nacional 
de la Salud con: 

a) Las Cornunldades Autbnomas. 
b) Las entidades que integran la Adn-iinistracibn 

~OGB~. 
c) Las entidades que integran la Adrriinistracibn 

local y con entidades privadas sin animo de lucro. que 
persigan fines de interés publico concurrentes con 10s 
de las Administraciones públicas. 

d) Con todas ellas conluntamente 
2. En funcidn de las competencias atribuidas a las 

entidades integrantes del convenio, los cansorcios 
podrdn tener por objeto ademiis de finalidades sanitarias, 
otras de cardcter sociosanrtario o similares. 

, , ' .  

Artlculo 47. RBgimen jurídico. 

Los consorcios se regirán por el convenio reguhdor 
y por sus correspondientes estatutos; por el presente 
Real Decreto: por la Ley 30/1992. de 26 de noviembre, 
de RBgimen Jurídico de las Administraciones Publicas 
y del Pmcedimiento Administrativo Común; por el Real 
Decreto legislativo 781/1986, de 78 de abril, por el 
que se aprueba el texto refundido de las drspociciones 
legales vigentes en materia de régimen local, y por el 
resto de las disposiciones que les sean de aplicación. 

Artlculo 48. Constitucidn. 

1. El Instituto Nacional de la Salud, en el 6mbita 
d e  las competencias que tiene-atribuidas para la admi- 
nistración pestión de los centros y servicios sanitarios, 
podre constituir consorcios sometidos al presente Real 
Decreto. mediante autorizaci6n acordada por el Consejo 
de Ministros, a propuesta del Ministro de Sanidad y 
Consumo. 

2. El Acuerdo del Consejo de Ministros que autorice 
al Irispituto Nacional de la Salud parti la constitución del 
consorcio aprobará inicialmente sus estatutos, y se publi- 

. caran en el ííBoletin Oficial del Estcidon. 
3. Los estatutos iniciales determinarán los aspectos 

esenciales para cuya modificación serh necesaria la auto- 
rizscibn del Consejo de Ministros. 

Arilculo 49. Contenido mínimo de sus estatutos. 

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

a) Denominecibn y domicilio. 
b) Enumeracibn de las entidades que lo integran 

y previsibn de admisión de nuevos entes consorciados. 
c )  Objeto y finalidades. 

- d) Descripcidn de la participación de cada una de 
las entidades consorciadas. 

e) Proclamacidn de su personalrdad jurídica y capa- 
cidad. 

f )  . . Régimen juridico aplicable. 
m g) RBgimen orghnico y funcional.. 
h) Proporción de representantes de cada una da 

las entidades consorciadas en los organos de gobierno 
y funciones de los mismos. 

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

1) ABgimen de personal. 
, k) RBgimen de contratación. 
. 1 )  . RBgirnen de separación y disolución. 
mi Las garantiao, pmcedimientos de planificacibn. 

coor inacion y de control de gestibn yde  funcionamiento 
por el Instituto Nacional de la Salud, en los terminos 
contempladas en el capltulo II del prssente Real Decreto. 

Articulo 50. drganos dc gobierno. 

1. El m5xinio Órgano de gobierno del consorcio sera 
el Consejo de Gobierno, c1 cual ustentarA la represen- 
tacion del mismo y ejcrcerá todas las facultades qus 
sean necesarias para la realización de los fines asignados. 

2. El número de miembros que las eritidades con- 
sorciadas 2endra.n eii dicho &gano ectara en funcibn, 
de su composición v en la proporcion que se fije en 
los estatutos correspondientes. 

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

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

Los corisorcios ajustaran su actividad contractual a 
lo dispuesto en fa legislación de contratos de las Admi- 
nistraciories piliblicas. 

Artículo 52. Pcrsorial. 

La rclacibn jiirídica del personal al servicio de los 
consorcios será la que se establezca en los convenios 
de con~titucion y en los estatutos correspondientes. 

Articulo 53. R4gin~eii económico-~resupuectario. 

