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‘Articula 7°. La ocreditacién se otargard por un perioda méximo
de tres afos. Serd renovable previa solicitud efectuada con tres

méses, al menos, de anticipacién a la fecha de terminacion de la -

vigencia de lo acreditacién. Su renovacién estard condicionada ol
cumplimiento de los minimos requeridos para la misma.

Articulo 8°. 1. La Consejeria de Salud y Servicios Socnoles
podrd en cualquier momento fealizar Ios comprobaciones que esti-
me oportunas.

2. la acreditacion podré ser suspendida cudndo se verifique el
incumplimiento de los minimos de calidad establecidos en e| momen-
to de su concesiodn. )

3. La suspension serd acordada por el Consejero de Salud y

Servicias Saciales, a propuesta del Comisionado para la Droga,

previa audiencia al interesado.

»

. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Las centros, servicios y establecimientos de atencién a
drogodependientes que quieran solicitar la acreditacién y no se
éncuentren debidamente autorizados a la entrada en vigor del
presente Decreto, dispandrdn de un pfczo de nueve meses porg
formohzor su |egchzocnon

Segundo El proceso de legalizacion se redlizard de acuerdo
con las siguientes normas:

1°. Los centros, servicios y establecimientos que se encuentren
en funcionomiento deberan formular la corresporidiente solicitud,
acompanada de la documentacién a que hace referencia el articulo
4° de este Decreto, junto con las planos que detallen la distribucion
y localizacién de las instalaciones y ona memoria indicando la fecha
de inicio de funcionamiento del centro y las actividades realizadas
en los dos dltimos afgs.

2°. Los centros, servicios y estoblecnmuentos que se encuentren
en cualquier fase de ejecucién de obras, presentard solicitud acom-
pafiando un documento que éxplique el grado de realizacién del
prayecto, asi como la documentacion del crhculo 4° del presente
Decreto.

DISPOSICION ADICIONAL

Los minimos de calidad exigidos a las centros y. servicios de
frotamiento a drogodependientes y que se establecen en el presen-
te Decreto serdn de aplicacién a los que dependan de las Adminis-
traciones Piblicas. La Consejeria de Salud y Servicias Sociales deter-
minoréd los centros de tituloridad poblica que se encuentren

acreditados, publicandose una relacién de los mismas en el Boletin

Oficial de la Junta de Andalucia.
DISPOSICIONES FINALES

Primero. Se facyltan al Consejero de Salud y Servicios sociales
para dictar las normas necesarias para el desarrollo y ejecucian del
presente Decreto. '

Segunda. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente
de su publicacién en el «Boletin Oficial de lo Junta de Andaluciay.

Sevilla, 5 de diciembre de 1988

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA

Y CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andolucia

EDUARDO REJON GIEB
Cansejero de Salud y Servicios Socioles

DECRETO 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenoc:on
de los servicios de atencidn a la solud mental.

Lo ley 9/1984, de 3 de julia, cred el Instituto Andaluz de Salud
Mental como érgona encargado de coordinar, dinomizar y prafun-
dizar en la reforma del Dispositivo de Atencidn a la Salud Mental en
Andalucia, en la linea de adecuacién a los principios de la psiquiatria
comunitaria. La misma Lley determina que uno de los objetivas del
Instituto, y camo medio para superar la tradicional marginacian que
sufre lo asistencio psiquidtrica, es lograr su pdulatina integracian en
el sistema general de atencién g la salud.

