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Art, 18. Finalizado el plazo de presentscion de las instan-
cias, ia Delegacién General del instituto MNacicnal de Previsidén
remitira al Ministerio de Trabejo, pera su publicacitn en el
~Boletin Oficial del Estades, ia lista de admitidos y excluides
al concurso de méritos, con expresién, en este ceso, de ias
causas por ias cuales fucron exciuidus. Subsanadas, en su caso,
les mismas, se publicara en &l -Bololin Oficial del Estados
la correspondiente liste complementaria.

Art. 17. 1. Los concursos para la provisidn de las plazas
de Jefalura del maximo rengo ierédrquico sxistente en la Ins-
titucion, serén jurgados por e Tribunal Central a4 que se re-
Here et nitmero 1 del articulo 8. .

2, Los consursos para Ja provisidn de las restantes plazas
de las Instituciones serdn juzgsdos por el Tribunal Central re-
ferido, previo inforrme razonade del correspondients Tribunsl
Provincial & que se. refiere el numevo 2 del articule 18

Art, 18, Publiceda en e! Boletin Oficial del Estados la liste
de concursantes v de los miembros de los Tribunales, procede-
rén & consiituirse tanio el Tribungl Central como los Tribu-
neles Provinciales pera realizar los cometidos de sus respecti-
vas competencias. .

Art, 18. 1. El Tribunal Central gue ha da juzgar ios con-
. curses a que se refiers el articulo 17, numerc i, eslard cons-
tituideo por

Presidente: El Suhdelegado genersl de Servicios Savilaries
del Instituto Nacional de Prevision o Farmacéutico-inspectnr
del Cusrpo de Servicios Saniiarvios del Imstituic Nucional de
Prevision en quien delegue.

¥ocales: Un Ceatedratico de la Facultad de Farmacia y dos
Farmacéuticos de Hospitales de la Seguridad Social; propucstos:
vl Vocal Catedratico, por sl Ministerio de Educacion y Ciencia,
citda la Comigién Permanents de Is Junia Nacional da niver-
sidades, v los dos Vocales restanies, por la Dirsccion Gensral
de Senidad y por la Orgamizaclén Farmacéutica Colegial.

Asimismo formard /parte de! Tribunal toma Asesor del mis-
mu el Rirector de ia Institucién Sanitaria de la Seguridad Social
s quo corresponds la vacante o vacantes gque hayan de cubrivse,
gue actuAra Con ¥oZ, pero sin voio.

Secretgrio: Un Farmacéutico-Inspector del Cuerpo de Servi-
cios Sanitarios del Instituto Nacionel de Previsidn.

Cuda uno de ios mismbros de este Tribunal tendri su co--

rrespendisnie supiente.
les acuerdos del Tribunal soio serén validos cuando actle
integradg al menos por la milad, mis unc de sus componentes.

2. El Tribunal Provincial gque he dé informar al Tribunuf
Gentral los concurses, a gue s6 refiere ef articulo 17, niimerc 2.
evstard constitwide por :

Presidente: El Director de la Instituciom Sanitaria

Vocales: El Jefe del Serviclo o Seccidn de Farmacia de la
institucion Sanitaria, un Farmacéutico propuesto por el Colegia
provincial de Farmucdpticos.

3. El informe del Tribunal provincial no sera vincularie para
¢l tribunat Central, el cual resclvera lo gue proceds, & la visla
de diche informe y del expediente personal del concursante.

Art, 20. La acluacidén de los Tribunales se ajustara a las si-
guientes narmas:

al Los Tribunales provinciales se constituiran estande pre-
serntes {odos sus componentes ¢ susiituios, en su caso. Eramina-
da la documentacién aporiada, y previas las deliberuclenes co-
rrespondientes, procederan a elevar al Tribunai Ceniral un
informe razonado de la propuesta de los concursantes que es-
timen acreedcres & la propuesta definitive. Dicho informe serd
remitide at Tribunal Ceniral, juntamente con toda la documen-
tacién presentadu. De todas las reunicnes habidas sera forma-
lizade el acts correspendiente, una copia de la cual serd tam-
hién cursada al Tribunal Central. :

b} El Tribunal Central se antendera constituide por la pre-
sencia, al menos, de la mitad, mas uno de sus miembras, pra
cederd sl examen de la documantacién presentada para las pla
zas citadas en el erticulo 1.° En la primera sesidn celebrada, el
Tribunal acordara los criterios calificadores v sistemas de ca-
iificacidn, que se hard constar expresamente sn el acta corres-
pondisnta, W

¢} Cuando ol Tribunal Coniral acuerde realizar entrevistas
con los concursantes, les citara persongiments con una antela-
cién minima de ocho dias. Si ¢l cancursante justifica debidamen-
ta. antes o ef mismo die para el que ha sido citade, su incom-
parecencia, s8 considerara sutométicamente citads ocho dias

después, & la misma hora ¥ en el mismo local, 8i no ccmpare-
ciese guedard decaido en sus derechos da concurso. La entre-
vista serd reslizada precisamente ants el Tribunal, debidamenta
constituido.

g} Cuando el Tribunal Cenfral scuerde reslizar prushes
practicas apunciard publicamenie dicho scuerdo en el cuadro de
anuncios de la scde ceniral del Instituto Nacional de Prevision,
asf como s} modo de realizacion de dichas pruebas, sin per-
inicio de citar a los concursantes personaimente, de igual modo
al sspecificado en el parrafo anterior. La realizacién de las
pruebes serd hoacha ante el Tribunal, debidaments constituido, ¥
tendra caracter publice. ’ )

el Ei Tribunal Central, a la vista ds los informes presentades
por los Tribunales Provinciales de ia documentacion aportada
por Ios concorsentes y de un ejemplar de las actas producidas,
procederd de modo igual que para las plazas de maximo rango
jerdrguico, con las mismas formalidades, pudiendo realizar en-
trevisias persensies y pruebas priciicas.

Art. 21, Terminada !a actuacion dei Tribuna! Central, pro-
procedera éste & elavar a la Delegacién General del Tnstituto
Macional de Previsién la cerrespondiente propuesta gue, en
ningnn cuse, excedera del nlmero y clase de plazas convecadas,
gcompanando a dicha propuesgta los originales de las acims de
las sesienes celebradas,

“Art. 22. La Delegaciéon General gel Instituto Nacional de
Prevision remitira al Ministerio de Trabaja para su publicacida
enr el «Boletin Oficial del Estado» iz Resclucion del coneurss,
adjudicande las plazas convocadas. Dicha publicacidn podra
realizarse, sucesivaments, medisnte resoluciones independlentes
gue sdjudiquen las plazes citadas en el articulo 17,

Art. 23 En la Besolucién del concurso se hard constar, ade-
mAas, el plazo posesorio, que serd de treinte dias, a partir
del siguiente a aquel en gue fuvo lugar la publlicacién de ia
Resolucién en e} aBolefin Oficlal del Estados, advirtiéndose que
de no tomar posesidn en el plazo citade los adjudicatarios per-
deran todos los derechos derivados del coneurso. .

Art, 24, Todas las Resoluciones de la Delegacién General del
Institute Nacional de Prevision que se refieran a la convecitoria,
tramito y resclucién de los concurses, podrin ser recurridas en
roposicion ante la propia Delegacién General y en alzada
ainte o Ministerig do Trabajo.

Art. 25, Seran objeta de convocatoria por el precedimienio
que regula lpn preseacte Orden todas ims plavas de todoa los

_ Servicios de Farmacis de Ias Instituciones Sanitarias carradas,

NISPOSICIONES FINALES

Primera. - Quedan derogadas cuantas disposiciones, de igual
¢ inferior rango, 5e opongan a lo dispuesto en la prosents
Crden. :

Segunda.—Se faculia & Ia Direccién General da la Seguridad
Spcial para dictar las normas gque estime necesarlas para ls
ejecucion de I¢ dispuests en la presente Orden, que eatrerd en
vigor & dia de su publicacién en el «Bolelin Oficial del Es-
tados.

Lo digo a ¥V IL. par&. su cenocimientie ¥ efectes.
Digs guarde & VV. Ii,
Madrid, 25 de marzo de 1972,

DE LA FUENTE

llmos, Sres Subsecrretario y Director general de la Seguridad
Social de este Ministerio. :

ORDEN de 7 de julic de 1972 por la que se
aprueha el Reglamento General para el Régimen,
Guobierne v Servicio de las Instituciones Saniia-
rias de lo Seguridad Sociel

Hostrisimas sefores: *

Dispuesio por ol nfunern 1 del articulo 121 def texto articu-
lada T de la Ley de la Seguridad Social de 21 de abril de 1989
que per ef Ministerio de Trabejo, & propuesia del Institute

" Macional de Previsidn, se establecerdn los Reglamenlos para

el Régimen, Gobierna v Servicio de la Asistencia en los A'mim-'
iatorios y Residencias de ia Ssguridad Social, y prevista pef
el mismo pracepto la ordenacion jerarquizada de los serviclos
médices, la ctusl ha sido cordenada por el Decreto-ley 13/1871,
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de 23 de juiio, ¥ disposiciones de desarrclio, la Orden de 28 de
julic de 1871 dispuso gue por el Instliuta Nacional de Previsidén
sa elevase & este Minisierio el proyectc de Reglamento de
Régimen, Gobierng. y Servicio de las Instituciones Sanitarias
de !a Seguridad Social. '

En cumplimienic de esta Orden, la Direccién General de
la Seguridad BSocial, por Resolucién de 18 de julic da 7L,
ordend la constitucidn en el citado Instituic de una Comision
pars la elaboracién del proyscito de Regiaments, gus some-
tide & Informacién de los Censejos Provinciales del Insfitute
Nacional de Previsién y de todas les Instituciones Sanitaries
de la Seguridad Social fué aprcbado en su redacciéon defini-
tiva por el Consejo de Adminietrecion del Institutio, el que
asimisme acordd su elevacién a este Ministerio para su sancidn.

En su virtud. este Ministerio, a propuesta de la Direccitn
Genernl de la Seguridad Socigl, ha tenido e bien disponer:

Articula 1.0

Se aprueba el Reglamento de Régimen, Gobierno y Servi-
clp de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social gue
52 inserta come anexo de la presenta Orden.

Articulo 2.°

Las facuitades que a s Entidad gesiors so confieren en
el referido Reglamente se entsnderan atribuidas sin perjuicio
de las gue corresponden al Ministerio de Trabaje en la mate-
ria regulada por equél, v en especiel de las establecidas por
el articulo primero del Decreio-ley 13/1071, de 22 de julio,
¥ nitmerp 2 del sriiculo 26 del Estatuto Juridice dsl Perso-
nal Médico aprobada por Decreto 187271871, de 23 de julio,
v articulos segunde ¥ noveno de ia Orden ministerial de 28 de
Julic de 1971,

Artieuls 3.°

Se faculta a la Direccién Goneral de la Seguridad Sccial
para adopiar las medidas necesariag para la aplicacién e inter-
pretacién de la presente Orden, asi come del! Reglamento
que por la misma se apruebe, gua entrard en vigor el dia
sigulente al de su publicacién en el -Boleiin Oficial del Estado-.

Lo que digo & VV. II. para su conocimianto y efectos,
Blos guarde & VV. H,
Madrid, 7 de julic de 1872,

DE LA FUENTE

Ilmos. Sres, Subsecretaric y Birecior general de la Seguridad
Social de este Ministerio,

ANEXOD

Regiamento General pars el Régimen, Gobierno v Servicie de

las Instituclones Sanitarias de la Seguridad Socisi
TITULQ PRIMERO
DispesiCibNss GENERALES

Articule 1. El presente Reglamento de Régimen, Gobierno
y Servicics es de aplicaclén an lag Instituciones Sanitarias del
instituto Nacional de Previsién, a gue alude el nimeré 1 del
articuls 121 de la Ley de la Seguridad Social, texto articula-
do I de 21 de abril do ioes.

Art. 2, Llas Instifuciones Saniterias a gue se refierg sl ar-
ticulo enterior estdn destinades & la s&sistencia sanitarla de
ia poblaclkin protegida por Is Seguridad Social, ain perjuicie
de squellas obligaciones asistenclales que con caracter general
debe cumplir toda Institucién Sapitaria, En este Reglamento
s¢ precisan los Hmites v condiciotes de la asistencis a prestar
al reste de la poblacién,

Art. 3. Les Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
que cumplan las conmdiclones de acreditacién que define este
Reglamente podrdn desarrcliar, atendidos los requisitos lega-
les correspondienies, funciones docentes ¥ de investigacidn,

Art. 4. Las Instituciones Senitarias de la Seguridad Soctal
s¢ clusifican en cerradas v abiertas,

Son Institﬁcianes cerradas u Hospitales Iss siguiontes:

= Ciudades Sanitarias,

— Residencias Sanitarias con Servicios Regionaies,
= Hesidencias Sgnitarias Provinciales.

— Resldenctas Senitaries Comarcales.
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Sen Instituciones ablertas.

- Centraos de Disgndstico y Tratamiento.
— Ambulatorios.
- Consuliories de Medicine General.

Art. 5. En cuasnto a8 su Jestino asistencial, las Institucio-
nes hospitalarias ss clasifican en:

1. Residencius Generales, gue son aquelios Hospitales des-
tinados a dispensar uns asistencia sanitariag en las especizli-
dades médico-quirGrgices bfsicas, asi como la preceptiva en
medicina interna.

2. Hospitales Especiales, que son las Instituciones ¢uya fun-
cion asistencial comprende la atencion médico-quirargica de
determinadas especialidedes ¢ una accién terapéutica econcreta.

Art. & Las Instituciones hospitelarias, por razdén de su

ambito, se configuran del modo siguiente:

1. Ciudades Sanitarius—Tendran la consideracion de Cau-
dades Saniterias aquellos complejos asistenciales compuestos
por una Residencia General y otros Hospitales Especinles. Ten-
dran cardcter regional, si bien, en szu caso, podrén disponer
do determinados servicios de ambite nacional.

2. Residencias Saniiwrias con Servicies Regionales —Seran
sguelics Hospitales Generales que dispongan de uno o mas
servicios de caracter regional.

3. Residencias Sanitarias Provinciales.—Son Hospitsles Ge-
nerales basicos de &mbito provincial. . N

4. Hesidencias Sanitarias Comarcales —Son Hospitales o
cales basicos de éambito comarcal.

Art. 7. Las Institucinones ahiertas ze definen de Ta forma
sigufente; :

- 1. Centros de Diagnastico y Tratamiento —Son Instituciones
totelmente jerarguizadas y provistas de servicics capaces de
realizar una sesistencia ambulatorisn completa s is poblucion
protegide por la Seguridad Social, debidamentic dirigiduy &
dichos Centros en funcidn do las edigencias derivadas de
rezones aslstenciales ohjetivas.

Constituyen unidad técnica <on la Institucién hospitalaria
& la que esién adscritos.

2. Ambulatorios.—Son las Instituciones Sanitarias gue s
ponen do consulias de Medicina general v Pediatria-Puericul-

- tura, #s5i como de las especialidades que en cada caso se

determinen.
Excepclonalmente, y por razones de orden asistencial, po-
dran estar dotados de un ntmere reducide de camas.

3. Consultorios de Medicing Gengral.—Son Centros dedi-
cados a }a ssistencia de Medicina general, asi como a la de
Pediatria-Puericultura.

Art. 8 1 Les Instituciones cerradas de la Seguridad Scciu?
¥y los Centros de Diagnédsiico y Tratamiento se organizan y
configuran con arregio a los siguienies principlos fundamen-
tales: )

1.* Jerarquizecidn intrainstitucional, que es la organira-
cidn de los establecimientos asistenciales en depariamentos,
serviclos y secclones, segiin proceds, en los cuales se integra
el personal facullstivo propio del Centre, a distintes niveles,
con unidad de dlrveccidn ¥ responsabilidad scistencial coor-
dinada. ‘

2* Planificacidn regionalizada de las Institucionas vy coor-
dinacidén entre sus distintos niveles asistenciales.

3.* Direccién de las Instituciones, asi como de las Residen-
cias Generales y Hospitales Espaciales que integran las Ciu-
dades Sanitarias, por funcionsrics pertenecientes a ia Escala
de Médicas Inspectores del Cuyerpe Sanitario del Institute Na-
cional de Previsidén, especialmente cualificades ean materis hos-
pitalaria, . .

4.7 Represeutatividad en los Grganos calegiados de gobisrno.

2. Los principlos precedentes seran de aplicacion a los Am-
bulatorios y Consultorios de Medicina General cuando asi lo
aconseje la ordenecidn de fa asistencia.

Art. 8. La jerarquizacion interinstitucional se reflejara en
regiones asistenciasles. ) *

A cada Cludad Sanitaria correspendera una regidn asisten-
cigl, a determinar por Ia Comisién Permanents del Conscio
de Administracién del Institute Nacicnal de Previsién, a pro-
puesta de la Delagacién General del misme, stempre ssgin
los planes aprobados por el Ministerio de Trabajo, a que se
hace referencia en el ariiculy anteriqr.
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Tadas las Instijuciones Sanitarias, tanfo abiertas como ce-
rradas, existentes en la regidon guedaran adscritas, a efectfos
asistenciales, & una Ciudad Sanitarig.

Igualments quederin nadscritos, a los mismos efectos, a 1 !