El regimen econdmico-financiero, presupuestario. de 
contabilidad. intervenci~n y control.financiero de los con- 
sorcios sera el establecidri en el convenio regulador, en 
sus estatutos y dcmas normas de aplicaci6n. 

Artículo 54. Sociedades estatales. 

Tendrhn la consideración de sociedades estatales, en 
el ámbito del presente Rcal Decreto, las sociedades en 
cuyo capital sea mayoritaria o única la participaci6n'del 
Institiita Nacional de la Salud y que se constituyan para 
Ici g~st16n y adrninistracion de los centros, servicios y 
establecimientos sanitarios de proteccidn de la salud o 
de atenci6n sanitaria 

Las sociedades estatales se regirán por el presente , 

Real Decreto, por sus estatutos sociales y, en todo caso, 
por lo establecido en al articulo 6 del texto refundido 
de la Ley General Presupucstariti, aprobado por Real 
Decreto legislaiivn 109 1/1988, de 23 de septiembre.' 

Artículo 66. Creacidn. 

1. La creación, de las sociedades estatales y los . 
actos de modificación de la participacidn del Instituto 
Nacional de la Salud se autorizarh por el Consejo de 
Ministros, a propuesta del titular del Ministerio de Sani- 
dad y Consumo. 

2. Igualmente, el Concejo de Ministros aprobará ini- 
cialmente los estatutos de las sociedados estatales y 
se publicarAn en el iiEoletin Oficial del Estadoii. 

3. Los estatutos iniciales determinaran los aspectos 
esenciales para cuya modificacidn sera necesaria fa auto- 
rizaci6n del Consejo de Ministros. 
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1 Artículo 57. Contenido mínimo de sus Estatutos, 

Las estatutos de las sociedades estatat~s regularan 
como mlnimo las siguientes materias: 

a) Denominacibn, objeto, fines, durscion y dorriicilio. 
,b)  Enumeracibn de los integrantes y riormas para 

nuevas admisiones. 
c) Dcscripci6n dc la participacidn de cada una de 

tas entidades públicas o personas juridicas societarias. 
d) Definicihri del rhgimen juridicti aolicable. 
e) brganos de las sociedades estatales: represen- 

tacibn. convocatorias, lugar de celebracibn, deliberacibn 
y adopción de acuerdos. delegacidn de facultades y 
responsabilidades. 

f )  Cuentas anuales: iiiforrnes de gesiión, auditorias, 
formulaci6n y aprobacidn de cuentas anuales y, en su 
caso, reserva legal. 

g) RBgimen de personal, patrimonial. financiero. pre- 
supuestario y de contratación y control. 

h) Resolución de conflictos, modificación de los 
estatutos y disolucidn y liquidacibn 

i) Las garantlas, procedimientos de planificacidn. 
coordinacibn y de control de gestián y de funeionamjenro 
por cl lnstituto Nacional da la Salud cn los términos 
contemplados en el capitulo II del presente Real Decreto. 

j) Cuantos otros aspectos vengan estabtecidos en 
sl ordenamiento juridico. 

1 Artículo 58. Órganos de gobicroo. 

1. E l  mhxirno órgano de gobierno de las sociedades 
estatales sera el Consejo de Administraci6n. que osten- 
tar& la representacidn de la saciedad y ejercerá todas 
las facultades que sean necesarias para la realizacibn 
de sus fines sociales. 

2. El número de sus miembros estare en funci6n 
de la composición de los integrantes de la sociedad y 
de su aportacidn. 

3. El Presidente serA nombrado según la prsvistn 
en los estatutos respectivos. 

1 Articulo 59. Contratacidn. 

, Las sociedades estatales aiucrardn su actividad con- 1 tractual al derecho civil y mercantil y estarjn sujetas 
4 a los principios de publicidad y concurrencia, salvo en 

r,! los casos no exigidos en la legislacióri sobre contratos 
de las Administraciones públicas. 

ii Dichos principios se materislizsrhn en la obligacilii 
iI de piiblicar un anuncio, al menos e n  un periódico de 

imbito estatal y en otro local, y en la concesión de un 
plazo mlnimo de diez días para la presentacirin de ofertas 
a cantar desde la fecha del anrincio. 