El actual grada de desarrollo de los Servicias de Salud Mentcl
exige la definicion de sus-dispositivos y la regulacion de la organiza-
cion, camposicidn y funciones de los mismos, asi como asegurar una
adecuada coordinacién entre ellos. La estructura que se pretende

desorrollor mediante el presente Decrero presenta algunas peculia-
ridades con respecto a otros dispositivos especiolizodos de aten-
cion a la salud por cuanto se establece lo incardinacion del nicleo
fundomental de la Atencién Espeoohzodo en Salud Mental dentro
del marco de la Atencién Primaria; asi, los Equipos de Salud Mental
aparecen como- responsables de la atencién en este campo de
salud, en el dmbito de los Distritos de ‘Atencién Primoria, desarrollan-
do las actividades de promocién, prevencién, asistencia curativa y
rehabilitacién. El desarrollo de Unidades mds especificas, que diver-
sifiquen 1o oferta de atencién especializada se presenta con cardc-
ter complementario con respecto al nicleo tundamental antes sefia-
lado. De ofro lado, se contemplan diversos dispositivos cuya puesta
en marcha se hace con cardcter experimental y cuyo funcionamiento
y efectividad asistencial deberdn ser evaluadas con cardcter previo
a suimplantacién definitiva y generalizada.

Para garantizar la debida coordinacién de los recursos, asf
como la correctar articulociéon de sus octuaciones, se define en la
presente norma el dmbito territorial que permitird la atencidn integral
y la cobertura de las prestaciones de Salud Mental, asi como las
estructuras de coordinacién en cada uno de los dispositivos y en el
conjunto de ellos.

- Con la presente regulacion se avanza, de ofro lade, hacio la
plena integracidn de los Servicios de Atencién a la Salud Mental en
el Servicio Andaluz de Salud, conforme a las previsiones de la Lley

'9/1984, de 3 de julio, por la que se crea el Instituto Andaluz de Salud

Mental y de la ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de
Salud.

En virtud de todo lo expuesto y a propuesta del Consejero de
Salud y Servicios Sociales, con el informe favorable de la Consejeria
de Hacienda y Planificacién y la aprobacién de la Consejeria de
Gobernacion, previo deliberacién del Consejo de Gobierno en su
reunién del dia 20 de diciembre de 1988, :

DISPONGO:
CAPITULO PRIMERO
Disposicién General

Articulo 1°. 1.1. Llos Servicios de Salud Mental andaluces for-
man parte del sistema sanitario general de la Comunidad Auténoma
de Andolucia y se organizon funcionalmente en los niveles de Aten-
cién Primaria y Atencién Especializada.

1.2. la actuacién de los Servicios de Salud Mental se dirigird al
logro, en-dicho campo de salud, de los siguientes abjetivos: promo-
cién de la salud, prevencién de la enfermedad y asistencia y rehabili-
tacion en los supuestos de pérdida o alteracién de la satud.

CAPITULO SEGUNDO
Dispasitivos de Atencién a la Salud Mental

Articulo 2°. En el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia, la atencién a la salud mental se desarrollard, -en los niveles
funcionales de Atencién Primaria y Atencién Especializada, por:

1. Los Servicias Sanitarios Generales.

2. Los Equipos Bdsicos de Atencién Primaria.

‘3. ltos Equipas de Salud Mental de los Distritos de Atencién
Primaria de Salud.

4. Unidades Especificas de Salud Mental: Unidad de Rehabilita-
cién, Unidad de Salud Mental Infantil y Unidad de Solud Mental del
Hospital General.

5. Unidades de cardcter experimental.

Articulo 3°. Las Servicios Sanitarios generales atenderan, con
sus propios medias y en su dmbito de actuacién, los casos que no
requieran intervencion especializada. -

Articula 4°. A los Equipos Bdsicos de Atencién Primaria les
corresponde como funciones especificas ‘en el campo de la salud
mental, las siguientes:

1. Tomar en consideracién los aspectos relativos a la salud
mental, ‘tanto en sus programas generoles de atencién a la salud
como en el trabajo con instituciones no sanitarias de lo Zona Bésica
correspondiente.

2. Establecer el primer contacto con los problemas de salud
mental, valorandolos y definiendo la estrategia para abordarlos.

3 Atender con sus propias medios los casos que no requieran
intervencién especializada, para ello contardn can el apoyo y ase-
soramiento del Equipa de Salud Mental del Distrita.
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4, Derivar hacia el Equipo de Salud Mental del Distrito corres-
pondiente, los casos que superen sus posibilidades de actuacién.

