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Este Ministerio, a propuesta de la Secretaria General del Protectorado,

previo informe favorable del Servicio Juridico del Departamento, ha -

resuelto .

Primero.—~Reconocer como Fundacién cultural privada de financiacién,
servicio y promocidn con el cardéter de benéfica, la denominada Fundacidn

INFIDE (Instituto para la Formacién, Investigacién, Documentacion y Estu-

dios Sociales). Inscripeién que se hace con cardcter provisional hasta que
por el Principado de Asturias se desarrolle el Real Decreto 3149/1983,
de 6 de octubre, en materia de Fundaciones.

Segundo.—Encomendar su representacién y goblemo al Patronato cuya
composicién anteriormente se detalla.

Tercero.—Aprobar su presupuesto para el primer afio.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiente y efectos.
Madrid, 21 de enero de 1993.—P. I». (Orden de 11 de enecro de 1991),
€l Subsecretario, Santiago de Torres Sanahiija.

Ilmo. Sr. Subsecretario.

| MINISTERIO
DE SANIDAD'Y CONSUMO

RESOLUCION de 18 de diciembre de 1993, de la Secretaria
General de Planificacion, por la que se dictan normas de
desarrollo y aplicacitn de la Orden del Ministerio de Sani-
dad y Consumo de fecha 29 de octubre de 1992,

4087

La Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 29 de octubre de
1992 («Boletin Oficial del Estador mimero 269, de 9 de noviembre), esta-
blece Ias normas para la revisién'de precios y tarifas maximas por servicios
de transporte <anitario concertade por el Instituto Nacional de la Salad,
regulando al mismo tiempo un nuevo sistema de contratacién en base
2 un canon fijo para el transporte sanitarie integral, dentro de dmbitos
territoriales concretos.

Para dar cumplimiento a las clta.das normas, esta Secretaria General,
de acuerdo con lo sefialado en lz disposicidn final tercera de dicha Orden,
dicta las siguiente normas:

Primera. Revision de precios.—1. La revisién de precios de los con-
ciertos vigentes a la publicacion de la Orden de 29 de octubre de 1992,
suscritos por el Instituto Nacional de la Salud y las Emprgsas de transporte
sanitario, se realizard por las Direccionies Provinciales del INSALUD, de
manera automatica, mgulendo para ello el procedimiento establecido en
1a citada Orden.

2. Los documentos de revisién se rémitiran por las Direcciones Pro-
vinciales a la Intervencién General de la Seguridad Social para su pre-
ceptiva fiscalizacién previa, de acuerdo con el procedimiento que a tal
efecto sefiale el citado Centro fiscal.

Los documentos de revision ern los que existen discrepancias serdn

remitidos a la Direccidén General del INSALUD antes de su traslado a .

Ia Intervencion General, para la resolucién que proceda.
Segunda. Servicios programados.—1. La consideracién de un ser
vicio ecomo programado vendré determainada:

a)} En funcién del tiempo de prestacién del servicio. Serdn progra-
mados todos los servicios que se realicen transcurridas dieciocho horas
desde su prescripcion y contadas a partir del momento en que se comumque
a la Empresa concertada la necesidad del servicio.

b} En funcién de la patologia del‘en.fermo Cuando se utilicen ambu-
‘lancias no asistidas en los servicios de dislisis, rehabilitacién, quimio-
terapia y radioterapia.

c) - En funcién del grado de cumplimiento de las érdenes de traslado.
Se considerarin como programados, a efectos de liquidacion, todos los
servicios no programados que no sean atendidos por la Empresa concertada
dentro de los treinta minutos siguientes a su requerimiento.

2. Se conéidera fundamental la programacién de, al menos, los signien-
tes servicios:

Traslados interhospitalarios.

Traslados de centros hospitalarios y ambulatorios a servicios de diag-
nastico o tratamiento. -

Traslados a consuitas externas.

Didlisis, rehabilitacién, rédiomrapia ¥ quimiocterapia.
Altas hospitalarias que precisen ambulancia.’
Traslados de domicilio del paciente a servicios de diagnéstico.