La relación jurídica dsl personal al servicio de las 
sociedades estatales ser6 de carActer laboral y en con- 
secuencia le ser4 de aplicaci6n lo dispuesto en el Rea! 
Decreto legislativo 1/1995. de 24 de marro, por el que 
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto 
de los Trabajadores, y demás disposiciones de desarrollo. 

1 Articulo 6 1. Regimen econbm;co-piesupirastorio. 

El regimen presupuestario, econbmico-financiero, de 1 contabilidad. intervencibn y control fhnanciero serd el 
i establecido para cstas sociedades en la Ley General 
1 Presupuestaria. 
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SECCI~N 4.' DE LAS FUNDACIONES PÚB~ICAS SANITARIAS 

Las fundaciones púbiicas sanitarias son or~anismos 
públicos. adscritos al Instituto Nacional de la Salud con , 

personalidad juridica propia. . , 

Las fundaciones públicas sanitarias se rsgirAn por lo 
dispuesto en el artlculo 11 1 de la Ley 50/'1B98, de 
30 de diciembre. de Medidas fiscales. administrativas 
y dcl orden social; por cl presente Real Decreto; por 
sus cstatutos. y por lo dispuesto para las entidades pUbIi- 
cas empresariales en la Ley *6/1997, de 14 de abril, 
de Organización y Funcionamiento de la Administracibn 
General del Estado, en lo no previsto en aqukllos. 

Artículo 64. Constrtución, modificación y 8~tincid1?. - 

1. La constitucibn, modificacidn y extincidn de las 
fundaciones públicas sanitarias, así como sus estatutos 
iniciales, serán aprobados por Acuerdo del Consejo de 
Ministros a propuesta del Ministro de Sanidad y Con- 
sumo y se publicarh en el eBoletln Oficial del Estadon. 

2. Los estatutos iniciales determinardn los aspectos ' 

esenciales para cuya modificacibn ser6 necesaria la aute 
riración del Consejo de Ministros. 

Articulo 65. Conteriido mínimo de sus est~tufos. 

Los estatutos de las fundaciones públicas senitarias 
regularán, como mínimo, las siguientes materias: 

a) Denomtnacidn y domicilio. 
b) Objeto y finalidades. 
c) Definición del régimen juridico a licable. 
d) Proclamación de su personalidaljurídica y capa- ' 

cidad. 
e) Determinacibn de los 6rpanos de gobierno y 

dirección, así como su forma de designacidn. 
f) Procedrmiento de modificacibn de los estatutos. 
g) Determinaci6n de los Órganos a los que se con- 

fiere el ejcircicio de potestades administrativas. 
h) Patrimonio asignado pera el cumplimiento de sus 

fines. 
i) Recursos econbmicos con que cuente. ' 

j) RBgimen de personal. i 

k) Regimen patrimonial y de contratacibn. 
t )  Régimen presupuestario, econbmico-financiero, 

de contabilidad. intewencián y de control financiero. 
m) Las garantias, procedimientos de planificacibn. 

coordinación y de control de gestidn y funcionamiento 
por el Instituto Nacional de la Salud, en los terminos 
cont~rnpladns en el capitulo II del presente Real Decreto. . 

Articulo 66. Plan inicial de actuaeídn. 

1. El  plan inicial de actuación sera aprobado por 
la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de kSalud,  
el cual se redactara de acuerdo con lo establecido en 
el Real Decreto 1162/1999. de 2 de julio. por el que . 
se regula el contenido del pIan inicial de actuacibn, de . 
los organismos públicos, previsto en el artlculo 62 de . 
IA Ley 6/1997, de 14 de abril. de Organizací6n y Funi 
ctonamiento de la Administracibn General del Estado. 