Residencia Saniieria correspondiente jos Centros de Diagnds
tico, Ambulatorios y Consuitorice de Medicina General gue
sa encusntren dnclavados dentro del aAmbito de accion de dicha
Institucion cerrada,

Art. 10, Las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Sccial
desarroliaran &sU gocion asistencial em medicine curativa, pre-
venlive., rehabilitadors, de promoecién de salud y de educacién
sanitaria conforme a las disposiclones legales gue determinen
in amplitud y espetialidades a prestar en cada modalidad.

Art. 11, Las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
realizargn su funclén asistencial de acuerdo con las siguien-
1es modalidades:

i, Asistencia en régimen

2. Asistencie a domicilic.

3. Asistencie en régimen de hospitallzacién,

4. Asistencia de urgencia, & cuyos efsctos se coordinaran
todos los recurses de las Imstituciones propias, ssi como los
de otros servicios y Centros exisientes,

ambulatoric.

Art, 12. La inspeccién de todes las Instituciones, en sus
asspecios sanitarip ¥y asistencial, correspondera a lus [uncicna-
rios del Cuerpe Senitaric del Instiluie Nacionmal de Previsidn.

TITULC 1T

FURCIONES DE L&$ INSTITUCINNES

Art. 12, La funcién asistencial que corrisponde & las Tiosti-

tuciones Saniterias comprenders las siguientes modalidades:

1, Asistencia en rogimen ambuletorio, ¥ en su csse, &
domicitin.

2. Hospitalizecion de los enferimos gue requieran inierven-
cién quirargica, en los supuestos procedsntes.

3. Hospitalizacién médica de aqueilos enfermos que lu ncce-
siten por pedscer procesos No quirkrgicos de urgencia vital,
asi como Qe aguelios otros en los gue el diagndstico y tera-
péutica reguiersn iécnicas o vigilanciss especializadas, no sus-
ceptibles de reslizarse en régimen ambulatorio o en su domi-
cilic,

4. Asistencia togolSgica y dal recién nacido.

3. Hospitalizacién pediatrica en los inlsmos supuestos a
que se refieren los puntos 2 y 3 dol presente articulo.

6. Medicina preveniiva en cooperacidn con la Sapidad
Narional,

7. Medicina de rehabilitacién en los supuestos precedentes.

Art. i34, Con subordinacién a la funcidn asistencial a la
que fundamentalmenis deberin aiender Ias lostitucionss Sani-
tarias, podran éstag remlizar. cuando cumplan ias condiciones
de acreditacién necesarias, funcienes docentes dirigidas a:

1. Formacién de postgradusdos en los términges gue esta-
biccen ias disposiciones vigentes,

2, Ensefianza de los alumnos que cursen estudios de la licgh-
ciatura en aquella Faculted de Medicina a la gque esté ads-
crita, en su cazo, ia Institucion hospitaleria.

3. Curses de perfeccionamiento dirigidos a las d‘atmtas
categorias profesionales v Iaborales de fas Instituciones Zanld-
tarias.

4, Formacién del persenal sanitario sauxiliar,
a las disposiciones vigentes

5. Reelizaclén de curscs para formacion y perfeccionamisnte
del personal auxiliar de Enfermeria y del personal parasani-
iario,

con  arragla

Art, 13, La funcién de invesiigecion que podran realizar
ias Instituciones Saaitarias, debidaments acreditadas pers la
misma, sers fundamentalmente clizlca y aplicads, v serd pro-
gramada por la Institucion, sin gue se aniepongs en ningin
caso a la funcidn asistencial.

TITULG 1
ORCANGS DE GORIERNO ¥ (ONSULTIVOS

Art. 18. Las Instituciones Sanitarias quedaran integradas
en el aspectn administrativo dentro de Jjas Delesaciomcs Pro-
vincleles del Instituto Nacional de Previzidn, con la corves-
pondiente dependencia de los érganos centiales, a travds de
ias Direccignea Provinciales.

Se excepluaran, por razones ssperiales objetivas, aguelias

] Instituciones gue determine la Comisidén Permanente del Con-

sejo de Adminitstracion del Inslituto Nacional de Previsidn.

Los 6rganus de gobierno de las Insfifuciones Sani-
los siguientes:

Art. 17,

tariGs  =0n
1. En tas Ciudades Ssnitarias:
— Junta dv Gobierno, y

— Direccion de Ciudad Senitaria, asesoradas por la Comisléa
de Diveccitn y las Juntas Facultativas,

En las Hesidencias Sanitarias:

— Jurta de Gobivrno, v

— DirecciGn, ipualmente asesoradas por la Comisién de Di-
reccian ¥ la Junta Facultafiva,

3. Fi gobietno de los Ceniros de Dimpgndstico ¥ Tratamisnte
se atribuye a Ia Junta de Gobiernp de la Institucién hospita-
laria & la que esién edscritos y a la Direccitn del prepio
Centro, con el asesormmienic de la Junia Faculiativa.

™

4. Los 6rganus de gobierng del Ambulatoric sem:

— Junta de {Gobiarne, ¥

— Direccion, asesoradas por Ia Junia Facultativa.

Tales 6rgancs de gobierng podran extender su competencis
a un Ambulatorip, o a un grupe de ellos o a todos los de
g provincia.

5. Laos Consultorios de Medicina General dependerde de los
srgunos de goblerno al cusl estén adscritos.

La Junta de Gobierne de las Ciudades Sanitarias
{a Comisién de Direccién g la Co-

Art. IR
ruenta gan dos Camisiones:
mision Administrativa.

Art. 19, La Jurta de Gobierng en las Recidencias Sanita-
vigs ¥ en o5 Anbulatorios cuenta con una Comisien Adminis-
trativa.

Art. 20, Las Instituciones Sanilarias cerradas cusntan, como
organc de asesoramients, con una Junta Facultativa, la cual
dispondra para completar sus [uncicnes asesoras a la Direccién
y a los érgancs de gobierno como minimo de las siguienles
Comisivnes:

— Comisiéon de Historias Clinicas,

— Comisién de Tejidos,

— Comisién de Mertalidad.

- Comision de Infecciones.

— Comision de Farmacia.

- Su composicion, funciones y cometides se desarrollarin en
los correspondientes Heglamenios de Régimen Interior. En ias
Ciudades Sanitarias tendran cardcter unitario aguellas Cemi-
slones que inciden en el control de calidad de la asistencia.

Fn consonancia con e} desarrollo de la Imstitucidn, podran
crearse también Comisiones de Educaci6n Médica, Investiga-
ciém y Estudics v Publicaciunes, asi como aquellas otras gue
se especifiquen ctn el Heglamento de Régimen Interior.

Art. 21, Los Centros de Dingndstico y Tratamiente disponen
como arganos asesores de ias Juntas Facultativas y las Cemi-
stones que les afecien con arreglo a la Institucién hospitalaria
a i gue estdn adscritoz, as{ come de aguellas otras gue se
wspecifiquen en sus Reglamentos de Régimen Interior.

Art. 23, Las demds Instituciones Sanitarias disponsa corme
minima de. las Juntas Facultalivas.

Las Consulterios de Medicina General astaran vinculadoes
a estos efectos sl Ambulatoric do guien dependan.

Art. 23 En Jlas Instifuciones Sanitariss cerradas se esta-
blecera progresivamente up coniro) permanente de calidad de
ia asistencia, vircuindo a la Direcciom del Centro y ejercitade
a través de las Comisiongs de: Historias Clinicas, Tejidos y
Necoplasias, Mortalidad e Infecciones.

En la valoracién perviodica de tal control de calidad podran
participar, jusnto a las Comislones indicadas, el Serviclo de
institucionas Sanitariaz vy Ja Inapeccién Central de Servicios
Sanitarios del Instituto Nacltonal de evision.

Analoge conirol de calidad se extenderd progresivamsnie a
ias Instituciones Sanitarias sbiertas, en la forma gue se de-
termine. -

Art. 2¢. La Junla de Gobierno de las Ciundades Sanitarias
sa compone de:
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Presidente: Un Vocal de la Comisién Pemanente del Con- .

sejo de Administracion del Instituto Nacionel de Previsidn.

Viceprasidente: E! Presidente del Conseio Provincial corres- |

pondiesnte.

Vocales natos: EL Director pravincial del Institutc Nacional °

de Previsidn, el Subdirector Medico provincial, el Interventor
Delegada, ei Director de la. Ciudad Sanitaria, los Directorss
de los Ceniros que integran la Ciudad Seniraria, los Vige-
presidentes de las Juntas Facultatives, los Directores ds los
Centros de Disgnéstico y Tratamiento gque se hellen vincu-
lados & la Instituclén hospitalaria, la Jefe de Enfermeria con
mayor tiempo de servicios en la Institucidn y el Administrador
de ia Ciudad Sanitaria.

Vocales represeniatives: Cuatre trabajadores designados por
el Consejc Provincial respectivd de enire Conssjercs gue pser-

“tenezcen al miamo; dos empresarios designados por sf Con- !

sejo Prowincial respective de entre los Consejercs gua perte-
nezran i mismo; el Vocal- Médicv represententa del Colegie

Oficial de Médicos en el Consejo Provincisl; el Vocal Médico |

representante del Sindicato de Aciividades Sanitarias en el
Consejo Provincial; tres Médicos de la plantilla de la Cludad
Sanitaria, representativos de log Jefes  de departamento y
serviclo, de los Jefes de seccién y de los Médicos adjuntos,
elegidos, respectivamente, por loe Médicos de 18 misma gue
tengan $al cardcier; un ropresentanie del personal sanitario
suxlliar titulado de la Ciudad Sanitaria, elegido por todo el
personal de tal caracter, perteneclente & la plantilla de la
misma, ¥ un repressntante del personal no sanitario, elegido
por el de plantilla de la Ciudad Sanitaria.

Secretario; Actuaré como tael e] Administrador de la Ciuded
Sanitaria,

Art. 25. La Junts de Gobierno de las Residencizs Saniia-

rias esté comstituida por:

Presidents: El Presidente del Consejo Provincial cerrespon-
dients.

Vicepresidents: El Vicapresidente obrero de dicho Consejo
Provincial.

Vocales natos: EI. Director provincial del Instituin Nacional
de Previaifn, el Jefe provincial de Servictes Sanitarios, sl
Intarventor Dslegado de la Delegacion Provincial del lnsiituto
Naclonal de Pravision, el Director de la Residencia Sanitaria,
el Vicepresidents de la Junta Faculiativa, los Directores de
los Centros de Diagnéstico y Tratemrento que se hallen vincu-
lades a la Institucion hospitalaria, la Jefe de Enfermeria y
el Administrador de la Residencia Sanbiaria.

Vocalea. representativos: Tres trabajadores designados por
el Consejo Provincisl de enire sus Comsejeros: un empresario
designado. jgualmente por el Consejo. Provincial de entre sus

Consejeros; el Vocal representante del Colegio Oficial de Médi-

cos en el Conseio Provincisl: ol Vocal Médico representanie
dal Sindicato de Actividedes Saniterias en el Consejo Provin-
clal; tres Médicos de Ia plantilia de 1a Residencia Sanitarig.
representativos de los Jefes de departamento y servicio, de
los Jefes de seccidn y de los Médicos adjuntcs, elagidos, res-
peclivamente, por los Médicos de la misma .que {engan tal
carictery yn representante del personal sanitaric auxiliar tite-
lado de 1a Resldencia Sanitarla, e¢lsgide por todo el perscnal
de tal carfcter perteneciente s Ja plantilla de la misma, y un
representante del personal no sanltario, elegido por el de plan-
tila de Iz Residencia Sanitaria. ' )

q Se;retaric: Actuarg como tel e Administrader de ia Resi-
encia.

Art 28. La Junta de Goblerno de los Ambulatorios tendré..

la sziguisnte composicitn:

Presidente: El Prosidente del Consejo Provineial. )

Vicepresidente: E! Vicepresidente irabajador del Conssjo
Frovincial del Imstliute Nacional de Previsién;

Vocales natos: El Director previncial del Instituic Nacicnal
de Previsidn; el Subdirector Médico provincial o e1 Jefe pro-
v;nciai ds Servicios Sanitarics, segin ol caso, sn cada provin-
cia; el Director Médice del Ambulatorio: el Vicepresidente de
la Junta Feeculiativa; el Intervenior Delegado; la Jefe de En.
fermeras, y ol Administrador de la Ingtitucién Sanitaria.

. Vocales representatives: Tres trabajadores designados por
el Conselo Provincial dsl Instttuto Nacional de Previsi6n de
entre sus Consejeros; un emprasario designado iguaimente por
el Conseje Provincial de! Instituto Nacional de Previsidn de
entre sus Consejeros; s] Vocal representante del Colegio Oficial
ds Medicos en el Consejo Provincial: el Vocal Médico repre-
sentante del Sindicato de Actividades Sanitarims en i Consejo
Provincial; tres Médices de la plantila del Ambulatoric en

-representaciéh del cuadro facpliativo ¥ elegidos por éste un
representants del personal saniiario auxiliar titulado del Am-
bulatorie, elegido por el personal de tal cardcter pertene-
ciente. a la plantilla del mismo, y un representante dei perso-
nai no sanitario, alegido por el de plantiila del Ambulstorio.

Secretario: Actuard como tal el Administrador del Ambu-
latorio.

Art. 27. Cuando la Junia de Gobierno de los Ambulatorios
efocte & un grupe de eilas o tenga caracter de Junts Provih-
.¢ial, su composicidn sera la siguiente:

Presidente: E} Presidente del Consejo Provincial

Vicepresidente: EI Vicepresidente del Consejo Provincial del
instituto Necional de Previsidén, en represehntucion de les tra-
bajedoras,

Vocales netos: El Director provincial del Instituie Macional
de Previsién; los Vicepresidentes de las Juntas Faculiativas;

- &} Subdirector Médico provincilal c el Jefe provincial ds Servi-

cios Sanitarios, segun los casos; el Interventor Delegade; ¢l
Direcior Médico sectorisl; 14 Jefe de Enfermsras de! Ambula-
torio en donde tenge su sede la Direccitn, y el Administrador
sectorial. :

Vocales representatives: Tras trabajadores designsdes por
el Conseic Provincial del Instituto MNacional de Previsicn de
entre sus Consejeros; un empresario deslgnade igualmente por
el Consejp Provincial det Instituto MNacional de Prevision de
entre sus Consejeros, el Vocal representante del Colegic Oicial
de Médicos en el Consaje Provincial, el Vacal Médico reprezen-
tante del Sinditatc de Actividades Sanitarias en el Consejo
Provincial, tres Meédicos de las plantiilazs de loz Ambulatorlos
en representacién de sus cuadros faculiativos v elegidos pov
éstos, un representants del perscnal sanmitario auxiliar titulado
»de los .Ambulatorios, elegido por 2l persomal de tal caracier
perieneciente 8 las plantillas de Jos mismos, y un reprosen-
tante del personal no sanitario, elegide por los de plantiila
da tos Ambulatorios.

Secrelario: Actuard como tal el Administradar sectorial.

Art. 28. En aquellas Ciudades Sanitarias e Institusiones
hospitalarias en que las gue sxista convenio expreso de Ia
Seguridad Social con une Facultad de Medicine para impartir
docencls, formara parie de su Junta de Gobiernc como Vocal
nato ¢! Decand de la Facultad de Medicina.

Art. 28. En las Junfas de Gobierno de las Instituciones
Sanitarias podrin delegar sus funciones: Ei Presidents, Vice-
presidents, Director provincial del Inetitutu Nacicnal de Pre-
visién, Subdirector Médico provincial o Jefa provingial de Ser-
vicios Sanitarios, segun los casos, y el Interventor Delegade.

La delegacion de funciones se ronilzard siempre en funcio-
nario del Instituto Nacional de Previsién que designe ol titular,
¥y habra de ser siempre la misma pe:sona,

Art. 30. Comisién de Direcrién: La Comisidn de Direccién,
& In que se refieve el articule 18, se compone de:

Presidente: El Director de la Ciudad Saniteria.

Vocales: )

Los Presidenfes de las Juntas Facultativas de los Centros gue
integran is Ciludad Sanitaria, .

Los Vicepresidentes de lms Juntas Facultarivas de los Centros
gue integran la Cindad Saniturig.

Loz Jefes de Departamenio.

Sscretarie: El Administrador de la Ciudad Sanitaria.

En aquellas Instituciones que tengan tubiertos los requi-
si{os de acreditecidn exigidos para realizar las funciones do-
contes o de investigecidn, se incorporarin 2 la Comisidn de Di-
reccidn, el Jefe do Estudics y el Jefe del Departamento da Inves-
tigacion,

lguaimente deberdn concurrir 2 Comisidn de Direccion cuan-
tos facultaiivey integranies en la plantilla de Ia Institucidn sean
requeridos para infermar por la misma.

Art. 531, Comision de Administracién: La Comisién de Admi-
nisiraciosn, 8 la gue se refiere el articulo 18, estara consiituids
del modo siguiente:

Presidente: El Presidente de Ian Junta de Guobierno,

Yocales: El Director provincial del! Instituio Nacional de
Previsién, el Intervenior delegade, el Director de la Ciudad Sa-
nitaria, los Directores de los Centrog que integran la Ciudad Sa-
nitaria, los Vicepresidentes ds Ies Junias Facultativas, un Vocal
trabajador de los de la Junta de Gohierno y un Vecal empresa-
rio de los de la Junts de Gobiarno,

" Secretaric: EI Administrador de Ia Ciudad Sanitaria.
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Art. 32, La Comision Adminiasiralive de las Residencias Sani-
tarins, prevista en sl arifculo 18, se compone de:

Presidente: " El Presidents do Ia Junta de Gobiarno.