Fl

Tercera. Servicios no programados.—Tendra la consideracion de-ser-

vicio no programado el que sea solicitado o prescrito para su atencidén

¥ reatizatidn inmediata y siempre que sea atendido por la Empresa con-
certada dentro de los treinta minutos siguientes al momente en que fue
demandado.

Cuarta. Transporte colecfivo.—Las tarifas para los conciertos desti-
nados al transporte colectivo de enfermos, en vehiculos especialmente
acondicionados at efecto, se aplicarin a los nuevos conciertos que se firmen
por el INSALUD.

Las cantidades establecidas por cada uno de los conceptos que integran
la tarifa de transporte colectivo se considerarin comoe precio miximo de
contratacion.

Quinta. Ordenes de traslado.—Las érdenes de trasladoe para cada tipo
de transporte se realizarin a propuesta del facultativo asistencial corres-
pondiente y se ajustara a las normas que en cada momento dicte el

'INSALUD.

Sexta. Conciertos especiales de transporte.—1. La contratacién del
servicio de transporte sanitario bajo la modalidad de presupuesto fijo se
ajustard a lo establecido en el articulo 8 de la Orden de 29 de octubre
de 1992. Dado el cardcter innovador de este sistema, la contratacion debera
hacerse previo cumplimiento de todos ¥ cada uno de los requisitos y con-
diciones establecidos en el citado articulo y requerira una evaluacion per-
manente del funcionamiento del servicio por parte de la correspondiente
Direccion Territorial o Provincial del Instituto Nacional de la Salud.

2. Las propuestas de contratacion serin remitidas, a efectos de lo
previsto en el citado articulo 6 de la Orden de 28 de octubre de 1992,
con cardcter previo a la correspondiente autorizacién del Secretario general
de Planificacién, a la Dtrecemn General de Programacién Econdémica del
Departamento,

Séptima. Tiempo de espem.—l De acuerdo con la Orden de 29 de
octubre de 1992, el abono del tiempo de espera se realizard desde la primera
hora cumplida y hasta un méximo de cuatro horas, sin que proceda su
aplicacién y abono a fracciones de tiempo inferiores a sesenta minutos.

La espera o retencion de las ambulancias s6lo procederd cuando por
razones asistenciales debidamente justificadas sea estrictamente necesario.

2. El control del tiempo de espera se realizard por los servicios de
admisién de los centros de recepcién de los enfermos. Su facturacion y
abono deberd ampararse en documento distinto a la orden de traslado,
con especificacion de fa razdn asistencial que hizo necesaria la retencion
de la ambulancia y con el conforme del responsable de la espera.

Octava. ' Planes anuales de transporte—1. Las Direcciones Provin-
ciales del Instituto Nacional de la Salud deberan elaborar con caricter
annal un plan de transporte sanitario, con estimacion de los medios nece-
sarios ¥ forma de contratacién, teniendo en cuenta la poblacién, la dis-
persién geografica, la distancia a los centros de tratamiento y los recursos
asistenciales existentes en su Ambito territorial.”

La contratacion de los servicios se ajustard, en todo caso, a los planes
aprobados, ¥ su modificacién requerira la autorizacién expresa de la Direc-
cién General del INSALUD. o

2. Los servicios de transporte sanitario no concertados podrén uti-
lizarse linicamente en situaciones de cardcter excepcional y siempre que
no pueda atenderse por los dispositivos ya concertados. La necesidad y
justificacién de dichos servicios debera acompafiarse a las facturas que
se produzcan por esta razdn, como requisito previo para su abono.

Novena. Utilizacién de medios comcertiadps. Ambito subjeti-
vo.—1. Los medios de transporte sanitario concertados por el Instituto
Nacional de la Salud constituyen una prestacion complementaria de la
asistencia sanitaria y, por tanto, su utilizacién y prescripcién inicamente
procederd cuando existan impedimentos fisicos o causas médicamente jus-
tificadas que impidan Ja utilizacién de medios ordinarios de transporte
¥ CONCurra en ]os pacnentes la condicién de beneficiarios de la Seguridad
Social,

2. En ningiin caso se ut:llzaran a cargo del INSALUD los servicios
concertades de transporte sanitario cuando exista una Entidad o tercero
responsable de otorgar o pagar las prestaciones agistenciales. Las Direc-
ciones Territoriales y Provinciales del Instituto Nacional de la Salud vigi-
lardn y controlarin especialmente esta circunstancia ¢h los siguientes
casos: En el traslade de pacientes lesionados en accidentes de trifico o
de trabajo, en los supuestos de enfermedades profesionales y de bene-
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ficiarios del sistema adscritos a Entidades colaboradoras, cuando la asis-
tencia sanitaris Ia reciban a través de servicios ajenos al INSALUD.