Articulo 5°. 5.1. El Equipo de Salud Mental es el conjunto de
profesionales sanitarios y no sanitarios que formando parte del
Dispositivo de Apoyo Especifico, tiene como dmbito de actuacian el
Distrito de Atencién Primaria de Salud; ello, sin perjuicio de la espe-
cializacién del personal sanitario que lo integra ni de su dependen-
cia orgdnica respecto del Servicio Jerarquizado correspondiente.

5.2, Integran el Equipo de Salud Mental de Distrito:

a) Psiquiatras.

b) Psicélogos.

c) Trabojadores Sociales.

d) Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria.

e} Auxiliores de Enfermeria.

f) El personal administrativo y subalterno que se le adscriba.

g) Otros profesionales que se estimen necesarios para el mejor
cumplimiento de las funciones que corresponden al Equipo.

5.3. La dotacién de personal del Equipo de Salud Mental de
cada Distrito de Atencién Primaria vendrd determinada reglomenta-
riomente en funcién de las caracteristicas y necesidades del mismo.

5.4, Son funciones del Equipo de Salud Mental de Distrito, los si-
guientes:

1. Prestar apoyo y asesoromiento o los Equipos Bdsicos de
Atencidn Primaria en orden al desarrollo, por parte de éstos, de la
atencién a las necesidades de salud mental de lo Zono Bésica de
Salud. El sjercicio de esta funcién implicard la realizacion de activi-
dades de formacién, asesoramiento, supervision e interconsulta.

2. Atender la demanda privada, tanto desde los Equipos Bdsi-
cos de Atencién Primaria, como desde dispositivos sanitarios espe-
cializados, responsabilizandose de los pacientes y garantizando lo
confinvidad de la atencién a los mismos, ya sea prestandola directo-
mente, ya mediante la actuacién coordinada con otros Servicios
Sanitarios o Sociales cuya intervencién se estime necesaria.

3. Coordinar lo remisién de la demanda o los dispositivos espe-
cificos de salud menta! cuando sus propias posibilidades de actua-
cién resulten superadas, asumiendo en todo momento, y ain des-
pués de concluir lo intervencién de oquellos dispositivos, el
seguimiento del paciente.

4. Desarrollor actividades de formacién continuada e investiga-
cién aplicada en Salud Mental Comunitaria.

Articulo 6°. 6.1. Las Unidades Especificas de Salud Mental
enunciadas en el Articulo 2° del presente Decreto, tendrén como
ambito territorial de actuacién, por regla general, el Areo Hospitalo-
ria, tal y como ésta se define por el articulo 11 de la Ley 8/1986, de
6 de mayo; excepcionalmente, por razones demogrdficas y segin
las necesidades de asistencio, dicho dmbito podré ser superior al
Area Hospitalaria, sin sobrepasar nunca el del Area de Salud.

6.2. las mencionadas Unidodes Especificas actuardn como
Centros de Referencia en relocién con los Equipos de Salud Mental
de los Distritos de Atencién Primaria comprendidos en'su émbito de
actuocién; en tal sentido, la demonda de tales Unidades se canaliza-
ré, en todo caso, desde y a través de los Equipos de Salud Mental
correspondnemes

6.3. Las Unidades Especificas de Solud Mental estarén nntegro-,

daos por:
a) Psiquiotros.
- b} Psicélogos.

¢} Trabajadores Sociales.

d) Teropeutos Ocupacionales.

el Ayudantes Técnicos Sanitarios o.DlpIomodos en Enfermeria.

f) Auxiliores de Enfermeria.

gl Personal Administrotivo y Subalterno.

h) Otros profesionales que se estime conveniente incorporar
para el mejor cumplimiento de las funciones que corresponden a
estas Unidades.