Vogales: El Dirsctor provincial del instituto Nacional de
Prevision; el Interventor delegado; of Director de la Residencia
Saunitaria; el Vicepresidents de la Junta Facultativa; un repra-

" sentante de los trabajadores, Vocel de la Junta de Cobierno, ¥
un representante de ips smpresarics, Vocal de la Junta de Go-
bierno.

Secratario: E] Administradagr de la Residencia Sanitaria.

Art. 33. La Comisien de Admmistrac&én de Ios Ambulatorios
ssiard censtituide por:

Presidenta: E! Vicepresidente de la Junta de Gobiarno,

Vocales: Ei Director o Directares de Ambulatorio; e Vicepre-
sidente de la Junta Facultativa; el Administrador o Administra-
dores de Ambulatoric; un representants de }os frabajadores,
Vocal de la Jurta de Gobierne, ¥ un representante de los em-
presarics, Vocal de la Junta de Gobisrne.

Secvetario: El Secretaric de s Junta de Gobiernc.

Art. 34. " Es competencia de las Juntas de Gobierno de las Ins-
tuciones Sanitarlas:

1. Proponer los planss econdmicos de las Institucionss para
cada ejercicio.

2. Aprobar las transfersncias ds crédito dentro del mismo
capitulo ¥ las de un capitulo & otro en fa cuanna que para cada
case se sefale.

3. Informar y proponer a4 la super;ondad las transferencias
de crédito sntre diferentes capitulos, cuande su cuantia exceda
do Ios limites sefialandos, asi como las de ampliaciones de cra-
dito,

4. Examinar, para su aprobacién o reparo, las cuontas men-
surles de las Instituciones.

5. Celebrar concursos, subastas ¥ adjudicaciones de viveres,
combustible, material y tGtiles de limpleza v aseo, materiai de
curas ¥ sanitarie fungibles, y otros articulos que se considere
rniecesario almacenar, con sujecién & las normas de contratacién
vigenies, ¥ dentro de los Hmites cuantitatives sefaledos en las
mismas,

8. Convocar y rasclver cuantos concursos o subastas les
sean gxpresamente aulorizados, para adquxsxclones de cualquier
tipo de equipe, material ¢ detacién.

7. Proponer a la superioridad las bajas de material inventa-
rizble de las Instituciones.

#. Disponer la snajenacién de material o productes inser-
vibles,

2. Proponer & la superioridad la cuantia det fordo circulan-
L: pera las necesidades ordinarias.

18, Informar y proponer a la superigridad ias planiillas le
personal de la Institucidn.

1i. Proponer o informar las tarifas de asistencia por la
Instiiucidn ¥ los esquemes y limites de aplicacion de las
mismas. | _

12, Conocer las instrucciones que dicte, para o1 funciona-
miento de la Institucién, !4 Direccién de la misma.

i3. Propaner a la superloridad cuantos contralos de servicios
so consideren aconsejables para la buena marcha de la Ins-
titucidn.

14. Formalizar, ajecutar ¥y, an sk casg, resclver los coniratos
que expresamente autorice ia superioridad.

15, Autorizar, & efectos de inventario, las certificaciomes de
existencias a fin de afo.

9. Informar en lo concernienie & cbres de reforma, emplia-
cién y adaptacién de Iocales y resclver, en su caso, de acuerde
cen el régimen de obras establecidas con caracter general

17. Acordar la realizacién de obras de conservacidn y entre-
tenimiento de locales, de sus instalaciones aspaciales, y del ma-
biliario y material en use, cuando la consignacién correspon-
diente figure en los planss econdmicos respectivos ¥ su cuantia
no exceda de la que se sefiale en cada caso por la Delegacién
Cenergl del fnstituto Necional de Prevision.

i18. Proponer a la Delegacidn General las obras de zonsorva-
cion y antretenimiente cuando su cuantia exceda de los limites
sefialados.

18, Vigilar el funcionamiento de los Servicios de la Institu.
cién.

20, Vigilar ol cumpiimienta da sug obligacionss por parts
de} personal de la Institucién, proponiendo la adopcién de las
medides disciplinarias pertinentes. .

21, Proponer a la Delegacién Generel aguellas orisntaciones
gue considere precisas y que la eaperiencia aconseje pars e}

mejor funcivnamientc de les Instituciones en el orden sanitarie
¥ ecenomice-adminisirative, .

22, Conocer de cuantas denuncias ¢ reclamaciones les sean
elevadas, sohre deficiencias o irregularidades observadas en ei
funcionamiento de los servicios administratives y sanitarios de
ias Institucicnes y sobre les propuestas enceminadas a la major
prestacion de los expresados servicios,

Hecoger y tframitar las observaciones v sugerencias gque ss
formulen, elevandolas n Ia Delegacidén General, si procediese.

Conocer las Memorins anuales y lag estadisticas ds les Ins-
tituciones, visando su envio & los Organos compstentes.

Art. 55, Funcionamiento de ias Juntas de Cobierng de isa
Iostituciones Sanitarias:

1. Las Juntas de Gobierno se reunirdn una vez sl mes en
sesién ordinaria y tantas veces coemo las circunstancias o re-
guieran en sesitn extracrdinavia, bien sea a juicic del Presidenie
¢ u peiicion razenads, por escrilo, de la mayoria de sus miem-
bros, _

2. ¥l plazo pura venvocar, tante las reuniones ordinarias
coine Ins extraordinarias, serd al menos de setenits y dos horas,
y la convocatoria debera acompanarse del orden del dia a tratar,
asl cama, en su ¢ase, de la documentacidn correspondients a
los asuntos que requleren un estudio previe de aniecedentes.

3. Para celebrar las reuniones serd precisa, en primers con-
vocatoria, la presencia al menos de la mitad més uno e loa
miembros que constituiyan la Junta de Gobierne, v en segunds
convocatoria serd valida la reunién, cualquiera gque sea el na-
merg de miembros presentes.

4. Los acuerdos adoptades en ceda reunion se hard constar
en acta suscrita por el Segretario, con st visto bueno del Pra-
sidente de la Junfs de Gobisrno. Las actas, en unitn de sus an-
tecedentus, serén custodiades en ie Administracién de la Inati-
tucién Sanjtaria correspondiente.

5. Los acuerdos seran tomados por mayoria, debiendo figurar
en acta los votas eapecinles que se formulen en re!aczén con Joa
aguerdos adoptades.

9. Cuando lo juzgue eporiuns la Delegacién General del Ins-
tituto Nacional de Prevision o lo solicite el Presidente de la Jun-
ta de Gobierno de una Institucién Sanitaria, podran asistir a las
reuniones, con caracter informative ¥ sin voto, repressntantes de
la Intervencidn delegeda, la Iuspeccidn Central de Servicios
Sanitarios ¢ la Inspeccidén de Servicios del Institute Nacional de
Prevision,

7. Los scuerdos de la Junta de Gobierne se trasladaréh, den-
tro del plazo de setenta v dos horas, a los Directores provincialea
de! Instituto para sz curso ¥ cenocimients del Consejo pro-
vincial,

8. Los infermes y las propuestas que heyan de ser sometidos
por las Juntas a los érganocs de gobisrno del Instituto se cursa-
ran a través del Director de Ia Delsgacidén Provincial de que de-
penden las respsciivas institucionss.

9. Los acuerdes de la Junta de Gobierng seran elevados & la
Direccicn Provincial, considerandose firmes y ejecutivos si en el
término de cuarents y ocho horas no se recibiera comunicacién
on conftrarid.

Cusando el Director provincial estilne que algune resohicidn no
se ajusta a los preceptos reglamentarios ¥ afecte, por consi-
guiente, a la iegalidad vigente, Tormularz advertencis gus im-
plicara ia suspensién automitica da la ejecucién del acuerdo,
que sera elevado por el Presidente del Conseje Provincial con el
oportung informe, a la Delegacién Genera! del instituto Nacienal
de Prevision. Ja cuual en &l plaze de ireints dias, resolveri lo
progcedente.

Art, 6. Comisién de Direccign: La Comision de Direcciﬁn es
el organo colegiado superior de asesuramicntio de la Direccién de
la Ciudad Sanitaris. )

Las atribuciones de la Comision de Direccién seran las si-
pluienies:

¥, Valoracion del rendimiento cualitative v cuantitativo ds
las proyecciores funcienzles, tanto clinicas como educetivas ¥
do investigacion, de los diversos Centros, Departamentos y- Ser-
vicios de la Ciudsd Sanifaria.

2. Reallzar ¢l anslisis permanente de las lTunciones de los
Centros integrados en la Ciuded Sanitatie, manteniende ef sen-
iide unitaric de los mismds, & través de:

a} Estudio de los aspecios clinices-asistencisles, docentes o de
investigacién, vinculados a la funcién de cada uno de los De-
pariamentos ¥ Servicies Hospilalaries,

) Anilisis de los médulos hospitalarios,
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3. Elevar a 1a Junta de Gobjerno, previc dictamen, log infor-
mes técnicos resultantes de las Juntes Facultativas de los Centros
v cuantas sugerencins sean conduceates a la adopcion da s
medidas necesarias para la mas perfecia organizacién de los
Servicios de la Ciudad Saniiaria, insislatiorez o cuslguier otre
problema iécnico asigtencial gque por sd naturalesa quede on. o
ambite de la competencia de la Direcckér de Ia .Cindad Sani-
taria.

4, Estudio de las cuestlones gue s8AnN propuestas por los
Centroe de la Ciudad Sanilaria, .

5. Coordinsr e infoermar las udqmsminnes de medicamentos.

6. Informar los planes geperales de actuacién de la Ciudad
Sanpitaria, tants sn los sspectos clinbea-asiamnciales como do-
centeg y de investigacién.

7. Dictar ¢ modificar las instrucciones gque regulen sl fun-
cionamiento de los Servicios.

. 8. Ioformar las planiilizs del peraonal de los Centros, Depar-
tamentos y Servicios Haspitalarios. )

%. Coordinar s informar el plan de necesidades de la ciuded,
asl como los planes o peticiones extraordinarias.

10. Propemer e Informar 1ss tarifas de servicios, asf como su
régimen de aplicacién en los casos gqua proceda,

11, Ser informada de la apertura de los expedientes de re-
compensas o sanclonés que 56 instruvan al personel senftario o

de otro tipo pertenecients - la Cindad Sanitaria, asi como de la

resolucién que en su dia recaiga.

12, Conocer ¥, on su caso, informar cuantos asuntos decnto-
Vogices, turidicos o incidenciaxc médiwlaca}es surjan en la Ins-
titueldn.

13. Estudiar e informar cuantos asuntos le sean esncomenda-
dos, bien por la Junta de Gobisrac o bien por Is propia Direc-
cifn de s Civdad Sanitaris,

M. Cuomooer-o infordiar sobra determineciones bdsicas que
puedan suponer oambios sustancieles en le wstructura ¥ régimen
funcional de cada Centro ¢ Institucién en particular.

Art. 37. Comisién Adminjstrativa: Las atribucionss de la
Comisidn Administrativa serén las sigulenteés:

1. Informar las adquisiciones de matserial de curas, material
senitaric fungible y demas sfectos sanitarios.

2, . Informar las propuestas de adaptecitn, ampliacién y re- |

forma de locales.

3. Elevar, informados a la Junts de Gobierno, los planes
econdmicos de Ia ciudad Sanitaria.

4. Conocer los resultados ecendmices mensuales de 1a Ciudad
Samta.r:a

. Informar los concursos, subastas ¥ adjudiceciones gue son
competenda de’'Is Junta de Gobierno,

§. Informar las bajas de material inventariable.

7. Propower s le Junta de Goblerno le realizacién de obras
de conservacifn y entretentmiente de locales, instalaciones espe-
ciales, mobiliario ¥ material en uso, cuamio la consignacién co-
rrespondiehte figure en ¢l plan scondmice respectivo.

8. Proponer cuantas orientaciones se consideren precisas
para e mejor funcionamisnts de la Institucién en sl orden ad-
minlstrative ¥ econémice.

2. Orientar y fiscalizar la orgaafzacién sdminigtrativa re
Jas Instituciones, desarrolando la contabilidad analitica en la
vaiorecién econdémica del rendimiento de sus servicios. «

1¢.. Proponer a'le Junta de Goblerno las madidas u adoptar
parg 6 cumapiinmiento de Ilas obligaciones sconémicas contraidas
por servicios asistencialea.

Art. 38. Direccién de las Institucionas: En todas las Insti-
tuciones Abiertas y Cerradas de la Seguridad Socisl, correspon-
de a la Direccitn de [a Institucién:

1. Asumir la representacién oficial de la Institucién.

2. Ejercer la superior antoridad, dentro de Ja Institucitn, so-
bre todas lss -Unidades, Departamentos, Servicios y porsonsal
integrado en los mismos.

3. Cooardinar laa actividades de les diverses Servicios de la
Institupidn, )

4. Resolver de maners inmedjata Ios conflictos de atribucio-

nes y cempetencias gue pudieran plantearse entre las distintas -

Unidades y Servicios de Is Institucidn, informando a la Junta
Facuitativa de su decisién o, en su cmsg, & la Comision de
Diregccion,

5. Aplicar fos Reglamentos basicos de Régimen Interior ¥ lag
restantes normas legales de funcionamisnio y servicio de la Ins-
titucién, deado cuenta, er su caw, & la Junta Faculiatjva o a la
Comisién de Direcci6n.

4. Corregir las’ deﬁdenc::as nue e shierven en ol dessnvolvi-
miento de los Servicios de la Instltucidn, valando por el mante-
himienta del orden, la diseipltha y Ia ética de todo we personal.

- 7. Ejercer la Jofatura de todo el personal de la Institucidn,

~cuelquiers que sea su cargo, clase y categoria.

8. Participar en ia seleccidn del personal de la Instucidn,
de conformidad con la legislacién vigente.

9. Presidir el Tribumpal provincial ds= seleccmn de personal
faculiativo da la Institucion.

10. Supervisar y controlar todos los Servicios de I Institu-
cion, los documentos oficiales que sa produzcan en los mismos
y el cumplimiento del horario de todo el personal.

11, Promover al méxime las atenciones persenalss en fa asis-

| tencia que. reciban los ‘enfermos, as{ comoe la diligencia, eficacia,

calided y rendimiento en dicha asistencia.

12. En las Insiituciones mcreditadas para la docencia, impul-
sar y coordinar las fusnciones, lanto clinices como docentes y de
investigacidon, organizando. los medios hospitaiarios ¥ velando
por el manienimiento de programas aderuadamente definidos
por la correspondientes Comisidn.

13. Emitir los informes de gestion gue se soliciten por los
Organos y personas cotipetentss para ella,

14. Promover las encusestas y estudios asistencizles ¢ hospi-
tdlarios y programer los gue las sean encomendados.

15. Redactar lis Memorias y auterizar la publicacién de las
estadisticas de Ia Institucién.

16. Autorizar tedes lag ceriilicaciones de efectos administra-
‘tivas y de gestitn, as{ como cuslguier otre documento que haya
de surtir efecios oficiales gue se produzca en la Institecion,

17, Presidir la Junta Facuitativa y las Comisiones gue se
censtituyan en el senp de la misma o designar Ia persona en gue
delegue.

18. Propener y dictar, de acuerdo con la Junta FacuHativa,
lar instrucciones precisas para 2l perfeccionamiento de cada
seTvicio.,

1%. Redactar los planes econdmicos ¢ de necesidades de Ia
Institucitn, elevandoles a la superigridad para su aprehacion,
provio dictamen de la Junta de Gobierno.

20, Contrglar ¥ compychar la marcha econtmica de la Inski-
*tucldn, vigilande la permanente adecuscitn enire el rendi-
.miento de los Servicios v la evoluc:én de los costos de sosle-
nimlentu de los m1sm03 .

‘ Realizar las adquisiciones urgenies, dande cucnta g ia
Junta de QGobierno, quien acardarid la cantidad maxima que
potdrd invertlr Ia BDireceién en dichas adquisiciones.

22, Propener a la Junta de Gobierno jus medidas necesarias

pare una mayor eficacia en su gestion,
. 23, Mantener Ja necesaria coordinacién funcionzl, féenice ¥
sdministrativa con las Instiitcignes Samitarias Ahiertas o Ce
rradas gue tengan adscritas dentra de la jevarquizacidn interins-
titucional establecide,

24. Informer el Reglamenta de Régimen Interior de la Insti-

tueién, redactade de acuerdo cen las normas dictadas a estos
efectos, para someterio a ta aprabecion de la Superioridad.

- 25. Confeccionar los programas generales de asistencia so-
cial.

20. Desarrollar cuantss misiones especificas v no resefiadas
anteriormente le fuesen encomendades por la Delegacion Gone-
ral del Instituto Nacional de Previsién o por la Junta de Go-
bierno.

27, El Director de la Institucion es el urdenatior de todos los
pagos de la rmisma.

Art. 39. Direccidn de la Ciudad Sanitaria: Corresponderin
a la Direccién de la Ciudad Sapitaria Ias misiones y alribuciones
sefialadas en el articulo anterior, referidas a todos los Centros
que ks constituyen, de conformidad con lo previsto en log ar-
ticules 4 y 6 del presente Reglamento.

Coordinari todas las actividades de Ios Cenlros integados en

*lg Ciudad Sanitaria y ejercerd Ia superior representacion y auvta-

ridad dentro de la misma sobre tcdos los Centros. Deparie-
mentos, Servicios 'y personal, cualquiera gue sea sit carge y
categoria.