Madrid, 18 de diciembre de 1992.—FEl Secretario general Santiago Men-
dioroz Echeverria.

4088  RESOLUCION de 26 de enevo de 1993, de la Direceidn Gene-
ral de Alta Inspeccidn y Relaciones Institucionales, por

. lu que se da publicidad al Convenio entre la Escuela Nacio-
‘nal de Sanidad y la Consejeria de Sanidad de lo Regicn
‘de Murcia, para el establecimienio de un programa de for-

macion en Solud Piblica y gestion de servicios sanitarios,

En cumplimiento de lo dispuesio en el Acuerdo del Consejo de Ministros
de 2 de marzo de 1980 («Boletin Oficial de! Estados del 16), procede la
publicacién en ¢} «Boletin Oficial del Estadox del Convenio suscrito con
fecha 18 de diciembre de 1992, entre la Escuela Nacional de Sanidad y
la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia, para el establecimiento
de un programa de formacién en Salud Publica y gestién de servicios
sanitarios, que figura como anexe de esta Resolucién.

Lo que se hace piiblico a los efectos oportunos.
‘Madrid, 26 de enero de 1993.-El Director general, Francisco Javier
Rey del Castillo.

- ANEXO
En Mureia, & }8 de diciembre de 1892,

REUNIDOS

_De una parte ¢l ilustristino sefior don José Manuel Freire Campo, Direc-
tor general de la Escuela Nacional de Sanidad del Ministerio de Sanidad
-¥ Consumo (en lo sucesivo ENS) en nombre y representzcion del citado
Organismo de acuerdo con las atribuciones que tiene conferidas.

. Yde otra el excelentisimo sefior don Lorenzo Guirao Sianchez, Consejero
de Sanidad deja Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en nombre
¥ en representacién de esa Comumdad de. acuerdo con las atnbucmnea
que tiene conferidas.

EXPONEN -

Que es deseo de ambas Instituciones suscribir un Convenio de cola-
boracién cop el fin de que la Escuela Nacional de Sanidad:

Preste asesoria técnica en diversos campos, especialmente en el terreno
de formacién de recursos humanos a la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad Auténoma de la Regién de Murcia y

Establezca un programa de formacion dirigido a profesionales en los
campos dé Salud Pubhca y Gestion de Servicios Sanitarios de la Comunidad
de Murcia.

Ello permitird una fluida comunicacién bxdlrecuonal de ideas que se

" consideran beneficiosas por ambas Insutucmnes, cntre otras consecuen-

cias, este acuerdo puede facilitar el proceso de optimizacién del personal

sanitario en los diversos campos de la Qamdad de la Comunidad de Murcia.
Por ello -

ACUERDAN

. x

© Primera~Para 1a asesoria técnica la ENS y la Consejeria de Sanidad
elaborarin un protocole que establezca loz contenidos de la asesoria, los
recurses a ulilizar y los presupuestos destinados a tal fin, que figurard
como anexo a este Convenio. hos anexos para desarrollar los aspectos
de formacién serin ratificados por el Consejero de Administracion Piblica
# Interior y por el Consejerv de Sanidad por parte de la Comunidad Auté-
noina de la Regicn de Murcia.

Segunda.—La Consejeria de Sanidad determinari anualmente las prio-'

ridades doréntes y formativas, comprometiéndose la Escusla Nacional de
Sanidad a realizar el asesoramienty técnico preciso para el cumplimiento
de Jas mignas, asi como la elaboracién de su diseiio, desarrollo y
evaluacidn.

Tercera.—El profesorado de cada actividad serd demgnado por la ENS,
atendiende a las sugerencias de la Consejeria de Sanidad.

Cuarte.-La convocatoria de los cursos sera realizada por la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Murcia. El niimero de plazas y criterios
de seleccion de Jos aspirantes, serd determinado por ambas partes.