La dotocién de personal devcada Unidad se determinard regla-
mentariamente en funcién de las respectivas necesidades y caracte-
risticas.

Articulo 7°. . La Unidod de Rehabilitacién de Area gs una

Unidad no hospnolcno que tiene por objeto fundamental el desarro-
"llo de programas de rehobilitacién en el campo de la salud mental.

7.2. Son funciones de la Unidad de Rehobilitacién de Area los
siguientes: )

1. Porticipar en el disefio de los programos de rehabilitacion de
pacientes mentales, a desorrollar por ofros Dispositivos de Salud
Mental rodicados en el Areo, y prestarles osesoramiento en cuanto
ala ejecucién de dichos programas.

2. Desarrollar programas especificos de rehabilitacién en salud

mental, a solicitud de los Equipos de Salud Mental de. los Distritos
comprendidos en el dmbito de actuacién de la Unidad.

3. Colaborar con los organismos e instituciones con competen-
cia en materia de servicios sociales para la reinsercién social de
pacientes mentales, medionte una actyacion coordinada con la de-
sarrollada par aquellos organismos.

4. Desarrallor actividades de formacion continuada e investiga-
cién en el campo de la rehabilitacién en salud mental.

- 7.3. Para el desarrollo de los programas que le incumben, la
Unidod de Rehabilitacién de Area contard necesariomente con un
Centro de Dia, como marco para la realizacién de los programas de
fomento de autonomia personal y social.

Ademds, y segin las caracteristicas y necesidades de cada
Areq, podrd contar con los siguientes Centros:

1. Un taller, para el desarrollo de programas de teropuo ocupa-
cional. P
2. Una Estructura Residencial de uso temporal, para el desarro-
llo de los programas de entrenamiento para la convivencia social.

Articulo 8°. 8.1. La Unidad de Salud Mental Infantil de Area es
una Unidad no hospitalaria a la que corresponderé el desarrollo de
programas especializados de atencién a la poblacién infantil y
adolescente de edad no superior a quince afios.

8.2. Son funciones de la Unidad de Salud Mental Infantil de
Area las siguientes:

1. Participar en el disefio de los programas de atencién de salud
mental a la poblacién infantil y adolescente, que deban desarraliar
otros Dispositivos de Salud Mental del Areq, asi como prestar aseso-
ramiento a los mismos en orden a la ejecucién de tales programas.

2. Desarrollar programas especificos de atencién a la demanda
derivada de los Equipos de Salud Mental de los Distritas correspon-
dientes y, excepcionalmente, por instituciones na sanitarias con com- .
petencia en materia de menores.

3. Garantizar la cobertura, en régimen de «interconsulta», de
las necesidades de salud mental de la poblacién hospitalizada en
centros especializados de la infancia.

4. Desarrollar actividades de formacién commuodo e mvesngo-
cién en Salud Mental Infantil.

Todas esfas funciones se ejercerdn de forma coordmcdd con
los instituciones con competencia en materia de menores.

Articulo 9°. 9.1. La Unidod de Salud Mental del Hospital Gene-
ral Bésico, o dé Especialidades, en su caso, es un dispositivo destina-
do a atender las necesidades de hospitalizacién en salud mental, det
Area o Areas Hospitalarias a las que el Hospital se encuentra adscri-
to, asi como los necesidades de atencién en salud mental que se
originen en las demas Unidades del Hospital.

9.2. las funciones de lo Unidad de Salud Mental del Hospital
General serdn las siguientes:

1. Desarrollar programas de atencién en régimen de hospitali-
zacién respecto de la demanda derivada desde los Equipos de
Salud Mental de los Distritos de Atencién Primaria comprendidos en
el Area o Areas Hospitalarias correspondientes, asi como desde los
Servicios de Urgencia del propio Hospital,

2. Desarrollar programas de atencién en régimen de intercon-
sulta en relacién con lc demanda procedeme de otros servicios hos-
pitalarios.