Art. 40. El Director de cada una de las Insiituciones integra-
dar en el compieje Ciuded Sanitaria, ¥ en Io que s¢ refiere &l
aiercicio de su funcion directive, actuara a nivel del Centro que
dirige, tanto en el campeo de la accidn como en el de la repre-
-sentacion, en funcién.delegade por iz Direccién de Ja Ciudad-
Sanitaria, s la que representa en el Cenlro.

Art. 41. Las Junias Faculiatives son Organcs Colegiades de
Agesorasmiento, consufia e informacion de la Direceitn de la
Institucion,

En las ciudades sanitarias existirdn tantss Juntas Facultati-
vas como Centros asistencisles integren el complejo.
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Art. 42, La compesicién de las Juntas Facultatives e las
Instituciones Saniterims cerradas serd la siguiente:

Presidents: El Direcior de is Institucign.

Vicepresidentes:

Vicepresidentsa 1° Que serd elegido por la propia Junta Fa-
cuitativa entre los faculiativos de méximo range ierarquico
gue s componen.

Vicepresidente 2.°
ta ess puesto.

El Secretario genergl Médico cuando exis-

Vocales natos: Los Jefes de Departamento v Servicio de ia

Institucion y 1la Jefe de los Servicios de Enfermeria.

Vocales repressntatives: Dos representantes de les Jefes de
Seccién do la Institucidn, elegidos por los de plantilia de la
misma; dos representantes de los Médicos adjuntos, elegidos
por ios de la plantilla de la Institucitn; un representante de ios
Medicos residentes de la Insiitucion, elegido por ésios, si partici-
pa la misma en el programa de furmacién de residenfes; un
representante de ias Enfermeras y A. T, 5., masculines y fa-
meninos, elegidos por los de plantilla ds la Institucidén: una re-
presentante de Iss Matronas, elogide por las de Ia plantilla de
{s Institucion, ¥y un representante de los Fisioterapeutes, elegido
por los de la plantilia de la Institucién.

Secretario: Actuard como Secretaric de actas. ol Adminis-
trador de la Insiitucién,

Avt. 43. La composicidon de las Juntas Facultativas de los
Ceoentros de Dirghtstico y Tratamisento, asi como ios da les Am-
buiatorios jerarquizados, serd anéloga a la esteblecida para la
Institucién Sanitaria de guien dependa.

Avt. 44, La composicién de las Juntas Faculiztivas en las
Insiituciones abjertas sera la siguienie:

Presidents: El Director dei Ambulatorio,

Vicepresidente: Elegide por ls propia Junta Facultativa en-
tre los facultativos de méximo range jerarquico que la cem-
ponen, R

Vacales: Tres representanies de los Médicos de Medicing
General, elegidos por dstos; dos represeniantes de los Pediatras,
elegidos por éstos; un represeciante de ls cada especialidad,
reconocida en el Ambulstorio y elegide por cuantes pertenecen
a cada una de ellas, ¥ 1a Jefe de Enfermeras.

Secretario: Actuaré como Secretario de actas el Adminisira-
dor de la Institucidn.

Art, 45, Las atribucicnes de tas Juntas Facullativas de las
Instituciones seran las siguientes:

1. Informar las adguisiclones de equipe y material, medica-
mentos, material de curas, sanitaric, fungible v cualquier otro
efecto sanitarlg.

2, Informar en el aspecte sanitaric las propuestas de sdapia-
cioin, ampliacion v reforma de locales.

3, Informar el plan de necesidudes de la Institucidn.

4, Informar ¥ aprebar las Instituclones que regulan el {ur-
cionemiente de los Servicios de Is Institucion.

5. Conocer y résolver ¢, en su c¢aso, elevar los aguerdos de
la: Comisionss Clinicas.

8. Elaborar los pianes generales de actuecidm de la Insti-
Lueion,

7. Efsctuar s! andlisis permanente de las proyecciones fun-
civnales de la Institucién, manteniendo sl sentide coordinade de
Ixs mismas. . .

§. Orientar y conocer los resultades alcanzados en e des-
arrollo de las funciones de Ia Institucion v en la covrdinacidn
funciocnat establecida » través de 1a ferarquirgacion interinskitu.
cional. .

9. Emitir informes sobre cualquier problema técnico de ia
nstitugién.

10. Estudiar y, en su caso, resclver sobre cuantaz ruestio-
nes de indole cientifice y profesfonal 1o sean propuestas por
cuzlquiera de sus miemhros, previa presentacién por escrito,
con la sntelacidon debida para que pueda ser incluido en el
vrden dei dia. :

‘11, Emitir los informes gque se soliciten por los Organos
competentas.

12. Conocer cuantas denuncias o reclamacionas Seall presen-
tadas scbre deficiencies o irregulavidades observadas en ef fun-
cienamiento de log Servicios Sanitarios de las Inmstituciones y
sobre las propuestas encaminadas a la mayor ¥y mejor presta-
cien de los expresades servicios.

i3, Designar sus representantss en las Comisianes Clinicas.

14, Informar sobre la estructura y modificaciones de los De.
purtamentes, Servicios y Secclones, asi como cuanio se refiore &
ias plantillas de personal gde la Institucién,

Art. 46, Los ucuerdes de la Junia Faculiativa de las Institu.
cignes Sanitarias de la Segurided Sgcial, sedopiedos por mayo-
ria, seran trasladados a la Junte de Gobierna,

1og acuerdos de lu Junisz Faculistiva de los Centros integra-
dos en una Ciudad Sanitaria seréan trasladados a la Direccion
de 1a misma para su estudie & nivel de la Comisién de Direccién
¥y ulterior elevacidn & la Junta de Gobierno de ls Ciudad Sa-
nitaria. .

Art. 47, Las normas de {uncionamiente de las Juntas exis-
tentes en las distintas Instituciones seran determinadas en los
Reglamentos de Hégimen Interior de las mismas.

No obstante, las normas genersles de {uncionamiento de las
Juntas Faculiatiivas seran las siguientes:

1. Las Juntas Facultativas se reuniran una vez sl mes en
sesiGn ordinaria ¥ tantas veces como lws circunsiancias io re-

quisran en sesion extrsordinarig, bien a juicic del Presidente o

en virtud de pelicidn razonads por escrite de un tercic de sus
miembros.

.2, El plaze para convecar, tanto las reuniones ordinarias
cemo las extraordinarias, sors al menos de setenta y dos horas.
La convecatoria debera acompaiiarse de! orden del dia a iratar,
asi come, en su ¢uso, de la documontacion correspondienie a los
asuntos yue requieran un estudic previe de antecedentes.

3. Para celebrar las reunjones sera preciso en la primera
¢onvaraioria la presencia de la mitad més uno de los miem-
bros que contituyan la Junta Facuitative, y la segunda convo-
catoria, celebrada media hors después ds la primera, sera va-
lida, cualquiera gue sea sl niomero de los miembros pressntes.

4. Los acuerdos adoptados en cada reunidén se hardn constar
en acta suscrita por el Secretario, ¢on el visto buens del Pre-
sidente de la Junta Facultativa. Las actas, en unitn de sus
antecedenles, seran custodiadas en la Administracién de la
institucion,

5, Los ecuerdos serAn tomados por mayoria, debiendo figu-
rar en acta los votos especiales .gue s6 formulen en ralacidn
con los acuerdes adoptados.

8. Los acuerdos de la Junta Facultativa serdn elevados en el
plazo de setenta y dos horas & los Orgmsnos establecidos en el
articute 48, siendo preceptiva su inclusion en el orden del dia
ée la primera reunjon gque celebre s Junia de Gobierno.

7. Los Vocales represeniativos se renovaran cada cuatro
afius. La primera renovacion de su mitad se harda en sl segundo
afio, mediante sorteo, dentro de cada grupo.

La cenvocatoria para s eleccion correspondiente se hard por
la Direccidn el Coniro.

Art. 48. Las Comisienes Clinicas gue se prevén en los articu--
los 26 v 23 de este Roglamento, estaran vinculadas a la Junts
Facultativa de Ia Institucién. . )

En las Civdades Sanitarias, las Comisiones Clinicas tendran
el caracter de asesaras de la Comisién de Direccién, extendiendo
su cometide v funciones a los diversos Centros gue integran la
Ciudad Sanitaria.

Art. 48 En la composicién de las Comisiones Clinlcas figu-
vara come Presidente el Director y conter& cada una con el
nimerg de miombros que se fije en los Reglamentos de Régimen
interior, siempre con un minimo de fres y un maximo de diez,
Dicho Reglamentc determinari igualmente e} procedimiente de
designacién de los mismos.

Actuaran como Secretarios de cada una 39 ollas, los facul-
teiivos gue sean designados por el Director de la Ciudad Sani-
taria o de la Hesidencia Senitaris,

Art. 50. Las misiones y atribuciones de las Comisiomes CH-
nicas, virculadas a la Junts Facultative. se extenderdn sobre
todos los Deparlumentos v Servicios de 1a Institucién, mas schre
aquellas eiras Instiluciones abiertas vinculadas, de acuerdo con
la jerarquizacion interinstitucional establaecida.

Art. 51. Con independencia de cuante se especifique en los
Reglamentos de Régunen Interior, las misiones fundamentaics
de fas Comisiones Clinicas son: :

1. Comision de -Historias Clinicgs; Supervisar y valorar las
historias clinicas; dictar normas de conservacién y archivo;
propusesta de modelaje oficial ¥ planificar estudies de investiga-
cidn clinicu. ’

2. Comision de Tejidos ¥ Neoplasias: Analisis anatomocilni-
¢o de la actividad quirdrgics de la Institucién, asi como ds la



Creeh e v et aiilt heingde

12062 .

18 julio 1972

B. O. del E.- Ndm, 172

ciasificacién histolégics de loz tumores ¥y orfentacién a ia inves-
tgacién chinico-petoldgica de la letalidad.

3. Comisibn de morigiidad: Avdligls clentifico de la moriaH-
dgad habida en la Institucidén y estudio comperative por Ser-
vicios.

4. Comision de Infecciones: Revislén de garantias de asepsia,

contrgl de 1a epldemiclogia hospitaldria: establecimientos de
normas basicas de atencién saniteria anie las lafecciones ¥ sus

métodos da registro. Recomendaciones ap:dammbm!églcas profi-'

lacticas o de consejo terapéutico.

B. Cnmisidn de Farmacio: Tendré encomendadas |as misiones
siguientes:

— Colaborar en ias pmpuestas de adquisicion da medicamen.
tos ¥ material de curas.

— Cantrol de los medicamentes almacenadas, sugirienda su
dispensacién & los disiintos Servicios.

— Colaborar an la emisldén de los informes necesarios, rela-
cionados con esta Comisién. '

~ CumpHmeniar y resclver las instrucciones de la Comisidn
Central de Farmacia,

« Asgesorar a la Junta Facultativa, en unién de! Farmacéuti-
co, en myueilos aspectos qQue sean competencia de esta
Comisidn. .

~— Estudios comperaiivos de consumeg,

- TIFULO CUARTO |

REGIMEN DE LaS INGTITUCIONES CERRADAS

4

Art. 52. Las Institucones Sanitarias cei'rada_s de la Seguri--

dad Social estaran estructuraday, con un criterio de jerarquiss-
clén de laa diversas funciomes que (snen encomendadas, en
Secciones, Sorvicies y Depariamentos, raédicos ‘¥ quinirgicos,
debidamegte Mudos ¥ con Servicios Generales comunes
para toda is Tastifuctdn, jsrarquizados con los mismos criterios
de sstruckum.

-Definen 1a ferarquizacién: Unidad de direcclén, unidad de
criterio, coordinscién funeiorial de Jos Servicies y trabajo en

equipo. Todo eliv sin. perjgiclo del debido respeto a las exigen-

cias de la responsabilidad profesional individual.

' Art. 33, Las Instituciones Sanitsries agrupan todos sus ele-
mentos asistenciales, béslcaigente, en cuatro grandes Unidades:

1. De Chnicas, que compmndaré

- Medicina,

— Cirugta.

— Tocoginecologia.
Pediatria,

2. De Servicios Generales Clinicos, que comprendera:

- Laboratorie Clinico.

- Anatomfs Patolégica,
- Hematologia.
.= Radiologia.

— Anestesls y Heanimaci6n,
— Medicina Preventiva.

— Rehabilitacion.

— Farmacia,

9. Médico-Administrativas: -

— Admisidn,

— Archivo de Historias Clinicas.
— Estadisticas.

— Biblictecs v ‘Pubhc&ciones

— Servicio Social.

4. Enfermeria.

Art. 54, Lag Unidades asistenciales, a que se refiers ol ar-
ticulo antarior, se encuentran jerdrguicamente estructuredas en:
Secciones, Servicios v Departamentos.

1. Sectién: Es Ia unidad funcional bédsica. 8 través da Ia
~cual se realizan de modo especifico las a.ctlvidadcs que los Ser-
vicios desarrollan en la Inatituoidn.

2. Servicio: Ez vn comjunte funcionasl definide por la activi-
dad agistencial gue realize denirc de los conocimientos y tée-
nicas de una especialidad concrets.

Su organizacién respondaré, en céda caso, & las necesidaiies
¥ fines de cada Institucién Sanitarls.

3. Deportamento: Es.la unidad estructural que Integra y-

coordina Servicies de -eapscialidades afines ¥ desarrolls con sen-
ndo uritario determinadas classs o cicloe completos de activide-

des asistenciales, de acuerdo con una grientacion clentifica y
téenica.
Su crescién. en la prictica depender& de las necesidades de
ia asistencia y de las posibilidades reales da cada Institucién.
Las funciones asistenciales de cada una de estas unidades
tendran la extensién gue en cada caso corresponda, atendido
el caracter de Ja Institucion y las necesidades de los Servicios.
-

Art. 35. La Organizacién de la Unidad Asistencial de Clini-
ca: prevists seré crganicamente la siguiente:

1. Medicina, gque estara fundamentalmente constitutda por
] Servicic de Medicina Interna, con las Especialidades Médicas
que se consideren convenientes en cada Institucion, en relacion
con sus fines asistenciales.

2. Cirugis, que estara integrada por el Servicia de Cirugia
General v aguelios oiros de Especialidades Quirnrgicas que se
ostime necesario establecer en cada Institucion, en funeidn de
sus obligacionaes asistenciales.

3. Tocoginecologia estara consutufda. por las -Servicios de:
Ohstetricia y Ginecologfa, que representardn un desarrolle con-
sopanta con log fines de la Imstitucion.

4, Pediatria, gque esigrd esencialmente constituida para su
funcién asistencial especifica.

Art. 56, La Unidad Asistencial de SerVvicios Generales Cli-
nicos, a gue 58 refiers el punte 2 del articulo 53, estara conk-
rituida por Unidades de Servicio correspondienies a so denomi-
nacién. Su organlzacién y jerarguizacidn interna sersé conso-
nante en su amplitud ¥ grade con las caracteristicas de Is Ins-
titucion correspondienls,

Ari{. 57. Lus Unidad Meédico-Administrative integra ague-
Ugs Uridades de Servicio en que coinciden lunciones madicas
¥ administrativas, con ls independencia que exijua la peculia-
ridad de cada una de ellas, coordinanduse su actividad con
las demas Unidades asistenciales.

Art. 58. Con independencia de las Unidades en lus que se
ardena y estructura ls asjslencia en la Instilucidn, exisiira una
Unidad Administrativa, bejo Ja responsabilidad directa del Ad-
ministredor, e la que guedaran iniegrados los Servicies Ge-
nerales del Edificic Hospitalario que constituyen Iz infraestruc-
tura del mismo,

Art. 56. En las Ciudades Sanitarias, Hospitales Especiales
en las Residenciers Sanitavias, con caracter Beglonal, podra otor-
garseie la categoria de Departamento a aguelios Servicios, o gru-
pos Integrados de Servicios, cuando sea aconsejable, en base a:

1. Ei desarrcllc unitarie de las funciones de la propia Ciu-
dad Senitarla a-través de las estructuras de los Centros que Ia
integran, tario por Iag obligaciones y wvolumen de la asisten-
cla como por la necesidad de slcanzar el mavor perfecriona-
miento de la misme, sin que pueds, en ningin case. desarticu-
larse el principlo de jerarguizacion, y

2. La exigencia de armonizar con la funcién asistehcial las
de docencia e investigacion, gue, subordinadas & la primera, re-
quieren cuidada atenclén para que la Ciudad Sanitaria contri-
buya en su medida al progreso cientifico ds iz Medicina,

Art. 80, Tedas las funciones asistenciales sefialedes en los
artfculos precedents: definen el Organigrama de Scrvicios de
la Institucién Cerrada que e proyvecis sphre las Areas de Tra-

_bajo siguisnies:

Areg de Enfermeria.

Area de Servicics,

Area de Lrgencias.

Arsa de Consult?s Externas.

Art, g1. LEas Areas de Enfermeria y Servicios estan defini-
das por el conjunto de las Unidades Clinicas de Hospitalizacidn
que consgtituyen la Institucicn, asi comoe por las gus amparan
lag actividades de la Unidad Aststenaal de Bervicios Generales
Clinicos.