2. Dicho plan se unir6 al proyecto de acuerdo que. 
proponga et Ministro de Sanidad y Consumo para su 
aprobacidn por el Consejo de Ministros. 
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3. El plan inicial de actuaciori de la fundaci6n píiblica 
sanitaria que se constituya incluirá necesariamente: 

, . a) LOS objetivos que la fundacirjn piíblicri sanitaria 
deba alcanzar. 

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

, ArtIculo 8 7. El Conseja de Gobierno. 

El mdximo Órgano de gobierno de las ~ U B ~ ~ C I O ~ P S  
públicas snnrtarias sera el Consejo de Gobierno, que 
ostentar5 la representacibn de las rnisrnas y ejercera 
todas las facultades que sean necesarias para la rea- 
lizaci6n de sus fines. 

Articulo 68. Composición, nombrarnienlo y cese de !os 
miembros del Consejo de Gabierno. 

. 1. El Conseio de Gobierno, cuyos miembros serdn 
designados y cesados pnr la Presidencia Ejecutiva dei 
Instituto Nacional de la Salud, tendra la siguiente corn- 
posicidn: 

a) Un Presidente 
b) Los vocales. en un niirnero rníriirrii de seis y rndxi- 

mo de ocho, de entre los cuales lo serán: 
1.' Uno a propuesta dc la Consejería de  la Comu- 

nidad Autdnoma en la que esté ubicada la fundacion 
phbfica sanitaria y que tenga atribuidas las competencias 
en materia de sanidad. 

2 . O  Uno a propuesta del Ayuntamiento del municipio 
que tenga mayor población adscrita 8 la fundacidn públi- 
ca sanitaria. 

3 . O  Uno n propuesta de la universidad en el caso 
de tratarse de hospital universitario. 

- ,  
I . c) Un Secretario, que actuard con voz y sin voto. 
t 2. En razon del volumen, singularidad o función asis- 

tencial de las fundaciones publicas sanitarias, los ssta- 
I tutos de las mismas podrán establecer variaciones en 

cuanto al número mínimo y máximo de los vocales que 

! formen parte del Consejo de Gobierno. 

! Articulo 6 9: Funciones del Consejo de Gobierno. 
! , 

.. 1 f .  CorresponderA al Consejo de Gobierno, de con- 
! formidad con las criterios establecidos por el Instituto 

. ¡ Nacjonal de la Salud, las siguientes funciones: 
a) Aprobar las normas de funcionamiento interno 

y la estructura organice del centro sanitario. 
b) Ehtablecer los criterios de actuación y definir la 

polftics estratégica del centro sanitario. 
c)  Aprobar los nombramientos del personal direc- 

tivo a propuesta del Director Gerente. exccptuándose 
el nombramiento de esto Dltimo que se efectuará de 
conformidad con lo dispuesto en el articulo 25.1. 

d} Nombrar y cesar al Presidente de ia Comisibn 
de Participaejdn y Garantiav de los Ciudadanos. 

e} Aprobar los planes asistenciales, docentes. y de 
investigación, asi como sus resultados. 

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

g) Aprobar los planes generales económicos, finan- 
cieros, operativos, de obras e inversibn y su periodifi- 
caci6n anual que deben reflejarse en el antcproyecto 
de presupuestos anuales, el cual ser; presentado a la 
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud 
para su tramitación correspondiente. 

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

C 

de naturale7a ecorion.irco-financiera puedan derivars. del 
rkgiirien pattirnonirif. contable. económico, y financiero. 

i) 4probar los contratos de obras, servicios y sumi- 
nistrns del  mntro. Esta funcibn podrá ser delegada en 
el Director Gerente hasta el limite fijado por los estatutos. 

1) Decidir el ejercicio de cuaritas acciones, recursos 
y re~laniaciciries ji~diciales o administrativas considere 
oportunas para la defensa de los derechos c intereses 
dcl centro sa11itario. 

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

1) Aprobar la memoria anual. 
m) Cualquiera otra función estnblecida en los esta. 

tutos. 