3. Pcrhapor en el disefio de los programas de atencién a
pacientes con alto riesgo de hospitalizacién psiquidtrica y asesorar
en la ejecucién de los mismos ‘a los Dispositivos de Salud Mental
encargados de desarrollarlos en el dmbito comunitario, asi como
supervisar la ejecucién de los que se efectien en el dmbito hospitala-
rno.

4. Desarrollor actividades de formacién continuada e investiga-
cién en salud mental.

9.3. En aquellos Hospitales Generales en los que no exista
Unidad de Hospitalizacién de Salud Mentol, existird al menos un
focultativo especiolista que ejerceré la funcién de enlace.

9.4. Todos los facultativos especialistas en psiquiatria que pres-
ten servicios en el érea de cobertura de la Unidad de Salud Mental
del Hospital participardn en el turno de guordno de salud mental para
la atencién de urgencias.

Arnculo 103. En e nivel de otenclon especializada se crean las
sngwentes Unldodes dq cardcter experimental:

1. Unidad de Docencia'y Psicoterapia.

2. Comunidad Terapéutica.

3. Hospital de Dia.

Articulo 11°.11.1. Las Unidades Experimentoles que se relacio-
nan en el ornculo anterior tendrén como dmbito territorial de actua-
cidén una o mds Areas Hospitalarios, enfuncién de las necesidades
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da asistencia, y actuarén como Centros de Referencia en relocién a
los Equipos de Salud Mental de los Distritos comprendldos en'su
dmbito territorial de actuacién.

11.2. Estordn integradas por el siguiente personal:

a) Psiquiatras.

b) Psicélogos..

¢) Trabajadores Sociales.

d) Terapeutas Ocupacionales.

el Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria.

f} Auxiliares de Enfermeria.

" g) Personal administrativo y subalterno.

h) Otros profesionales que se estime conveniente incorporar, en
orden al mejor cumplimiento de las funciones que corresponden a
estas Unidades.

11.3. La dotocién de personal de cada Unidad Experimental se
determinard reglomentoncmente en funcién de sus necesidades y
caracteristicos. .

Articulo \2°. 12.1. La Unidad de Docencia y Psicoterapia ten-
drd por objeto el desarrollo de tratamientos y psicoterapéuticos y la
formacién de personal en la materia.

-12.2. Lle corresponderd el desarrollo de los siguientes progra-
mas: .

1. Programas de afencién psicoterapéutica especializada e
intensiva, en régimen de dia, para los pacientes derivados desde los
Equipos de Salud Mental de los Distritos comprendidos en su émbito
de actuacién.

2. Programas de formacién en técnicas psucoteropeuncos para
el personal que integra los Servicios de Salud Mental Andaluces.

3. Programas de formacién continuada e investigacién en técni-
cas psicoterpéuticas.

Articulo 13°. 13.1. La Comunidad Terapéutica es un dispositivo
de hospitalizacién activa, de media y lorga duracién, adscrito fun-
cional y orgomcomenre a un Hospital General, Bésico o de Especia-
lidades.

13.2. A la Comumdod Terapéutica Ie corresponderdn las si-
guientes funciones:

1. Prestar atencién activa y continuada a pacientes derivados
desde los Equipos de Salud Mental de los Distritos comprendidos en
su ambito de actuacién, cuyos problemas no puedan resolverse en
el Gmbito comunitario ni en las Unidades de Hospitalizacion de Salud
Mental.

2. Actividades de formacién del personal en técnicas de abor-
daje psicoterapéutico en el marco hospitalario.

Articulo -14°, 14.1. El Hospital de Dia es un dispositivo de
hospitalizacién parcial, y en cuanto tal, se configura como recurso
intermedio entre la Unidad de Salud Mental de los Hospitales Gene-
rales y los Equipos de Salud Mental de los Distritos de Atencién Pri-
maria.