Se entiende por Unidad Ciinica el conjunto de medios hos-
pitalarios y técnicos, indivisibles desde el punte de vista asis-

‘| tencial, y compuasto de un numero proporcionade de camas,

servidas por un numerc proporcionado de personal médico ¥
auxiliar tituladc ¥ no tlitulado, en consonancia con la natura-
leza especifica de cada Unidad,

Art. 82 El Ares de Consultas Exiernas se organizard en
cade Instifucidn Hospitalaria para la asistencia ambulatoria de
tos enfermos snieriorments asistidos en la misme para ultimar
su procesc asistencial, si procede, y de aqusllos olros cuya asis-



’

'B. O. del E—Ntim. 172

19 julio 1972

12963

tencia les sea especificamante encomendsda; asimnismo, para la
recepcidn ¥ esistencia pre y post-hospitalaria de aguellos en-
fermos gque sean enviedgs desde olros Servicles asistenciales
dependientss de la Institucién, hasta que dados de alta por
la misma sean dirigidos nuevamente & su procedencia, para
que ef Médich que leos envié ienga congcimiente de lo actuade
y atienda la sucesiva asistencie ambulaforin, si fuese nece-
Bario,

Su régimen as ajustarA & cuanto se establezca vor la DH-
reccién del Cenire y sefiale el Reglsmenio de Begimen In-
tarior. - -

Ari 83. El Area de Urgam::ia i@ organizard en cada Insti-
tucién, para la afencién inmediata de log procesops asistencia-
les de este cardcter Esiardn representadas las Unidades de
Clinica vy Servicies Generales Clinicos, ¥ en intima conexién
con ias Areas de Enfermeria ¥ Servicios y de Consulies Exter-
nas del Centro. ]

1a Organizecién de la Atencion de Urgencis, su régimen de
personal ¥ sus medios hospitalarios se ajustarén al Reglamen-
to de Régimen Interior de cada Instituctdn y a las instruc-
ciones de la DHreccion,

Art. 84, Las Instituciones Smnitarias de la Seguridad Social
para desarroilar las funciones docentes y de lavestigacidn &
que se refiere el articulo 14, punic 2, y el articulo 15 del pre-
sente Reglamento se ajust&rﬁn con independencia de lo gue de-
termina 8] Organismn competents, & los requisitos de acredi-
tacién gua se detajlan:

1. Servicios msistenciales complctns v jerarguizados.

2. Areas hospitalarias perfectamenie definidas y gque ga-
ranticen plenaments la ¢ontinuidad del procesc asistancial.

‘s. Responsabilizacién progresiva en ls formacion posgra-
duads, merced a la Jerarquizaclén intraingtitucional de los
Servlcios v de éstos & trevés de les Areas de trahaje, con per-
manents supervisidni de los programas,

4, Capacided minims de 300 camms en servicic.

5. La Institucién Cerrada reslizard 250 admisiones anuales,
come minimoe, por Médico en formacién,

&, Archive Clinice centralizado v ordenado para ia utiliza-
cién cientifice y estadfstica de sus datos,

7. El Servicie de Anatomia ‘Patologica deberia desarrvollar
plenamenta su funcién, considerdndess come minime:

a) Un 25 por 109 de Ias necropsias de la mortalidad hospi-
talaria.

b) Para gque lag neeropsiss se& estimen cemce compleias de-
beran estar estudiadas macroe ¥ microscépicaments, ¥ su infor-
me unido al proteccle cinico.

¢} Un 75 por 12 de esiudics hispatolégices de Ias plezas
quirirgices y sus informes escritps deben figurar en la historia
clinica correapondiente.

8. Existira un programa especifico de actividades cientifi-
cas regulares,

9. Seo celsbrarén reuniones de Gardcter general con partici-
pacién de tode el personal médico hespitalario y otras de ¢a-
racter departamental o da servicios.

10. Dispendrd de Biblicleca debidaments dotada.

i1, Podra haber immbién planes coordinedes de investiga-
citn para completar las funciones ssistenciaies y docenies, -

"Art. 85. A efectos de docenciz e investigecitn, la acredita-
cion de las instituciones Sanitariaz de la Seguridad Social sers
soliciteda por la Delegacién General del Insfituto Naciona! des
Provisidn at Ministerio de Trabajo para su curso, si procede,
al de Educacién y Ciencia.

Proviamente y & efectos del régimen inferno de la propia
Seguridad Social, 1a Acreditacidn de sus Instituciones Sanita-
rias serh concedida por 1a Delegacién General del Institute Na-
cional de Previsién, cumplidos los requisitas wminimeos sefialados
en ob articulo 84 vy de acuerde con la programecion que a2
tules efectos s2 establezca,

Art. es. Las Institucionss Sanitarigs acreditadaz estruciu-
raran Comisiones de Educacién Médica v de Investigacion para
realizar el desarroile de sus progremas docentes, legalmente
autorizados,

Art. 7. El personal médico que actie en las Instituciones
cerradas de la Segyrided Soclal, ademas de las funcionea v
chligaciones contenidas en los Reglamentos de Régimen Inte-
rior de cada Institucidn, vendré obligado a la observacién del
horario ¥ psrmanencie sstablecidos para las Consulias v Servi-
cio que tenga asignados, detvrminéndose que ia dedicacion del

personal facultetivo de los Servicios Jerarquizados de Ias Ins-
tituclones serd de treinta ¥ ssis boras semanales,

En las Ciudades Sanitarias ¢ Instituciones que por desarro-
llax funciones de dacencia o investigacidn se requiera uns me-
yor dedicacién de su personal médico se elevara el namerc de
horas a cuarenia y dos semansles.

Art. 8. Los facultativos que presten sus servicios en las
Instituciones Suaitarias jerarquizadas los desempefiaran con Ia
atencién que corresporis al nival asistencial del pueste del
que senn titulares, A ial efecie, deberan atenerse a les nor-
mas y directrices sanitarias, técnicas y administratives gue es-
tablece este Reglamenic y el do Régimen Interior de la Insti-
tucidn.

Art, 8. El personal sanilario, antes de iniciar su actividad
en una Institucion Sanitariu de s Seguridad Socisl, vendra
obligade & acreditar documentalmente gue figura inscritc en’
el respeciive Colegiv Oficial Profesional camspondiente de la
provincia,

Art. 70. Los Jefes de Depariamento dependeran directamen-
te del Direcior de la Institucién, v las funciones & rgalizar se-
ran las siguiemtes:

t. Dosempefiar e funcion rectora det Departementoe, coor-
dinando la actividad prefesional de ios Servicies, Socciones y
Unidades Clinicas gue lo integran, y la utilizacién de los ma-
dios materiales,

2. Supervisar responsablements la asistencia gque reciban
los enfermos del Departamento, y de manera directa los del
Servicio que tengan adscrite, le misme en cuanto & la aten-
cion directa al enfermo como a la correcte utilizacidn de los
medios diagnodsticos y terapéuticos gue se la apliguen.

3. Colaborar con la Direccitn de la Institucitn en ei des.
arrolle de las actividades de les Servicios, Secciones y Unida-
des Clinicas integradas en el Departamento,

4. Ejercer persopalmente la jefatura del Servicic gue tie-
ne encomendsado,

5, Propomer a la Direccion les medidas y medios precises
pare el desarrollo de la labor asistoncial en lag Arses de Urgen-
cia y Consulias Externas.

6. Participar en las reuniones genorales peritdicas ds la
Institucidn, asi como programar las especificas de su Depar-
tamenta.

7. En las Instituciones acreditadas, intervenir ectivamente
en la formacién del personal a que se refiere el punto 2 del.ar-
ticulo 14. )

8. [Informar a la Direccién scbre cualguier asunts relacio-
nade con &l Departamento y smitir informes con la periodici-
dad que sa soliciten,

9. Formar parte de la Junta Facultativa y de las Comlsio-
nes Consultivas de la Institucion, segun se delermnine en al
Reglamento de Régimen Interior.

10. Informar los programas de iovestigacién de los distin-
tos Servicios integrados en &l Departamento, para su estudio
an la Comisidén de Investigacion,

11. Ivférmar y elevar lss propuestas de variacion de planti-
lta sugeridas por los Jefes de Servicio.

Art, 71. Los Jcfes de Servicie depsnderdn del Jefe de De-
partamentc en aguelles Centras en cuya esiructura flgure esta
categoria, asi come también del Director del Centro corres-
pondiente.

Cuando dicha caiegorin de Jefe d¢ Departamenio no exista
en la Institucién les Jefes de Serviclo dependeran de la Di-
I‘GCCan

Las funciones a realizar seran les siguientes:

1. Ejercer la funcién rectors del Servicio, coordinande la
actividad profesional de lus Secciones y Unidades Clinicas gue
Jo integram, asi como la utilizecion de los medios materiales.

2. Asistir responseblemente a los enfermos del Servicie, lo
mismo en cuanto & su etencién directa como a la correcta uti-
lizacion de ios medios diagnésticos y ierapéuticos gue se les
apiiguen,

3. Colaborar con la Direccion de Ia Institucién en el des-
atroilo de las actividades de las Secciones y Unidades Clini-
cas del Servicio directamcnts o, en 3u caso, a itravés de la
Jefatura del Departemonto.

4, Proponer a la Direccién las medidas y medics precisos
pars ol desarrollo ds la labor asistencial en las Areas do Ur-
gencia y. ConsuMtas Externas, directamente o, eh su C&sO, 2
través de la Jefaturs del Departamento.
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5. Participar en las reuniones generales periSdicas de in
Institueién y del! Departamenic, si la hublere, asi come propo-
ner Ias programacicnss especificas de su Servicie,

g En las Instituciones screditadas intervenir activamente
en la docencia, sl tiene venia docente, velsndo por el cumpli-
mienio de lag normas docentes en su Servicie. . )

7. Informar a la Direccién o, en su cmso, a la Jefature de
Departarmento sabre cualguier asunto relacionado con el Servi-
cio, emitiendo informes con la perfodicidad que se soliciten,

8. Formar parte de Ja Junta Facauliativa y de las Comisio-
nes Consultivas de la Institucion, segGn se determine en el Re-
glamento de Régimen Interior.

9. Informar los programas de Investigacién de su.Servicio,
bien dirsrtamenie o a través de la Jefature de Depariemento,
para su estudio en la Comisién ds Investigacién.

10. Proponer las variaciones de p!antllis sagan las necesi-
dades de su propic Servicie.

Aft 72, Los Jefes de Seccién dependeran del Jefe del Servl—_

cle correspondiente, y sus funciones hospitalarias seran:

‘1. Asistir responsablemente a los snfermos de Ia Unidad Cli-
nice que fenga asignada, Ic mismo en cuanto a su atencién di-
recte como & Ia correcta utllizacidn de los medios diagnésticas
y terapbuticos que se lo apliguen,

. 2. Participar en las actividades programadas del Servicle o,
_en su case, del Departamento, ¥ en las de cardcter obligatoric
de la Institnr;ién

3. En las sspecialidedes quirargicas Ia actuactén qulrurg:ca
que le ssa safislada por el Jefe del Serviclo.

4, Actuar en las Arsas de Urgencia y Consultas Extemas
con la pericdicidad que 3¢ le safinle por la Direccién, de acusr-
do con el Reglumento de Régimen Intsrior.

5. Informar al Jefe del Servicio sobre cualquier asunto re-
lacionado con ef mismo, asf come emitir los informes gue se
le seliciten,

8, En laz Ingiifuciones acreditadas, colaborar en la sctivi- -

dad docente en ja medids que se le seﬁala tanio en cuanio a
los Médidos residentes como a los alumnos de Licenciatura, sf
existieran las condiciones a que se refisre el articulo 14, y al
paraonal sanitario auxiliar,

7. Fotmar parte de las Comisignes Consuluva.s cuande asi
s sefiste en ol Reglamento de Régimoen Interior.

8. Participar en los programas ds investigacién del Servielo,
bien  direclaments o en colaboracién, de acuerde con la auto-
rizacién expresc de la Comisz(m de Investigaclén para cada
uno de eilos.

Art. 73, Los Mdédices adjunios dependerén del Jefe de Servi-
cio & Seccién correspondiente.

Bus funciones hospitalarias son las siguientes: .

1. Realizar o supervisar las histortas clinicas, efectuar las
exploracignes y eeistir responsablamente a los enfermos que le
sean luisn&dos por su Jefe de Seccldén Serviclo o Dapariaman-
{0, lo mismo en cuanto a sz atencidn directa como & la co-
rrects utilizacidn de los medios diagnésticos y terspéuticos que
s@ le apliguen. .

2. Participar en las actividades programedas del Servicie o,
en su ca3o, del Departamenic, y en las de cardcter obligatorio
de la Institucién,

3. En las especlalidades quirurgicas, Ia actuacién quirdae.
gica gque le sea sefialada por el Jofe del Servicie o Secclon.

4. Formar parie de lo actividad de las Areas de Urgencia y
Consuitas Externas con la periodicided que se le sefiale por la
Direccldn, de acuerdo con el Reglamento de Régimen Imterior.

5. Colaborar en la aciividad docente en las Instituciones

acrodiindas, en la medida que se le zefiale, tants en cuanto &
los Médicos residentes como a los alumnos de Licenciatura, si
existieran las condiciones a que se refiere el articulo 14, y al
perschal sapitario auxiliar,

6. Participar en los programas de investigacién del Servicio,
bien directamente o en colaboracldn, de acuerde con la muto-
rizacién expresa ds la Comisién de Investigacién pera cada
una de sHos.

7. Farmar perta de las COIQ!SIOI‘!&S Consultives cusndo ast
se sefigle sn al Heglamentoc de Régimen Interior,

Art. 74, En aquellas Imstitucicnes hospiielerias gque estén
acreditadas para le docencia existird una Jefafurs de Estudios
gue estard vinculade a un Jefe de Departamento o Servicio, con
laz obligaciones inherentes a la misma y cor la debida coordi-
nacion con la Direcclén,

Art. 75, El Servicio de Enfermerfs es parte esencial de s
crganizacion hospitalarie, ¥ su funcién es is de desarrcliar las
actividades asistenciales gue son propias de las profesfonales
auxillares de la profesién médica, a favor del enferme asistido
en la- Institucidn, en cualquiera de las modalidades del régimen
hospitalario ord!nario

La atencién de enfermeria debe extenderse no so!amente a
proporcicpar los cuidados propios pars el bienestar fisico y
mental en razén & la enfermedad que padece el enfarmeo, sine
también &l cumplimiente de las medidas enceminadas & la pre-

-vencién de enfermedades y al fomento de la salud.

En su misién sspecifica en la Institucién el Servicio de En-

fermerfs se estructurard en puestos de trabajo, cuatificados en

] corrsspondiente Esiatuto de Psersonal Sanitario Auxiliar,

La organizacidn da la Unidad ds Enfermeria se ajustara a
las lineas genarales siguientes:

1. Atencisn directa al paciente en las &reas de hospitaliza-
cién, Urgencia, Consultas y Servicios Espaciales.

3. QOrlentacién y anélisis en materie de enfermeria.

. 8. Colaborar en la ordenacion y distribucién de tareas si-
guiendo las pautss de la Direccidén y el Reglamento de Régi-
men Interior.

4, Contribucién a la formacién v perfeccionamiento del per-
scnal saniterio auxiliar,

Art. 6. El personal saniferic auxiliar titulade, anies de
iniciar su actividad en upna Instifucién Sanitaria de la Segu-
ridad Social, vendré obligado a arsreditar documentaimente gue
figura inscrito en los respectivos Colegios Oficlales de la pro-
vincia,

Art, 77. Fl personal saniterio auxiliar titvlade dependera
de la Dirsccién de 1a Institucidn a través de la Jefaturs de la
Unidad de Enfermeria,

Ejercerd los puestos de trabajo que se sefialen por la Direc-
clén, con atencién preferente a su especialidad.

Cumplimentard las ordenes asistenciales dictadas por los
facuitativos de la Unidad Clinica correspondisnte, en relacion
con el puesto de trabajo desempefiado.

Cada Centro hospitalarie de ios que componen la Ciudad Sa-
nitaris tendré una Eanfermera-Jefe, dependicnie de la Direccion
del propio Ceniro, pers. coordinar ins funciones especificas de
enfermeria del mismo,

En los Centros Maternales podrid designarse como Jefe de
Enfermeria, dependiente de la Direcc;én del propio Cenirg, una
Matrena.

El personal sanitarie suxiliar Utuiudo cumpiimentara Ias or-
denes asistenciales dictadas por los facultativas de la Unidad
Clinicg correspondients en relacidén con ¢l pussio de trabajs
desempenado,

Se atendrd, en cuanto m sus funciones y obligaciones, a lo
previsto en el Estatuic del Personal Sanitario Auxiliar espe-
cifico, asi como a cuanto figure en el Reglamento de Régimen
Interior.

Art, 78. Lz Jefatura de Enfermeria dependeris de la Direc-
cidgn de la Institucién, y sus funciones seran:

1. Proponer la orgarizacidn y distribucitn del personal sa-
nitario auxiiar, con atencitén preferente a su especializacién.

2. Dirigir Ia Unidad de Enfermeria, velande por et adecua-
do cuidado a los enfermos.

3. Velar por &l mantanimisnio de ia disciplina, observar la
conducta profesional y distribuir el trabajo de tcodo €I perse-

-nal de Enfermeria, cuidande gue se cumplan los horarios de

trabajo del raismo,
4. Analizar las actividades del personal deo Enlermeris en

- orden & la uniformidad del trabajo, elevacidn del nivel pro-

fesional ¥ rend!mionto del misme,

6. Mantener permaneniemente informada a la Direccidn de
las actividades de la tnidad de Eafermeria.

8, Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificads
de Enfermeria, asi cormo senalar directrices.