2. El  Conssjo de Gobierno podr5 delegar el ejercicio 
de estas funciones, en los I6rminos y con los Itrnites 
qLe se estal, ezcan en los correspondientes cstatutos, 
eri el Presioftiite oel Conseio de Gobierno, coii~~siones 
qiie se constituyan lcgalrnei:e, Director Gerente u otros 
dircctivos del rnisrrio. 

Art iciilo 10. Presidencia, del Consejo de Gobierno. 

Corresponde al Presrderire del Consejo de Gobierno 
las sigiiientes funciones: 

a)  Ejercer la rcprccentac~on del centro sanitario y 
de su Consejo de Gobierna. 

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

c )  Autorizar la asistsnc~a de otras personas a las 
reuriiones del Consejo de Gobierno si su opiniúri O infar- 
rnación fuere conveniente par la naturaleza de las cues- 
tiones a debatir. 

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

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

Articulo 7 1. Funcionamiento del Consejo de Gobierno. 

l .  El Consejo de Gobierno se reunir& con carácter 
ordinario una vez al mes y, obligatoriamente, para la 
aprobación de liquidaciones presupuestarias y cuentas 
anuales y para la aprobacidn e informe de los objetivos 
de gestión, SB podrd reunir tambi&n con caricter extraor. 
dinario a iniciativa del Pres~dente o mediante peticion 
razonada de, al menos, la mitad de sus miembros. 

2. La convocatoria de las reuniones se efectuarán 
por los medios m6s idóneos para gararitizar su recepcidn 
can la debida antelacidn, que sera de cinco días como 
mlnimo para las urdiriarios y veinticuatro horas para las 
extraordinarias. 

La convocatoria dcbera indicar el día, hora y lugar 
de la reunion, así como el orden del dla e incluir, en 
su caso, la docurneritsción adecuada para cl estudio de 
los temas. 

3. Los acuerdos se adoptsriin por mayoria simple 
de los miembros preserites. Solo se podr6n adoptar 
acuerdos sobre los temas que figuren inicialmente en 
el orden del día, o que por unanimidad se incorporen 
al mismo al inicio de la propia sesibn. 

4. De cada sesiori se redactara un acta que recoja 
la relación de personas asistentes. el desarrollo sucinto 
de la niisma y, en su caco, los acuerdos adoptados. El 
acta será suscrita por el Secretario, con el visto bueno 
del Presidente. 

I 
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5.  En lo no previsto en el presente articulo será de 
aplicacibn lo dispuesto en el capitulo II del T/tiiln lI de 
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de RBgimen Juri- 
dico de las Administraciones Públicas y dct Procedjmien- 
to Administrativo Corniin, sobre 6 r ~ a n o s  colegiados. 

dadcs asistenciales que integren a profesionales y equipos 
intcrdisciplinarios que se responsabilicen de la gestibn 
de un grupo especifico de procedimientos acistenciales. 
sir1 perjuicio de la subsistencia de las unidades y servicios 
que las integran. 

1 Articulo 72. Conrrnracibn. 

La contratacibn de las fiindacicines púbticas sanitarias 
respetard. en todo caso, los principios de publicidad y 
libre concurrencia y se regira por las previsiones con- 
tenidas al respecto en la legislacibn de contratos de las 
Administraciones públicas. 

1 Articulo 73. Pers~nal. 

.ArtÍcu lo 7 4. Régimen econdmicopresupuestario. 

1. El personal al servicio de las fundaciones públicas 
sanitarias tendrs vinculacibn de carácter estatutario y 
le ser ln de aplicacihn las normas relativas al personal 
de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social. 

2. Podra incorporarse a las fundaciones públicas 
sanitarias personal que ostente vinculaciiin de carhcter 
funcionaria1 o laboral, cuando ya viniesen prcsrando 
servicios en los centros sanitarios que se coriviertan en 
fundaciones pijbticas sanitarias. 