14.2. Son funciones del Haspital de Dia los siguientes:

1. Desarrollar programas de atencién activa en régimen de
hospitalizacién diurna en relacién o los pacientes remitidos por la
Unidad de Salud Mental del Hospitol General y/o los Equipos de
Salud Mental de los Distritos incluidos en su émbito territorial de ac-
tuacion.

2. Desarrollar actividades de formacién continuada, reciclaje
de personal e investigacién operativa de salud mental.

Articulo 15°. En el plazo maximo de tres afios deberan ser

evaluadas las actividades desarrolladas por las tres unidades expe-

rimentales que se crean, a efectos de decidir sobre su implantacién
con cardcter definitivo, o su supresidn. A tal efecto, por el Consejero
de Salud y Servicios Sociales se arbitrard el procedimiento oportuna,
elevando la correspondiente propuesta al Consejo de Gobierno
para su aprobacién.

CAPITULO TERCERO
Coordinacién de los Servicios de Salud Menrol

Articulo 16°. Para garantizar la coordinacién de los recursos
disponibles en salud mental, asi como para la correcta articulacién
de sus actuaciones, se establecen los siguientes drganos:

1. Un Coordinador de Unidad Asistencial en cada uno de los
dispositivos especializados de atencion a lo salud mental regulados
en el presente Decreto.

2. Un Coordinador de Salud Mental en cada Area Hospitalaria.
Cuando razones demogrdficas de accesibilidad o de eficiencia asi
lo aconsejen, podrd asignarse a un Coordinador de Area la funcién

nuada e investigacion en el Areq,

de coordinar los dispositivos de Salud Mental comprendidos en dos
o mds Areas Hospitalarias.
3. Comisiones Asesoras de los Coordinadores de Salud Mental.

 Articulo 17°. Son funcuones del Cocordinador de Unidad Asisten-
cial las siguientes:

1. La coordinacién funaonol del conjunto de profesionales que
integran la Unidad, en orden ol cumplimiento de los ob|et|vos y el
desarrollo de los programas establecidos.

2. Asesorar o.la Direccién del Centro en el que se integra la
Unidad en las cuestiones relativas a salud mentol.,

3. Proponer a los responsables de la organizacién de la asis-
tencia en salud mental la_distribucién de actividades y horarios de
trabajo del personal que integre la correspondiente Unidad o Dispo-
sitivo, asi como responsabilizarse de su cumplimiento.

4‘ Participar en la Comisién Asesora del Coordinador de Salud .
Menta )

Articulo 18°. Al Coordinador de Salud Mental le ¢corresponde-
rén las siguientes funciones:

‘1. La coordinacién funcional del conjunto de dnsposmvos de
atencién a la salud mental, radicados en el Area en que le corres-
ponde ejercer sus funciones. R

2. la direccién de la ejecucién de los programas de salud
mental por los dispositivos integrados en su Area de actuacion.

3. Asesorar a las autoridades sanitarias del Areo en temas de
Salud Mental,

- 4. Coordinor el desarrollo de programas de formacién conti-

Articulo 19°. Como érgano de apoyo y .asesoramiento del
Coordinador de Salud Mental, se constituird una Comisién Asesora

- en la que estarén integrados todos los Coordinadores de las Unida-

des Asistenciales ubicadas en el Area correspondiente.

CAPITULO CUARTO
Personal

Articulo 20°. Los Dispositivos de Salud Mental regulados en el
presente Decreto estardn integrados por-el personal sonitario y no
sanitario que se adscriba a los mismos, en los términos contemplados
en la normativo vigente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Hasta tanto se produzca la integracidn de los servicios
y funciones del Instituté Andoluz de Salud Mental en el Servicio
Andaluz de Salud, de conformidad con lo previsto en las Disposicio-
nes, Final de la ley 9/1984, de 3 de julio y Transitoria Primera, de la
ley 8/ 1986, de 6 de mayo, y hasta tonto queden, en consecuencia
extinguidos, los efectos del Consorcio para la gestién del IASAM, el,
personal funcionario y laboral de los dispositivos psiquidtricos de las
Diputaciones Provinciales Andaluzas se adscribird funcionalmente a
los Dispositivos de Salud Mental regulados en el presente Decreto.