Quinta—A los alumnos gue cumplan con las obligaciones que figuren
en el plan de estudios de los cursos, les serd expedido el correspondiente
diploma por la ENS. .

Sexta.--Para el desarrollo v segmrmenbo de ese Cornivenic se crea una
Comision Técnica mtegradg por los siguientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad de la Comunidad de Murcia, o
persona en quien delegue.

Vicepresidente: El Director general de la Escuela Nacionat de Samdad
o persona en-quien delegue. -

Vocales: En mimero de seis, de los cuales dos seran designados por
la Consejeria de Sanidad de Murcia, uno por la Consejeria de Adminis-
tracién Piblica e Interior de la Comunidad de Murcia (a través de la
Direccién General de la Funcién Piblica). Dos por 1a ENS y uno por la
Delegacidén del Gobierno de Murcia.

La Comisién ajustara su funcionamienio a lo dispuesto en las normas
de Procedimiento Administrativo comin.

Séptima.—La Comision Técnica citada en Ia clidusula anterior elaborard
anualmente un proyecto, que para cada ejercicio econdmico suscribiran
las partes, que necesariamente deberd contener:

El plan de fonnac:on

E! contenido cientifico y duracién de cada programa

Las actividades especificas a desarrcliar por los profesores de la ENS.
Los recursos y el presupuesto necesario para desarrollar las acti-

" vidades.

Cualesquiera oiros extremos que ambas part.es consideren de<interés,

Octava—La Consejeria de Sanidad financiari los costes derivados del
desarrollo del plan de formacion y sus actividades especificas, de acuérdo
con. el presuptesto aprobado en el protocolo de cada afio. Los pagos se
hardn a la Escuela Nacional de Sanidad en las fechas vy cantidades
acordadas. )

Novena.—Todas las actividades se desarrollardn en la Comunidad Autd-
noma de da Regidn de Murcia, siendo competencia de la Consejeria de
Sanidad la determinacién de los lugares donde se lleven a cabo, asi como
el mantenimiento de 12 necesaria estructura organizativay de coordinacién.

Décima~El presente Convenio tiene naturaleza administrativa’y las
cuestiones litigiosas que puedan surgir en maieria de interpretacién, modi--
ficacién, efectos y extincidn serd competencia del Orden Jurisdiccional
Conlencioso-Administrativo de los Tribunales de Madrid, renunciando las
partes a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles.

Undécima.—E] presente Convenio se .establece para el periodo-
1992/1994, Las actividades a desarrollar se especificaran en los anexos
al Convenio, que serdn firmados cada. afo por los representantes de ambas
Instituciones.

En el supuesto de'rescision, ambas partes se comprometen a adoptar

" las medidas oportunas que gaTanticen la finalizacién de las actividades

especificas que estuvieran en marcha.
Lo que en prueba de conformidad se suscribe en duplicado ejemplaz,
en lugar y fecha del encabezamiento.—El Consejero de Sanidad de la Comu-

- nidad Auténoma de la Regién de Murcia, Lorenzo Guirao Sdnchez.—El

Director general de la Escuela Nacional de Sanidad, José Manuel Frelre

' Campo

ANEXO 1992

Actividades docentes

Converio enire la Escuela Nacional de Sanidad y la Consejeﬁu de Sani-
dad de lo Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia

Primera.—La Escuela Nacional de Sanidad supervisa y dirige el desarro-
lle durante el afio 1992 del curso de actualizacién en gestién hosplt.a!.ma
(curso AGH), de trescientas horas de duracién.

Segunda.—Fl curso comprende los siguientes madulos:

Mdédulo 0: Informatica basica.

Maédulo I: Nuevas tendencias en politicas sanitarias y organizacion de
les servicios sanitarios. S

Médulo II: Planificacién de servicios sanitarios, ’

Médulo II: El Hospital como organizacién. -

Mddulo IV: Los recursos humanos en las organizaciones sanitarias.

Mddulo V: Aspectos concretos de la organizacién hospitalaria en
Espaiia.

Médule VI: Gestidn de sistemas de informacion.

Mdédulo VII: Gestidén econdmica.

Mdédulo VII: La calidad en los servicios sanitarios.