3. Previo informe de los Órganos de representación 
correspondientes, igualmente. podr5 vincularse personal 
funcionario o laboral de nueva iticorporoción. para la 
realizacibn de funciones cuya naturaleza, por su con- 

! tenido o duración, hagan mas adecuadas estas vincu- 
laciones. 

$1 El regimen presupuestario, econbmico-financiero, de 
d contabilidad, intcrvencibn y da control financiero de las 
? fundaciones públicas sanitarias será e l  establecido para 
ii las entidades públicas empresariales en la Ley Generai 
A Presupuestaria. 

. 

Disposicibn adicional primera. Aplicación de nornlas 
relativas al snrvrcio pljblico sanitario. 

4. De conformidad con lo establecida en el articu- 
lo111.apartado6,delaLey50/1998,de30dediciern- 
brc. de medidas fiscales, administrativas y dsl orderi 

;; !I 1. En los aspectos relativos al servicio público sarii- 
; tario, no regulados en et presente Real Decreto, será 

, de aplicacibn la normativa vigerite de carácter  ene eral 
en esta materia para el Institiito Nacional dc la Salud. 

2. A los hospitales que se acojan a las nuevas for- 
mar de gestihn no les ser8 de aplicacibn lo previsto 

4 en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el 
i que se aprueba el Reglamento sobre estructura, orga- 

-4 nización y funcionamiento de los hospitalos gestionados 
por el Instituto Nacional de la Salud, a exccpcion de 1 los artículos 2. 5. 28, 30 y 31 que serán dc aplicacrbn 

' 
a las mencionados centros sanitarios. 

3. La actividad asistencia1 de estos hospitolcs estar6 
dirigida a la prestacibn de iina atención integral al usua- 

,: rio, para lo que se establecerán fhrmulas organizativas 
sin personalidad jurídica orientadas B :al fin. pudiéndose 
crear áreas ctinicas o agrupacinnes funcionales dc uni- 

social, el personal directivo, que sc determine en los 
; estatutos de las fundaciones públicas sanitarias. podrá 
: i  contratarse conforme sl regimen laboral de alta direc- 

.ci6n, previsto en el Real Decreto 1382/1985, de 1 de 
aQOSt0. s i  la designación recae en quien ostente vin- 
culacibn como personal estatutario fijo. o funcionario 
da carrera, podrh efectuarse nombramiento a travks del 
sistema de libre designacibn. 

Disposicióri adicional segunda. Ámbito de aplicacidn 
en atencrón primaria. 

1. Las entidades que se constituyan en el Bmbito 
de atención primaria incluirdn todos los centros de salud 
de la correspondiente área sanitaria. pudihndose crear 
una única entidad para la gestibn de todos los centros 
de dos o mBs áreas sanitarias. 

2. Cuando en un Area de salud exista mBs de un 
hospital, podrB constituirse m& de una entidad para 
la estidn de los centros y servicios de atencibn primaria 
de y área. 

3. La gestión de todos los centros de una misma 
Brea de salud, tanto de atencibn primaria como de aten- 
cibn especializada. podrá realizarse a travbc de una Única 
entidad. 

Disposición adicional tercera. Adaptación de la norma- 
tiva a los centros que realicen actividades comple 
mentarias a las de carActer asistencial. 

Cuando se trate de centros y establecimientos del 
Instituto Nacional de la Salud que realicen actividades 
de apoyo o complementarias de la atencidn sanitaria. 
ya sean de soporte tccnolbgico o de servicios generales, 
los fines, óruanos de gobierno. direccibn y participacidn 
contemplados en el presentc Real Decreto, se adaptaran 
cn sus estatutos a las peculiaridades propias de la fun- 
cion desarrollada por dichos centros o establecimientos. 

Disposición adicional cuarta. Wenominacídn de los cen- 
rros sanitarios que adquieran pers~nalidad jurídica. 

1. Los centros sanitarios de atenci6n especializada. 
contemplados en el presente Real Decreto, mantendrdn 
la denominación de hospitales sin perjuicio de que a 
este termino se añada el correspondiente a la forma 
de gestibn que adopten. 