Segundo. Los Hospitales Psiquidtricos provinciales, se conside-
ran instituciones a extinguir, una vez finalizado el correspondiente
proceso de desinstitucionalizacién de los internados. Entre tanto
subsista, como tal, un Hospital Psiquidtrico, existird un Coordinodor
Provinciol de Rehabilitacién que asumird, ademds de lo direccién del
proceso de desinstitucionalizacién del Hospital, la coordinacién de
los programas de rehabilitacién extrahospitaloria de la Provincia.

DISPOSICION FINAL .

Se faculta al Consejero- de Salud y Servicios Sociales para
dictar, en el dmbito de sus competencias, cuantas disposiciones sean
necesarias para la ejecucién y desarrallo del presente Decreto, que
enirard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en ef «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucian.

Sevilla, 20 de diciembre de 1988

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

EDUARDO REJON GIEB
Consejero de Solud y Servicios Socioles
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ACUERDO de 5 de diciembre de 1988, de! Consejo de
Gobierno, por el que se autoriza al Consejero de Salud y
Servicios Sociales pare la firma de un convenio con la Federa-
cién Espaiola de Religiosas Sanitarias.

El Consejo de Gobierno en su reunién del dia 5 de diciembre de
1988, a propuesta del Consejero de Salud y Servicios Sociales,
adopté el siguiente

ACUERDO

Autorizar al Consejero de Salud y Servicios Sociales para sus-
cribir un Convenio con la Federacién Espafiola de Religiosas Sanita-
rias por el que se regula la prestacién de servicios de las Comunida-
des Religiosas en los Hospitales del suprimido Organismos
auténomo, Administracidn Institucional de la Sanidad Nacional
(AISN}, en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia. El
texto del Convenio figura como Anexo al presente Acuerdo.

Sevilla, 5 de diciembre de 1988

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN
- Presidente de la Junta de Andalucio

EDUARDO REJON GIEB
Consejero de Salud y Servicios Sociales

ANEXO.

CONVENIO ENTRE LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES Y LA
FEDERACION ESPAROLA DE RELIGIOSAS SANITARLAS POR EL QUE SE RE-
GULA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LAS COMUNIDADES RELIGIOSAS
EN LOS HOSPITALES DEL SUPRIMIDO ORGANISMO AUTONOWO, ADMINISTRA~
CION INSTITUCIONAL DE LA SANIDAD NACIONAL (AISN),

Por Real Decreto 1,713/85, de 1 de agosto se trans-
fieren a la Comunidsd Auténoma de Andalucia, las funcionea y
servicios en maierla de aanidad (AISNA), integrandose poste-
riormente, por Decreto 119/87, de 29 de abril, loa ceantrfos
transferidos cor.u'todos aus medioa persongles. materiales y
pa:rimoniaies en la Red Asiatencial dependiente del Servicio
Andaluz de Salud.

Continuando la lf{nea de colaboracién habida entre lag
comunidades religiosas que prestaban sus servicios aslsten-
.ciales en los referidos centros, y la_ext}nguidg AISNA, resulta
oportuno suscribir un convenio entre la Federacién Espailola de
Religiosas Sanitarias y la Consejerfa de Salud y Servicigs So-

ciales, que regule las relaciones:eatre ambas.

A tal efecto, reunidos en Sevilla a de
de 1.988, de una parte el Excmo, Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociasles y de otra, léﬂPressdenta de la ‘Federacién
Espafola de Religlosas Sanitarias. Ambas partes. se reconocen

capacidad legal suficiente pars la formalizacién del Convenio.

Y de conformidad con lo que anteéede,.loa cempare-
cientes convienen otorgar el presente CONVENIO DE COLABORACION

con arreglo a las siguientes ,
CLAUSULAS

Primera.- .