7. Promover y participar en programas de formacién es-
pecificos.

8. Instruir al personal de nuevo ingrese en la Unidad de

- Enfermeriga.

9. Emitir los informes adminjstrativos relacisnados con su
funcién. _
10. Cuantas misicnes so le encomienden directamente por la
Direccién compatiblas con su misién especifica y mguellas gue

e determinen en les Reglamentos de Régimen Interior.

Art, 8. En agusliss [nstituciones Sanitarias que fuese pre-
ciso, existirAn una o mas Enfermeras adjuntas, pars auxiliar
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v coleborar con ls Jefmtura de Enfermeria en sus funcionss,
dependiendo, & iravés de éate, de la Direccién de la Institucien.

Sus mislones sertn aquellas de la Jefaturs de Enfermerfn
gque sxpresaments le sean delagatas por la Direccidn, con res-
ponsabilidad en ia coordinacidépy y buena marcha del trabajo
técnico sanifaric de los Servicics, ¢n colaboracitn con iede ¢l
personal de Enfermeria, a f# de conseguir la mayer uriformi-
dad posible en el sistemsz de trabaje.

Art, 80. El perscnal encargade de las funciones de super-
vision dependerd de la Direccién s través de la Jefatura de
Entermeria. Sus misiones serén ias mismes de esta Jefatura,
con embito de acclén circunscrito & las Unidades Clinicas inte
gradas en-la planta de Enfermeria, u otras Unidades de Servi-
cies. Mantendra estrechs cooperacidn e informacién permanen-
te con la Jefetura de Enfermerim sobre las actividades espe-
cificas, v en los aspectos técnicos y asistenciales con los Jefes
de la Unidad correspondiente.

Art, 8i. El personal sanitaric suxiliar no titulade depen-
derd funcionalmente de la Jefdtura de Enferineria, y desarro-
llaré Jos cometidos especificos de suz puestos de trabajo que se
determinan en el Esiatuto de Perscnal Sanitarie Auxiliar fitu-
ladeo ¥ no tituledo,

Art, -82. Ei Servicic de Farmacia del hospiial estard regide
por personal titulade cerrespondiente, dependiendo de la Di-
reccion,

Sus funciones seran ias siguientes:

1. Propuesta de adquisicidn de medicamentos y material de
cures, asi comc su clastticaeidn, conservacitn, control ¥ dis.
pensactén, _ '

2. Control y dispenzaclén de estupefacientes,

3, Contrel de los botiguines de las planias de Eanfermeria ¥
Servicios dependientes de Im Institucidn.

4. Preparacion de férmulas magistraies, producios galéni-
cos v los’ medicamenies simples y compuesios consignades en
tas farmacopeas ¥ formularios oficiales.

5. Formar parte de cuanfas Comisiones consultivas espeel-
figquen los Reglamentos de Régimen Interior, y concretaments
de la de Farmmsota.

g, Asesorar a la Junia Facultativa en.materia de su com- -

petencia,
7. Emitir los informes de su competencia y cusintus {uerun
sglicitadas por la Direccidn.

Ari. g3, El Administrader sera responsable ante la Direc
cidm de la Unidad Adminfatrativa, asf come del mantenimiento
de loz Servicios generales del edificlo hospitalarie. Tendra ias
funciones siguientes:

1. Programar, organizer, actuar, coordinar y controtar la
Administracién y unidades de ella dependientes.

2, Asumir la respousabilidad directa de cuantas funciones
dimenen de todas las actividades encomendadas a la Unidad
Administrativa,

3. E{ecutar las normas dictadas por le Delegecién General
del Institute Nacional de Previsidn sn cuanto al régimen gene-
ral de administracion de las Instituciones, asi comeo la forma-
lHzacion de las apersciones contables,

4. Cumgplimentar las funciones que le havan side conferi-
das ¥ las encomendadas por la Direccién de la Institucién o sus
Organos de Gobierno. -

5. Realizar los acuerdos de la Junta de Gobierno sobre ad-
guisicién de sguallos artlcuios que sean necesarios para el
desenvolvimtento de la Institucién,

4. Efectuar Ins adqguisiclones urgentes crdenadas por la Di-
regeion, .

7. Ejecutar los pagos que correspondan & la Institucién, -

tanto de hebheres y demés devengos dei personal como de las
obligaciones ‘pﬂndzan:es de pago por la Institucién, previe or-
den: del Director. .

8. Ejecutar, de acusrdo con a4 Dlrecclén el Plan «de Nece-
sidedes de la Institucién, programandoe ia celebracién de Con-
cursas para al sumjnistro da los articulos previstos en el mismo.

4. Desarroilar los Cencurses piblicos y restringidos de ad-
quisicién descentralizades. '

10. Confeccionar el anteprovecto del Pian. Econdinico des la
Institucidn para su presentacion enr las fechas previsias per la
Delegacién Generel, pravia aprobacién- de 1s Junta de Go-
bierno, T : .

1i. Presentacién de resultados econdmices mensuales a la
Junta de Gobierne,

12. Vigilar los remanenies de créditos del Plan Econdmico,
proponiendo a ia Junta de Gobisrne las transferencies de cra-
dito gue sestime necesarias deniros de agusl, o iss ampliscicnes
gue juzgue precisas por haberse cifradg por defecis,

13. Formular les csrgos a Entidades oficiales o parliculares
cemo consecuencia de servicios asistenciales prestades en ia
institucion, dentro de la normativa prevists en esta . Regla-
menin.

14, Verificur v meniener e inventaric general de la Insti-
tueién, realizands lus comprobaciones peritdicas da tedos los
materiales 3 enseres do dotacién, en los Departamentos, Servi-
cios v Unidades Asistenciales,

15. Asumir lan Jefalura directa del personal administrativo,
subalterno v de servicic técnico, de cuya disciplina cuidara, su-
pervisando sus actividades y su rendimiento,

18, Proponer & la Direcciém las medidas que estmw con-
vanientes para el mejor desenvo]vlmlento admmistmtlvo de ia
Tustitucion.

17. Actuar como Secretaric de actas en las Juntas Facul-
tativas,

18, Actuar como Vecal-Secretaric ez la Junta de Gobisrno.
En las Ciudades Sanitarias actuara igualmente como Secrets-
rip de las Comisiones de Direccién y de Adminlstrecion.

Avt. 84, Es funcidn privativa del Administrador e mante-
nimienie y ordenacién de la Oficlna Administrative de Admi-
sion de Enfermos, asi como coniribuir a la ordenacifn -de ias
unidades de informacién que se establezcan’ en la Institucidm.

Art. 85 En las Ciudades Saniterias existirén ientos Ad-
minisiraderes adjuptos torne fuesen precisos pars auxiliar y
colaborar en las funciones especificag de la Administractin,

Art, #6. Las Instituciones Sanitarias dispondran para los
servicios de manfenimiente y conservecion de persenal técnico
tituledc o Do, en conscnancia con la importancia de las mis-
mas ¥ con las obligaciones derivadas de su cualu‘.waciéa pro-
fosionul,

Art. g7. Tas Tnstituciomes Sanitarias gue cuanten oo ins-
talaciones ¥ medins adecuados podran diaponer ds personai tis
tulado para sanitario.

Art, 8t Las funciones del personal administrative, opartu-
namenie designado, serdn realizar las cperaciones y toda clase
de trabajos administrativoes gue le sean encomendados por sl
Administrador.

Art, 8%, El persenal subalterne necesaric en las Institucio-
nes Sanitarias cera el que s8¢ fije en los Reglamontos de Régi-
mean Interior, y cumplird Ias funciones que sg especifican en su
correspondiente Esiatuto de Personal,

Avt. 98, Parz la atencidn espirvitual de lcs enfermes hospi-
talizedos la Institucién dispondra de uno o mas Capellanes,

- gquienses ejerceran sut mision, de acuerde con laS normes espa-

cificas de !a Autoridad Eciesigslica y ia Direccion de la Insti-
tucidn, con respefo siempre a la liberied religiosa,

Art. 91, Las Instituciones podran disponer de los servicios
de una Comunidad Heligiosa, integrada toisl ¢ parcialments
por titulades Enfermeras o A, 7. 5., en igualdad de condicig-
nes laborales gque todo el personal sanitario de su categoria.

Aquellas religiosa3 na tliuladas no podran desempefiar an Ia
fnstitucién otras {unciones que las exciusivemente administra-
tivas que se les encomiendes,

Tanto uha come otra mcilvidad estard regulads en.cada caso
por los conclertos que se establezcan entre el Instituto Nacional
de Previsidn y la correspondiente Enstituciéhr Religiosa, deniro
de lo previsto en ol presente Regiamento.

TITULO QUINTO
BEGIMEN DE INSTITUCIOMES ABIERTAS

Art, 82. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4
del prosents BRaglamento, las Instituciones Sanitarias abiertas
de la Segurided Social responden a los tres tipos siguientes:

— Centros de Disgnéstice y Tratamientc.
- Ambulateries.
— Consultorios de Meadicina General,

Art. 93, Definidoz los Contros de Diagndstico v Tratamiento
como Instituciones jerarquizades, provistas de Servicios capa-
ces de realizar ia asmtenma sanitaria, su orgenizacién bésice
sarg la siguiente:
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~1. Unided de Ciinicas que comprenderh:

— Medicina,

- Cirugia.

— Tocoginecologia,

- Pediatria-Puericultura,
- Psiguiatria,

2, Unidnad de Servicios Generales Clinicos:

w Laboratoric Clinico,

-~ Hematclogia-Hemoterapiz.
~ Elgctrorradiologia.

~— Behabillitacién,

3. Unidad Médico-Administrativa:

— Admisién,

— Archivo de Histerias y documentacién clinica.
— Estadistica,

=~ Bihlioteca y Publicaciones.

= Asgistencia Social.

4. Unidad de Enfermeria.

Art. s4. Las Unidades aslatencisles  a gue se refisre el ar-
ticulo anterior esterdn ferdrquicamenis sestructursdas, como
minimo, e Setcioner como quedsan definidas en el articulo 54
del presente Reglamanio.

Dependarin Jordrquicamente de las correspondienies de s
Institucién cerrada g la que estén adscritas,

Art, 95. La organizacién de la Unidad Asistencial do Me-
dicinae comprenders las Secciones de Medicina Interna y de las
Espacialitades Médicas que se considere conveniante dosarro-
ilar en cade Institucidn. - .

El nomero de onda una de ellas serd al necesario para aten-
der ¢l volumen asistencial, siempre en relacidn con sus fines y
debidamente coordinadso con el Departamento o Servicio de Me-
dicina Interna do ls Institucién Sanitaria & la que esié adscri-
tc ol Centm de Diagndstico ¥ ’I‘mtamienta

Art, g8 L& Unided Asistencial de Cirugia comprenderd la
Seccién de Cirugia General v aguellaz oires de Especialidades
quiriarglcas necesarias para desarrollar en e} Centro una ssis-
tancia sfictents,

Cada Seccidén tendrd el desarrcilo precizo pars la atencidn
del volumen da asistencia de cads especialidad. :

Estard debidamente ceordinado con el Departamento ¢ Servi-
éio ﬁ la Institucidn hospitalaria a la gque esté adscrito el

en

Art, 87, La Unidad Asistencial de Tocoginecologia, desarro-
Heda en Secciones, dedicard preferente atencién a la Materno-
Zogia. ¥ & la Gineacologia,

Mantendrd estrecha coordinscién con el Servicio o Depar--

tameontc 48 1a Instiiucién San{tsria als qua esté adserita el
Canire.

Art, 98, La_Unidnd Asiatancial de Pediatria-Puericuliura, di-
vidida en sus correspondientss Seccionas, ademas de su fun-
citn asgistencial pediadtricm, cuiderd con a.tencién los aspectos
preventivos que e! nifio necesite.

Mantendra estrecha coordinacién con el Servicic o Depar-
(t:amento de la Institucién Sanitaria & la que esté adscrito el
entro,

Art. 9. La Unidad de Psiquiatria desarrollard su accién
agistencial tanto en dipgndstico como en terapéutics.

En relacidén con la imporiancia del Centro y sus shligacio-
nes asistenclales, se podré estructurar en las Secciones nace-
sarias pars absarcar ianto la Paicologfa Médica como la Medi-
cina Psicosomitics, pudiendo llegar a completar eu acclén asis-
toncial con las terapémticas de grupo y hospitalizacién diurna.

Art, 100. El Laboratorie Clinico comprenderd las Secclones
necesarias pars qune on o] Centro pusden reslizarse las inves-
tigaciones analiticas que requisra la asistencis & los enfermos.

Excepclionalmente podra ser suxiliado per el Sarvicio de La-
boratorls Clinico de la Institucitn Sanitaria cerrada correspon-
diente, cuando em la determinacidn apalitica selicitada concu-
rran 8u escasa Incidencia, o necssided de medios. complsion
instromentalas espaciahzadoa, que me Sear convenisnie esia-
blecer en el Cenim

Art, 101, La. Unidad de Hematolagfa-Hemotorapla serd com-
plementaria del correspondiente Serviclo de la Institucién hos-
pitalarla & la que 6! Contro esié adscrita,

Desarrolisrad su actividad fundsmentsl en los espectos ana-
liticos ¥ de donacién ¥ recepcidn de sangre procedente de do-
nantes voluniaricos, y atenderd las necesidades de Hemolerapia
en el propio Centrc. Presters la atencidon clinica especifica co-

rrespondlents & los enfermos fributarics de ia Institucidén.

Art, 162, El Sefvicic de Radigglectrologia dispundri de las
Secciones necesarias para gue en ¢l Centro puedan realizarse
Tos esludios de Radicdisgndstico que requieran la asisiencin de
Ios enfermos. También dispondria de medics terapéuticos basi-
cof para tratamientos ambulalorics de la Especialidad.

Podri ser auxiliade por el Servicic de Radioelectrologia da
1g Institucién Sanitaria Cerrada correspondiente cuando en el
estudio radiolégics ¢ terepéutiro solicilados concurran escasa
incidencia o necesidad de medios instrumentales complejos v
especializades gue no sea conveniente esieblecer en el Centro.

Art. 103, La Unidad de Rehabilitacion mantendra la debida
coordinacién con el Departamenio o Servicio de ia Institucion
Sanitaria cerrada correspondiente, organizando, de acuerde con
la misma, e atencion de los enfermos gue pueden recibir tra-
tamiento de rehabllitacién en régimen ambulatorio.

Art. 104, La Unidad de Admisién, que serd especifica del
Centro, tendrd un decarrailo fisice que permits obtener el de-

‘bide rendimiento de los Servicios, facilitando su trabajo para

congeguir una correcta asistencis a los beneficiarios, mediante

I8 realizacion de las siguientes funciones:

al De caracter médico:

1. Recepcidn de enfermos y su clasificacion.

2. Ordenacién y coordipacién de los circuitos diagndsticos.

3. Canalizacién de los informes clinicos de los distintos
Servicios y Secciones el finalizar el ciclo ge atencidén al enfer-
mo, produciende ls hoja clinica correspondionts, compreusiva
del diagndstice y tratamiento, ¥ siguiendo a8 estos efectos las
nermas que se determinan on €l articulo 112 de este Regla-
mento.

b} De cardcler adminisiralive:

1. Admisién y reconccimientc dei derecho.

2. Confeccién planificada de las ordenes de consulta en
funcion de la coordinecidn del Centra.

4 inscripeién en el Libro de Espera y citacidn secesiva
de enfermos de acuerdg con la programacion establecida.

4. Fjecucién de 1a documentacién necesaria para ia orde-

| nacién adecuada ds los circuitos interiores de diagnéstico.

Art, 105. Ei Archivo de Historias y Pocumeniacién Clinica
sera especifico del Centro, matenicado esirecha coordinacién con
ol de la Insfitucién Sanitaria cerreda a que esté vinculado,
tanic en sus aspectos iécnicos como de utlhzacién cientifica de
lps profecclos clinicos.

Dispondré de los medios adecuados para poder facilitar
Ia informacion cligice necesarie a la Institucién Sanitaria ce-
rrada correspendiente,

ATt 106. La biblicteca dispondra de los medios precisos

¢con ‘arteglo a las necesidades del Centro.

Las estadisticas v las publicaciones respondéran a las acii-
vidades que cada Centro dssarrolle, coordinadas con g Insn—
tucidén a la que esié vinculade.

Art. 107. Cen Independencia de lus unidades en las que
g2 ordena v estructura la asistencia, en lo3 Centres de Diag-
néstice ¥ Tratamiento existira una unidad administrativa, con
las funciones que en relacién con este Cenira sean do la com-
petencia del Adminisiredor ¥ a las que atenderé bajo su ves-
ponsabilidad directa el Administrador adjunto cerrespondiente,
en la que quedarén integrados los servicios generales del edi-
Heic que constituyen su infraestructura.

Art, 108, FEl horario de funcionamliento del Centro se zjus-
tard a un régimen de doce horas, disponiendo de ies turncs
preciscs del persomal tante médico como auxiliar.

Art. 108. Ei perscnal facultative, sanltaric ausiliar titulade,
auxiliar, sdministrativo, iécnico ¥ subalternc se ajustard en
sus misiones a& cuanto les _afecte segln la categoria y funcip-
nes gue guedan especificadas en el titulo cuaric de esta Re-
glamento.