2. Los centros sanitarios de atencibn primaria con- 
servaran su actual denominacibn. 

Disposición adicional quinta. Conversidn de los actua- 
les centros sa~itdlrio~. 

Al objeto de preservar el r e ~ i m e n  estatutariq del per- 
sonal que presta sus servicios en los actuales centros 
sanitarros, &tos solo podrán adquirir personalidad juri- 
dica merlisnte su conversi6n en fundaciones púbticas 
sanitarias. según el procedimiento establecido en la di* 
posicibn adicional siguiente. o a traves de la constituci6n 
de consorcios. 

Disposicion adicionaf sexta. Conversidn de los actuales 
ceritros sanitarios en fundaciones públicas sanitarias. 

1. La conversihn de tos actuales centros en funda 
ciones públicas sanitarias se realizard con cardcter volun- 
tario, previa peticion de los mismos y una vez superado 
el proceso de conversión establecido en la presente dis- 
posición adicionat. 

2. El proceso dc conversidn se desarrollar4 del 
modo siguiente: 

a) Sulicitud do la Gerencia del centro sanitario. diri- 
gida al Instituto Nacional de la Salud. de conversidn de 
Bste en fundación pública sanitaria. 
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b) La solicitud deber5 ir acompaiiada de los siguien 
tes documentos: 

?.O Plan Estrategico del centro sanitario. aprobado 
por la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nuciorial de la 
Salud, en el qiie deber& coristar la voluntad y capacidad 
tkcnica del centro para obtener pcrsorialidad jurídica 
propia. 

2 . O  Certificación del acucrdo favorable de la Comi- 
sián de Dirección del centro. 

3 . O  Anteproyecto de estatutos dc la riueva entidad. 
4 . O  Informe de los Órganos de representacibn esta- 

blecidos en la Ley 9/1987. de 12 de j ~ n i o ,  de órganos 
de represer?tación, detcrmiriación de las cundiciones de 
trabajo y participaciiin del personal oI servicio de las 
Administraciones públicas. así .como de los organas de 
participacion de los profesionales previstos en la nor- 
mativa viaente. Dicho irifarme tiara referencia tambikn 
al anteprgyecto de estatutos. 

c '  El expediente integrado por los documentos ante- 
riores ser4 dictaminado por una Comisión de Homolo- 
gaci6n. la cual se pronunciara sobre los siguientes aspec- 
tos: 

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

2." Verificacidn de la voluntaticdad del proceso de 
conversibn, que sc producira mediarite la  acreditación 
de  la suficiencia del consenso interno, a través de la 
valoración conjunta y ponderada de los informes emi- 
tidos por los órganos de reprssentacitin y de partici- 
pacibn revistos en el apartado anterior. 

En 8chos informes se hard constar el porccntsje de 
adhesión o rechazo a l a  conversión a fin de que sea 
tenido en cuente en la valoración conjunta y ponderada 
del consenso interno. 

3 . O  Acreditación de la existericia de sistemas de 
información y de procedimientos de gectibn, que garan- 
ticen la mejora be la calidad del servicio y la gestion 
adecuada de los centros, según se cstable7ca en la ins- 
trucci6n que con cardcter general dicte la Presidencia 
Ejecutiva del Instituto Nadonal de lo Salud. 

4.O Adecusci6n presupuestaria y econiirriico del pro- 
yecto. 

d) La Comisión de Homologación estar5 inlegrada 
por representantes del Instituto Nacional de la Salud 
en el número y forma que se establezca en la instrucciiin 
referida en el apartado anterior. 

> e) La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional dc 
la Salud. previo informe preceptivo de la Comrsibn Pari- 
taria prevista en la disposicidn adicional octava. a la vista 
de lo actuado, dictará resoluci6n sobre el procesa de 
homologaeibn del centro. 