El presente Convenio ser8 de aplicacidn a los centros-

sanitariocs del Servicio Andaluz de Salud que se especifican en
el.anexo, en los que se¢ reservardn s Comunidades de religiosas
. \

laé plazas que iguaimente se indican.
Segunda.-

Las religiosas vendr&n obligadaa a observar cuanto
establecen las disposiciones legales vigentes, y en especial,
1o que en orden s aus respectivas runcion.el determinen tanto la
legialacién aplicable en el ‘4mbito del Servicio Andaluz de Sa-
lud como el Reglamento espec{fico del Centro, si lo hubiell-e.

Tercere.-

Las religiosas dependerdn en todo lo relativo a su
trabajo de los diferentes &rganos directivos del Hospital.

Cuarta.-

Aquellas religiosas que presten sus servicios en un
centro del S5.A.S., con plaza en propiedad, y hayan ejercitado
1a‘o:pc&6n de integracién en los regimenes estatutarios de la
Segﬁ_x_jldad Social, ofertada al personal procedente de ls extin-
guida AISNA por Orden de 9 de mayo de 1.988, cubrirfn plazas de
laa que figuran en el -Anexo de eate Convenlio, siéndoles de

aplicacidn las normas del Estatuto en qus se intagren.

Las restantes plazas rsssrvadas a la Comunidad y las

vacantes que snh ellas se roduzcan podr&n ser cubiertas por

Religiosas, cuyas refacio “don e} Centro se someterén & lo

eatablecido en el preaente Convenlo&

Quinta.-

En caso de que alguna Religiosa de plantilla que
ocupe plaza de 1asir§éogidas en el nnexo, abandonara ia Congre-
gacidn pero deseara continuar prestnnﬁo serviqlaa an el centro,
lo harad a tltulo personal, dejando 'de corresponder la plaza-a
la Comunx:dad Religiosa de que se tz‘.ﬂte. hasta tanto se le pueda
ofertar una nueva, que permita mantener el nﬁmefo de laﬁ que se
reservan a la Congregacién

Sex

Antes de proceder ual traslado de una Religiosa que
forme parfe de la plantilla del Centro, la Comunidad cor}espdn-
diente deberd comunicarlo a la Direccién-Gerénc‘a del mismo.
con 15 dias de antela;ibn. ¥ cubrir la. vacante en el plazo de-
dos meses. En el supuesto de que por cualquier motivo no' fuera

posible cubrir la plaza en el plazo indicado, deberd ponerse

‘ello en conocimiento de la Direccién-Gerencia del Centro, pro-

cediendose a cubrir la misma por el procedimiento reglamenta-
riamente establecido,

Idéntico pqo?edimiento ¥y plazos habrén de seguirae en
el caso de que una rblig!asa obtenga en el futuro plaza como
personal estatutsrio de plantilla o abandone la Congregacién
ﬁeligiosa a la que pertenece s5in continuar trabajando ean el

Centro.

Las relipgiosas aportardn en.el momento de suhincorpo-
racién al Hospital la titulacidn exiglda para el desempefio de

la plaza para la que hayan sido designadas.

" Qgtava.-

No ostentarén, por derecho propio, la direccidn ni
vigilancia de los serviclos, salvo que la autoridad compstante
lo estime oportuno, otorgéndole el corrcspondiente nombramien-

to.

Novena.-

Las Religiosas estardn individualmente en igualdad de
condiciones laborales que el resto del personal de su categoria
profesional e incluidas, por tanto, con dicho carédcter {indi-
vicdual, en el Régimen General de la2 Seguridad Social. El
régimen de trabajo serf el mismo que corresponda al resto del

personal de su categorf{a.

Cuando as{ lo vinieren haciendo y en los casos en gue
el Centro Sanitario disponga de dependencias destinadas a
vivienda, las Religiosas podran .alojarse en dicho centro. Su

residencia serd privada. Por concepto de alojamiento y manu-