Art, 116. La plantilla organica de Médicos especialistas en
equipes jerarguizados se determinard en razén de las funcie-
nes ¢oordinadas gue realice sl Centro de Dlagndstice y Traia-
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miento con Ja insn*uciéa Sanitaria carrada a quign se halle
vingulado,

El personal facultativo de i Institucién Sanitaria cerrads
con is gue forma unidad {ecnica el Contre de Diagnostico ¥
Tratamiento, asi como el personal medico gue actiie en ias
distintas ugidades del mismo, ¢jercerd sus funciones en régi-
men: de roiacién en ambas Institucionss, de acuerdc con las
riormas de régimen interior y segun las determinactones del
Jefe de la unidad. corrvespondients, con objeto de que pueda
desarroilar les actividades de au especialidad en todos los
aspectos de Ia misma.

Art. 111, La coordinacién de los Centros de Diaghostica v
FTretamienta con ls Institucién Saniteria cerrada corraspon-
dients se estableceré a través del personal médico de ambas
Institiciones, asi como entre sus respeciives funcicnales asis-
tenciaies, con el fin de conseguir la ordemacién de la conti-
nuided de la asmtenma cuando el enfermo requiers hospitali-
zacidn.

Art. 112, Para gerantizar la continuidad en la asistencia
sanitarla, una wez gus el enfermo bava .sido asistido en o}
Centro de Diagnostico y Tratamiernto, volvera al Médico gue
determind la asistencim. Le Direccldén del Centro cuidara de que
dicho faculiativo- reciba inforine em &l que se sspecifique el
diagnastice y arientacién terapéuiice, asi como 13 necesidad
o no de la revisién del pacients,

Art. 113, El Reglamento de Régimen Interior de cada Cen-
tre de Dlagnédstico y Tratamiente regulara al funcicnamienfo
de las difsrentes consulas, limitdndose el numerc de enfer-
mos gue puedan ser asistides por unidad de tiempo.

El accsso de loz enfermos a la consalia, salva casos de
urgencia, sera previz cita, "en Ia gque se determinard el dis
¥y la hora en que habran de ser vistos por el servicio o sgec-
cién correspondiente, t

Ar{, 114. Amcbulatorios: Son Institucionss abiecrias doladas
de los clemenios de diagnéstice y fratamiento nacesarios paras
e} desarrollo de la atoncion esmbulatoria a los enfermos en
Medicina geners!, Pediatris-Puericultura v las especialidades
reconocidas gua en cade case se dsterminen,

Art. 115. Comprenderan, en {odo caso, los siguienies cle-
menios asistenciales:

1. Unidades eanitarias de:

a} Medicina general.

bl Pediatria ¥ Puericuliura.

<} Especialidades maédicas,

d) Especialidades guirirgicas.

e} Laboratorie de andlisia clinicos.
f] Electrologia y Radiclogia.

2. Servicic médice edministrativo:

a} Archivo ceniralizadc de histories clinicas y radiograffas.
b} Estadistice sanitaris.

Art. 118, El personsal gue prests sus servicios ean &l Ambu-
latario se clss;f:ca de la forma siguisnts:

a) Personal sanitario:

1. Facultative.

2. Ayudante Técnice Sanifario, Enfcrmaras ¥ Maironas,
3. Auxiliar saniterio ne titulado,-

4. Serviclos especiales.

b} Personal no sanitario:

1. Administrativo.

2. Asistentes sociales.
3. Subasltsrno.

4. Servicios especiales.

Art. 117. En asquellos Ambulatorics en que las exigencias
de la ordenacién de la asistencia ssi lo imdiguen, podran ser
organizados jerdrquicamente algunos de los servicios asisten-
ciales, cides las Juntas Facilietivas correspondientes.

ls Delegacidn General detarminars Jos servicios a jerarqui-
zar en ceda Awmbulaterio, asf como las misiones que se e
encomienden & cada unc de ellos

Art. 118, Par 18 Direccidn del Amkulatorio se estahleceran
los horarlos més converilentes, téniendo en cuenta la ¢oordi-
nacién de los equipes médlcos, les circunstancias laborales
de cada localidad y los medios publicos de transporte.

Cada Médico general y Especialista dispendra para la aten-
civn ambulatoria de los beneficiarios de dos horas diarias an
uneo de los consultorios del Ambulatorie, durante cuyso tiempa
sera eblizuda su permansncia.

Ari. 110, Ls Direcriden del Ambulatorio fijara pari cada
consuita el horurio de recepcion de lgs enfermos beneficlarios,
que, se mantendri hasts {inalizar la primers hora de consulia,

Beberd estar expuesto al publico el horario de la recepcitn
gue se haya fijade para el funcionamiento del! Centro.

Art. 120, El servicio de recepcién se instelarf y ordanarh
de forma adecuads parg gue cumpla sa funcidén de recepcion
de enfermoes v de foma de avisos para la asistencia por les
facultatives a domicilicrdel enferino, tants si se trata de avisos
pare la asislencia ardinaria como para la urgente.

A la recepeién de avisos e serviclo comprobard loa exire-
mos reglamentarics exigidos pera la asistencia y recogerd v
tramitara los avisgs normeles, do acuerde con el Reglamente
de Régimen Interier del Ambulaterio.

Se dispondra de un servicip de informacién pars [acilitar
e] conecimiento, por parte de las beneficiarios, de todos sque-
Has extremos en relacién con la asistencia.

Art. 121, Los avisos sclicitando la asistencia a domicilio ra-
cibidos con anterioridad a las nueve de la mafiana deberan

- cumplimeniarse por el facultative correspondienta durante la

manana, ¥ los recibides con posteriorided o dichs hora debe-
van cumplimentarse por la manang o por la tards, tode ello
sin perjuicio de las situacicnes de urgencia, gue seran sien-
didas por el facultativa a !a mayor brevedad. las peliciones
de asistencia podréan ser realizadas por teléfons, y sl sarvicio
de recepcidn de avisos verificard la liamada teiefénica.

Art. 122, Agusllos Ambulatorios que ademéds de consulia
de Medicina general, Pediatria-Puericultura y especirlidades
disponga de un numero libre de camas para la asistencis
quirargica ¥y para la asisicncian matornsl e infantil, realizaran
sus funciones en orden & la asistencia en rogimen ambuila-
taric segiin lo dispuesto en este HReoglamento, ¥ en lo que se
refiere & la atencion hospitalaris, se dictardan por la Delega-
cién General lazs Instituciones a las que ha de ajystarsa Ia
hospiteliracion de los enfermos vy Is asistenclia de los mismos,

Art. 123. Los Consultories de Medicina General sstardn do-
tudus de los medios para esia afencion, asi coma pazra is de -
Pediatria-Puericultura, cuande en la zZona a la gue extiendan
su accidn asistencisl se vncuentre establecida esta espscialidad.

Art. 124. [l Médice general y el Pedistra Puericuitor de
farmilia constituven el personel facultativa de enlace del hene-
ticiaria enfermo con lus restantes servicles saniterios asisten-
ciales, a parlir del cual se establece la continuidad de Ia
atencion meédica a carge de las Instituciones de mayoer rango.

Art. 128. Todes los Ambulatorios desarroilarén las funcio-
nes de medicina prevegtiva que se les encomienden. ¥ aquellos
que se determinen pedrdn realizar funcién rehabiiftedora de
acuerdo con lo dispuesto en lu legislacion vigente,

Art. 136, Cada Ambulatorie dispondra de consuliorio dedi-
cade a la inspeccién de servicios sanitarios, en el gue desarro-
Haré las funciones profesicnales a ella correspondientes,

Art. 127. Para recibir asistencia sanitaria en Ambulatorio
o Consoltorios serda imprescindibie la exhibicién de los docu-
mentos que acraditen el derecho e log titulares v de sus
familiares o asimilades benefitciarios, asi como aguellos otros
documentos en los que conste la identificscién persopal ¥
¢l domicilio.

Art. 128. En los Amhulatorios o Consuliorics pedra solici-
tarse la asistencia de Medicina gemeral, Pediatria-Puericultura,
Tocologia, Odentologia y Oftalmologia cuando se irate de la
correccion de vicios de, refraccion, directamente por el bene-
ficiario. En las vestantes especialidades. mediante peticldn es-
crita con informe clinice de los facuitativos de Medicing gene-
ral, Pediairia o de otras especiaslidadea.

1
Art. 128, Todos los Ambulatorios tendrdn expuestas pablica-
mente ung lista en la que conste por especialidad la relacién
nominal de ¢uantos fmcultativos presten servicio en la Insti-
tucion, asi como los servizios de la Institucitn crdenades por
plantas.

ATt 130. Llos beneficiarics guardarin el respeto y conside-
racidn debidos & todo el personal de la Iastitucion y cumpli-
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ran exactamente las jndicaciones gue las fusran hechas, tanic
por los facultativos en relacién com la asistencia médica como
por o! reste del personal en cuantc al mantenimiento del erden
y dscoro.

Art. 131. En tode Ambulaterio existirda un libro de recia-
maciones oficial, debidaments autcorizado por la Direccidn Pro-
vincial dei Institute MNaclenal da Prevision.

TITULOG SEXTO
REGIMEN DE ENPERMOS

Art. 132, Las Instifuciones Sanitarias de la Seguridad Social,
de acuerde con io precsptusde en el articulo 1@ de este Regla-
mento, desarrcliardn sus funciones asistenciales en sus diver-
saz modalidades sobre los heneficiarios de ia Seguridad Sogial,
cgn independenciaz de lo prevista em el articulo 2 de este Re-
glamento. :

Art. 133, La funcidén asistencial la desarrollaran las Insti-
tuciones Sanitarias de¢ s Seguridad Social de acuerdo con
ias modalidades sigulentes: ’

a} En régimen. de consulta externa en . las Policlinicas v
Unidades de Consulia Externs, tanto en las Instituciones
abfertas como cerradas, asli como en las Aress de urgencia
de las Insfituclonss, cuando las necesidades de la asistencia
urgente no aconssjenr la hospitalizacién. .

B Exn régimen de hospitalizacién en las Unidades Clinicas
de Enfgrmeria y servicies de las Instituciones carradas,

Art. 134, La utilizacién por los beneficlarios de la Seguri-
dad Social de jos servicios de. las Ilastituciones, asi como el
ingrese 8n las mismas, se efectuara a través de los procedi-
misntos de admislén establecidos peor sl Institutc Nacional de

Previsién y gque se determinen en los Reglamenios de Régimen _

Interior de las diversas Insiituciones,

Art. 135. En los Centros de Diagnéstico y en las Unidades
de Consulte Externs de las Instituciones cerradas dé la Segu-
rided Sociel, la admisién de los enfermos s 1a aciuvacidn con-
sultive. 3o -efectuars em régimen de previa cita, sn I1a. gue
tuedars Yeterminado dia y hora en gus seran recibidos y ser-
viciog ¥ sacciones gque han de hacerse cargo del procese asis-
tencial, a los efectos previstos en el articulo precedente.

Art. 138 Tanto en las Instituciones Sanitarias sbiertas je-
rerguizadas como en las Areas da consulte oxterna de las
Instituclones cerradas se esiablecerin secciones de Informa-
cién vinculadas al servicio de admision.,

Art. 137. Las peticiones de asistencia en regimen de con-
suita exierns en condiciones normales se efectuardn, modiante
ia cumplimentacién de los modslos oficialmente establecidos,
por et Médico de la Segurided Social encargado de la esisten-
cia del enfermo, & los que irdn incorporadas las documenta-
ciones ciinicas que justifiguen la peticién consultiva y visades
por s Inspeccidn de Servicios Hanitarios del Jnsiftute Naeio-
nal de Previsién.

Art. 138, Las actuaciones consultivas multiples gue deman-
den las caracieristicas del procesa asistencial, y de acuerde
con Jos clrcuites diagndsticos establecidos en lus Insiitucicnes
Sanitarias abiertas jerarguizades y en las 4reas de consuita
externa de las Instituciomes cerradas, se ordenarén segan lo
que dispongen los Reglamentos de Régimen Interior de las
niismas,

Art. 138, Las peticionss de asisiencia de caracter urgente
podran efectuarse por el Médico de Medicina ganaral, previa
justificacién clinica de 1a necesidad de atencién urgante, sin
perfuicie de una uiterior formalizacin te la documentacidn
administrativa que ampara el reconccimientc de! derecho a
la asistencia. '

Art. 140. Cusndo a consecyencia de las demsndas de asis-
tencia queden rebasados los indices de admisién en consulta
exteroa o lod de ocupacidn de la Institucién cerrada, las &rde-
nes de admisién de procesos asistenciales no urgenies serdn
establecidas siguiendo un orden ds prelacién, de acusrde ron
la signifleacién del procesc asistencial.

A tales ofactos, en todas las Instituciones cerradas ¥y en
los Centros de Diagntstico se Hevard sn Hbro-reglstre en mo-
de}o. ofictal, debidamente formalizado por. Ia Inspecridn de
Servicios Sanitarios, gue recogerd ia correspondiente listm de
espera de snfermos,

La inscripeidn en dicho libro-regisiro se hard cronoldgica
y. ordenadamente, pudiendo ser domprobada por el inleresado

| 0 por guien debidamante Io represente.

Art. 141. En las demandas d= alencién consultiva o de
ingreso urgentes, en cualguier caso, tendra caracler inmedialo
la atencidon al enfermo, formalizandc su ingreso, si procediera,

con arreglo & las normas administrativas establecidas,

Art. 2. De no confirmarse el derecho de un enferme a
recibir la prestacidn de asistencia sanitaria por la Seguridad
Social, éste sera responsable del coste de la atencién . sanitaria
progducida, en su caso.

Art. 143. Ln la atencién a procesos gsistenciales de enfer-
mos no protagidos por la Seguridad Socisl, en los que concu-
rran razonas de ineludible urgencia asistencial, el sostenimien-
tc de ia asistencia corvesponders, al interesado, o persona o
Entided responseble, segin las tarifas de servicios hosgpitala-
rios determinadas por i Delegacion Cencrad del Instiiuto Na-
cicnal de Prevision.

Art. 144, Con independencia de lo previste ‘en el articulo
precedente, la poblacién no protegida por la Seguridad Social
podrd ser atendida en su peticién, siempre gue los medios
asistenciales ajenos a la Seguridad Social existentes en el
Ambito de la demarcacidn asistencial de la Institucién ne per-
mitiesen iz posibilidad de Uevar a <¢uboe su tratamiento.

En tal supuestp, los interesadcs habran de constituir un

. depOsito previn en la Adminislrecién del Centro gue cubra

lgs gastos hospitalarios preswmibles.

1 su intermamiento hubiese lenido carvacter de urgencia, el
depésitc aludido habréd de formalizarse dentre de las primeras
cuarenta y ocho horas.

Fl régimen tanio funcional come econdmico de su asisiencia
se ajustard en todo a ias normas de régimen interior de la
Instifuctén y & o precepiusdo en el articule precedente.

Art. 145. Cuando como consecuencia de la aplicacion de
los dos articulos precadsntes se hospilalicen enfermos ne pro-
tegidos por l& Segurided Social, la Institucion no pedrid reha-
sar en mode alguno. pare dicha hespitalizacidn el 5 por 100
de is dotacion de camas de lg misma,

Art, 148, La feciurs de los costos producidos en la Insiitu-
cion por la asistencia s enfernios no protegidos por la Segu-
ridad Social, de acuerdo con lo sefalado en los articuleos ente-
riores, tomprenderd los producides por alimentacion, medicacién
o material senitaric ¥ gastos generales, de los gque debera
resarcirse al Centre por el interesado, o persona o Entidad
responseble, de acuerdo con las larifas correspondientes auto-

_rizadas por la Delogacién Ceneral del Instituto Nacional de

PrevisiGo.

Art. 147, Las drdenes de asistencla en Unidades de Consulia
Externa o de ingreso en cusiguiera de los servicios de la Insti-
tucidn cerrada se formalizarin siempre en la Unidad Médica
del Servicic de Admision.

Art. 148, Con independencia de las normas reguladeras del
régimen de los enfermos durunte su permanencia en la Insti-
tuclén, que serdn recogidas en los Reglamentos de Hégimen
Interior de las Instituciones, los enfermos asistides tendran Jos
siguientes derechos:

1. A que sea formulado el diagnésiico de su process de
enfermedad y su oportuna orientacidn terapéutica.

2. A recibir aiencidn médica durante las diversas etapas
evolutivas de su procese paiolégico, tanto en régimen de inter-
namiento como ambulaicria,

3. A que se mentenga e} secrete profesional en cuanto a
su enfermedad, de acuerdo con las normas deontoldgicas.

4. Autorizar, bien directamenie o & iravés de sus familia-
res més allegados, las intervenciones guirtirgicass o actuaciones
terapéuticas que impliguen riesgo notorio previsible, asi como
& ser ndvertidos de su estado de gravedad,

" 8. A la asistencia espiritual que solicite.

8. El enfermo tendra derecho & reclbir visiias durante su
internamientc en la extension y alcance que se determine
en los Reglamentos de Réglmen Interior.