3. Si la resalucidn fuere favorable continuar5 el pra- 
ceso de conversibn del siguiente modo: 
' 

a) . La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de 
la Salud propondrd al Ministro de Sanidad y Consumo 
la conversión del centro sanitario en fundacibn piiblica 
sanitaria. acompañando a la propuesta el plari inicial de 
actuacidn y el proyecto de estatutos del centro. 

b) El Ministro de Sanidad y Coiisurno decidir& su 
elevacibn al Consejo de Ministros. el cual resolver& sobre 
la constitución de la fundacibn pública sanitaria y la apro- 
baci6n de sus estatutos. 

siguieridv el mismo procedirnisnto establecido en la,dis- 
uosicihn adicional ariterior wara las furidaciones wúblicas 
sanitarias, cori las adaptcic¡'ones que sean necesarias en 
razur-I a las peculiaridatfcs propias de dicfis forma dc 
gestión. 

Disposicibri adicional octava. Comisibn Paritaria. 

1. Se coristituye una Cornision Paritaria entre la 
Adniiriistrocion y las orgariizaciones sindictlles presentes 
eri la Mesa Scctoritil de San~dad, a qiiien corrcsporidsrá 
intormar, cori carácter preceptivo y previo ti su apro- 
bacióri, los proyectos de creación o conversibn de ceri- 
(ros sanitarios eri ciralquiera de las nuevas formas de 
gestión. 

2.  Dicha Comisiiiri Paritaris coriocera e inforrnark, 
igualmente, con carácter previo a su aprobacion, Ins pro- 
yectos de estatiitoc de las nuevas entidades. ' 

Disposición adicional novena. Entidades constituidas al 
anlparo del Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de 
junio. 

El presente Real Decreto será de aplicacibn a las entk 
dades constituidas por el Instituto Nacional da la Salud 
al amparo de lo establecido en el Real Decreto-(ay 
1 O/ 1996, de 17 de junio. sobre habilitación de nuevas 
formas de gesiibn del Instituio Nacional de la Salud, 
las cuales deberen adaptar el contenido de sus estatutos 
a lo dispuesto en el presente Real Decreto. en el plazo 
maxiniu de seis meses. 

Disposición transitoria única. Vigencia temporal de las 
norinas. 

Hasta tanto no finalice el proceso da conversión del 
ccnlro sanitario, esle se regirá por 1s riormativa existente. 
sierido de aplicación las norriiss relativas a las funda- 
ciones públicas sanitarias o consorcios solo a partir del 
día en que el acucrdo del Conscjo de Ministros, q i ~ e  
apruebe su constitución, se publique en el ~~Bolet in Oficial 
del Estadoii y cntre en vigor. 

Disposiciori final primera. Facul~des de desarrollo. 

Sc faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para 
dictar cuantas disposiciones sean precisas en orden a l  
desarrollo y ejeciicilin de la dispuesto eri el presente 
Real Dccreto. 

Disposición final segunda. Aplicación de normas espe- 
cificas. 

Lo establecido en este Real Decreto se entiende sin 
perjuicio de las competencias a que se refiere el Real 
Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se esta- 
blecen las bases enerales del regimen de conciertos 
entre las univerci a ades y las institiiciones sanitarias. y 
Iris que corresponden a los órganos competentes en 
materia de educación o a otros órganos de la Adrni- 
nistracióii. 

Disposición final tercera. Entrada en vigor. 

El presente Real Decreto entrar$ eri vigor cl dia 
sigtiiente al de su publicaci6n en el iiBoletln Oficial del 
Estadoii. 

Dis osicibn adicional shptima. Conversidn de los acrua- Dada en Madrid a 14 de enero de 20QO. 
L. centros sanirarios en consorcios. JUAN CARLOS R 

El Vrceprssiderita Primero da1 üubierno 
' La conversidn de los actuales centros sanitarios en y Ministro de la Pre~idoncis. 

consorcios se realizar& manteniendo las gararitias y FHANCISCOALVAHEZ CASCOSFEHNANDEZ 