Art. 149, Los enfermos admitidos en las Instituciones Sani-
tarigs ds la Seguridad Social prestaran su colaboracién pars

- la préaciica de las exploraciones indispensables gue se indiguen

por ol personal facultativg respensable y observarén con rigor
ias preseripclones lerapéuticas gue =e las sedalen.
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En ! momenio ds su admision en Ia Institucidn firmaran d) Eepeciulisia de especialidades guirirgicas,
el oportuno documento, en el que se haga constar su confor- g} DLspecialista de servicios generales,
midad al ingresc y fu acatamiénioc a las normas reglamenta- 1 Madico Ayudants,
rias del Centro.
) Art. 158, La Comision Permanente del Instituto Nacional

Art. 150, Durante ls permanencia en régimen de hospitali-
zacion no podrA permitirge Ia salida del énfsrmeo de la Insti-
tucién sin el consentimiento del “Jefe ds servicio correspon-
diente y £] permiso de l& Direccion de la misma,

Art, 15i. Los enfermos y sus familiares ¢ acompafantes
habran de guardar e! respeto ¥ consideracion debides a tado
el personal de la Institucion, cumpliende puntualmenie las in-
dicaciones gque le sean hechas por los fecultatives y auxiliares
encargados de la asisiencia,

Haran adecuado uso de los enseres, instaluciones y ropas
de ia Institucidén v asumirdn e respensabilidad de los desper-
fectos gue ocasionen, debiende cumplir las normas que les
afecten en los Reglamenios de Reégimer Interior de la Insti-
tucion, )

Art. 152, Ningun enfermo - tendréd derecho a ser asistids en
la Tnstitucién per un faculiativo ajeno & la misma, si bien,
excepeignalments, previa la conformidad del Jefe del servicio,
la Direccién podra sutorizar la colaboracion de un facullative
no pertenecients a su plantilla.

Se exceptuan aq'uelyas enfermos protegidas por un régimen
especial, en ol que se "tenge reconocido el derechn de eleccion
de faculiaiiva y el enfermo hacer uso de este derecho.

Art. 133. Ei enfermo admitidc viene sbligade a aceptar el
iraslado a oire Ceniro hospitalario cuande por i naturaleza
de Ja enfermedad no debs permanecer en la Imstitucion.

Art. 154, las alias clinicas serén determinadas v suscritas
por el facullative responsable del procesc asistencial o por
8l Director, sn su caso,

El aita voluntaria, stempre gue las disposiciones sanitarias
v legales vigentes lo peimitan, pedrs ser solicitade por e] en-
fermo © sus representantes, y la Imstitucidon no sers respon-
suble de cuantas Incldencias se produzean con powierivridad
a la misma, v asi se hard constar documentalments,

Art. 155, La custodia da los efectos personales de los en-
fermos en el momento de su  hospitelizacién se regulara en
ios Reglamentos de Régimen Interior de la Institucion.

Arl. 156, En ningén caso se tomard la determinacion de
realizar estudios nocrépsicos en la Institucidn sin aulorizacién
expresa de la persoma o perspnas gque puedan daris, sn su
case, conforme a Ja legislacién vigente.

TITULO SEPTIMO
Réum_.sm DE PERSONAL

Art. 157, El personal de las Instituciones Sanitarias de Is
Seguridad Social estara isclufde en alguno de los siguientes
ZTupos: :

Sanitario titulade superior.

Sanitario titulado de grade medio.

Sanitario suxiliar tifnlado.

Auxiliar sanitario no titulado,

Titulado superior nao sanitario.

Titulado de grado medlo no sanitario.

Administrative.

Religloso.

De oficio.

Suhalternq,

{krt‘ 158. Las categorins del personal sanitario titulade su-
perior en las Institccionas sanitarias, de acuerde con io enun-
ciado en los titulos cuarts y quinto del presente Reglamento,
SErAN:

1. En Instituciones ¥ servicios jerarquizados:

a) Director.

bl Jefs de departamenta.

¢} Jefe de servicio,

d} Jefa de seccidn.

e} Médlco adjunte o Farmacdutice adjunto.

3. En Ambulaiorios:

a) Director.
) Médico general o de zona.
¢) Especialists, de especialidades médicas,

de Prevision, a propuesia del Delegado general, fijara para
cads una de las Instituciones Sanitarias las planiillas organi-
¢as que se conxideren adecuadas a las funciones gue ha de
desempenar la Institucién y a las caracieristicas demograficas
v asistenciales de la poblacion protegida, de acuerda con los
madules técnicos de la asislencia que deben cumplir,

Art. 180, La seleccion del personat de plantilla & que hace
referencia el articuloc 158 se realizard medisnte los procedi-
mientes regiamentarios reguladds por las disposiciones legales
vigentes.

Art. 161, Los derechos v deheres de los facultatives encua-
dradus en las Insiituciones de la Seguridad Social se¢ regulan
en el Estatute Juridico del Personal Médico de la misma, com-
plementandase sus funciones en los titulos cuerte y quinto
det presente Reglamento.

En ruanio a recompensas ¥ sanciones, se estard a lo pre-
visto an el Estatuto Juridico del Personal Médico.

Zin perjuicio de Ia responsabilided sn que incurra el per-
sonal médice por el incumplimiento de sus jornades de tra-
hajo, se exigiran igualmente responsabilidades al Direcior de
ia Instittcidn v los distintos Jefes de depertamento, servicio
v seccion,

Art. 162, Las Instiluciones hospilalarias forman unidad tde-
nicy con los Centros de Piagnostico vy Tratamienta que les
estan adscritos, ¥ los Médicos de la plantilla ajercerdn su
funcién asistencial indistintamente en ambos. tipos de Insti-
tuciones, siguiende lo dispuesto en ol articulo 110 de este Re-
giamento v en ia forma que sehalen los de Réghmen Interior.

Art. 163 Las horarles de irabajo de Ios Meédicos gque poupen
plaza ¢ Jos servicios jersrguizsdos serén de irelnta ¥ seis
horas semanales, excepio en aguellas Institnciones Sanitarias
gue us5lén formalmenie acreditadas por el Imstitute Nacional
de Prevision para la funcién docente y gocen de la venia
docente dol Ministerio de Fducecidn y Ciencla, en las cusles
el horavio de trabaje sera de cuarenta y dos horas semansles.

Arl 181, Siendo permanente Ias actividad asistencial de la
[nstitucior Sanitaria cerrada durants las veinticuatre hores,
los Jefes de seccién ¥ los Médicos adjuntos cubrirfn con pre-
sencia fisica los {iurnos de servicio de wurgencia precisgs, en
la forma gue determins eof Hoglementa de Régimen Interior
harariss ¢ econdmicas correspon-

¥ con lus compensaciones
dicntes
Art. 165, Las plazas de los szervicios ferarguizadcs de fas

Imstituciones hospitalarias seran incompatibles con cualquier
gire cargoe o puesto, hospitalario o no, cuye horario de tra-
bajo sea ceincidenle con el horario de la plaza de que ze
trafe dentrs del servicio jerarguizade de la Institucionm. -

Art. i68. En sguellas Instituciones Sanifarias acreditades
para la ducencia, cxistiran Médices residentes. | .

Son Médicos residentes agueilos fecultativoy gue para sU
formacién coemo Especialistas precisan ampliar y profundizar
tos aspectos {edricos y practicos del area qus cubre una espe-
cialidad, actusndo en la Institucién durante un perfedo limi-
tado de tiempo de practica médica, programada y supervisada
para adguirir de forma progresiva los conocimientos en crden
de responsabilidad crecients en la -préctica asistencial de la
especiniidad.

El pericde limitado de su actuacitn, ast como su seleccidn,
se ajuslaran m la legislacion vigente. -

Art. 167, Los,Doctores o Licenciados en Farmacia podran
ocupAar plaza en log servicios jerarguizados de! Laboratoric ds
Anilisis Clinicos ¥ Bacteriologia, ast como en los servicios
do Farmacia do las Instituciones hotpitaiarias,

Para el accesa a las plazas especializadas deberdn reuvnir
condicinnes similares a las previstas para los Médicas, con
indicacién sxpresa del Centro o Centros en los gue higieron
la especialidad.

Cuando exista servicio de Farmacia hospitalaria en Ia Insti-
tucion cerradu de Is Seguridad Sccial, ©]l Farmsecéutico, bajo
su directa respoasahilidad, vigilardé y controlard su normal
funcionamiento,

Avt, 188. En el caso de producirse una disminuciéa del ren-
dimiente del facultativo o situaciones que dificulten el normal
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funcionamisnta del servicio jerarguizedo de- unna Institucién
Sanitaria, constituyan o no falijas sanclonables, podré acer-
darse el traslado det puesto de trabajo del interesado, siemprs
dentre de la misma localided, bien & peticitn del mismo o
& propusata de la Ingtituci6én Sanitaria donde preste sus ser-
vicios, oida in Junta Facultativa.

Le propussts, en la que se dard audioncla al intabssa.do‘-_

debera ser ejevada a la Delagachin General del Instituio Na-
cional da Previsién para que, en definitiva, resuelva lo proce-
dente, oyendo al Tribunal Central regulado por el articele 8
del vigente Estatuto Juridico del Personal Médico de la Segu-

ridad Social. .

Art. 160, Fl régimen do agjuacion del persenal tituladd su-
perior no sanitario en cade uns de las Instituciones hospita-
rias, e8sf como en los Ceniros de Disgnéstico y Tratamiento
que forman unided {écnica con las mismas, se especificardn
en los Reglamentos de Régimen Interior.

Art. 170, El personal sanitario auxiliar titulado en las Insti-
tuclones Sanitarigs sera:

t. De Instituciones cerredas.

3. De Instituciones ablertss.

Art. 17t. El personal sanitaric auxiilar tiiulede que presta
servicios en las Instftuciones cerredas y- abiertas estard inte-
grado por: - :

Ayudantes Técnices Sanitarios.

Ernfarmaras,

Matronas.

Figidierapeuiss.

Practicantes, ¥

Terapeutas dcupacionales.

Desarrcllaran los funciones correspondientes a su titulacién
en servicio de especialidades o de zona, reguléndoss sus dere-

chos ¥ deberes por el Eastatutos Juridicos dsl Personal Sanitario

Auxiliar,

Art. 172, La jornads ighoral de los Ayudanies Técnices Sa-

nitaries y Enfermeras de las Instituriones hospitalarias de la
Seguridad Scclal tendré una duracién de cuarsnta ¥ ccho
horas semansales como méaxima, o

La distribucién diaris de dicha jornede semanal se efectuard
ds moda que cubra permanentements les servicios de Ia Insti-
tucidn, &in exeeder del limitg maximo sefialado en el pérrafo
anterior,

En Jas Imstituciones ablerias la jornada labara! de dicho

personal serd de treinte y seis hores semanales.

Art. 173 Ei personsl auxiliar sanitario no titulado estaré
integrade por las Auxiliares de clinlca y por ague! otro per-
sonal que realice funciones gue no precisen estar en posesion
de titulo, sino exclusivaments de conhocimishtos y experiencla
cualificados, ) : .

Podran prestar servicios en Institucionss Ssnitarias cerra-
das y mblertas rigléndoss por su propic Estatuto en cusnto a
sus derechos, deberss, réglmen de seleccidn v determinacién
de puesios de trabajo. )

Art. 174, Los 4rganos de goblerno del Institute Nacional de
Pravisién, a propuesta de la Delegacién QGeneral, sedalaran
las Instituciones Sanitarins que, cumplides los requisitos lega-
les vigentes, podrdn impartir docencim para la formacién dse
personal sanitaric muxilisr y del técnico auxiliar. Del mlsmo

modo se podran sefizfar tembién sguellas Instituciones idéneas

para la formacion de personal auxiliar no titulado.

Art. 175, En las Instituciones Sanitarias que oportunaments
s6 autoricen por Ja Delegacién General! dal Imstituto Nacicnal
de Previsién podra existir personal titulado superior no sani-
taria, en relacién con las caracteristicas de la Institucion y de
Sus exigenciae materiales. : )

Actuard en réglmen de coniralacién y se designara por la
Junta dé CGoblerne, a propuesta de la Directidn dei Contru,

vinculdndose & la misma o, si se relaciona su actividad con .

alguna asistencial ¢ de servicios, al Jefe del departamnente
correspondienta,

Art. 178, Cuande por raZones derivadas de Ia asistencia sa
requierd la colaboracién de facultativos con alts especializa-
cién, la Delegacién General podrs vincularles con caractsr
exiraordinario & las Institucionss Sanitarias de Ia Seguridad
Social, en réglmen de coniratacién con duracidn méxime ge
tres afies, & efectos asistencisies, de docencia o invastigacion.
Su actuacion se regird por lo previsic en cada contrato,

“

Art. 177. Los titulados de grade medio no sanitario ze
regirdén, en cuanfo a ssleccitn, derechos, deberes y determi-
nacién de puestos de irabajo, por cushic se especifica en
las disposiciones vigentes.

Art. 178. El personal meédico de las Institucjiones abiertas,
a que se refiers el apariade 2 det ariiculec 158 del presents
Raglamesnto, estera incluide an unc de jos dos ‘grupos si-
guientes:

1. Personal de la p}ant.ifla de servicics jerarguizados.

2. Persopal facultativoe de la Seguridad Sccia]l que actia
en servicios hp jerarquizados.

Aguellos Médicos Especlalistas gue no actien sn régimen
de jerarguizaclan ejercerfn su funcidn profesionsl de asisten-
cia compiets, dentro de su especialidad, de lus personas pro-
tegidas por la Seguridad Social gue le hayan sido adscritas
por el Tostituto Nacional de Previsién, y su asistencia csps-
cializada mbarcard tanto la asistencis ambulatoria como Ia do-
miciliaria ¥ Ia de en régimen de internamiente, cnordindndase
en este case su actuaridn con la Institucion hospitalaria corres-
pondisnte.

Art. iv9. El Médico general y el Pediatra Puericultor de
farnilia de }a Seguridad Social constituyen €! perscnal {acul-
tative de contactp del beneficiarie enfermo con los resiuntes
servicios sanitarios asistenciales, & partir de! coal se establece
Is continuidad de la atencién médics B cargo de las Institu-
cipnes de mayor nivael técnice y especializado.

El Médico general y al Pediaira Puericulter de familia deben
desarroliar sus actividedes con arreglo & las siguientes direc-
trices: :

a) Delerminacitn del dispnostico temprano de
medades.,

bl Aplicacién do los métodes de diagnoéstico y tratamicnie
para avitar hospitalizaciones innecesariss,

e} Atencién a los beneficiarios enfermes qgue no precisen

ser hospitalizados y & aguellos gue precisen asistencia en el
pericdo de post-internamiento.
" d) Cpordinacién en relscidn con sus beneficiarios enfarmos
¥ los. servicios sanitarios y sociales de su ambito geografico,
mediante métodos adecuados de censulta, colaboracién y ira-
bajo en eguipo.

e} Intervencién en la prefilaxis ¥ en las investigaciones
epidemivlogicas.

f} Canalizacion de beneficiarics enfermos hacia los Centrog
de Diagndstics y Tratamiento y las Instituciones Sanitarias
cerradas, cuande fengan gque recibir aienciones singulares, con
el fin de evitar gue é&sins se presten en fuses avanzadas en
s5u procese pafolégico. ’

gt Coordinacién de su actividad para el envio de sus en-
formas con lgs servicies de admigién de las Centros de Diag-

las enfer-

ndstico ¥y Tratamienlo o con las Instituciones cerradas corres-

pondisntes. .
8in perjuicie de les diresirices que se establecen en aste

- articwlo, se respetari al maximo !a libertad de eleccitan de

Médico general y del Pediatra Phericultor de familia, por parte
del titular del derecho & la asistencia.

Art. 188 Los fecuitalives de Medicine general ¥ de Pedia-
tria Puericuitura de familia de la Seguridad Sociaj osiaran
en conexién eon los Centros de Diagnéstico y Tratamiento y
con las Instituciones Sanitarias cerradas, & efectos de conseguir
la mayor sficacia asistencial.

Art. 181, El personal! administrative de las Instituclones
Sanitarias podri ser funclenario-en activa del Instituto Macic-
nal de Previsién o propic de las mismas Instituciones.

Los funcionerios del Instituto Nacicnal de Prevision se regi-
rén por cuanto ze prevé en su Estatuto de Personal.

El personal propio de las Instituclones Sanitarias se aten-
derd en. cuants a derechos, deberes, régimen de seleccidn y
determinacién de puestos de trabejo por cuanio se reguia
en el correspondiente Estatuto Juridice y en los Reglamentos
de Régimen Interior de la Institucion en la que presten ser-
vicio,

Art. 182, E}@ personal suhbaiterno, de servicios espociales ¥
el personel de oficic se regiré en cuanto a derechos, deberes,
régimen de seleccién y determinacion de puestos de trabajo
por cuanfc se regula en su correspondients Fstatuto Juridico
y €0 senale on el Reglamente de Régimen Interior & Insiity-
ctiones de la Inatitucién, -

Art. 183, El personal religioso se atendrd a la normativa ge-
neral de ia Institucidén, definida en el Regizmente de Régimen
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Interior, ¥ &% cuantos convenlor o conciertos figuren estable-
cidos con la autaridad eclesidstica o la Insiitucidn tveligiosa
en e que figuren encuadrados.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—Los facultatives que en ¢l momento do publicarse
este Reglumento ocupen pusestos de Direccidn en los Centros
gue integran las Ciudades Sanitarias ¢ en otras Instituciones
Sanilaries de la Seguridad Social continuaran en el desempedo
de diche puesto, como situactén a extinguir y a tituic personal.

Su actuacién en loa Centros que integran las Ciudades Sani-
tarias €stard en consomancia con lo previsto en sf articulo 40
del presente Reglamento.

Los Directores de las demdés Instiluciones Sanitarias tendran
las misiones reflsiadas en el articule 38 de esie texto legal.

Segunda.—Las Secretarins Generales Médicas de los Centros
se declaran iguelmente & extinguir, persistiendo para sgquelias
Instituciones donde concurren lae circunstancias previstus en
la disposicién anterior.

Receeran en Médicog [nspectorss del Cuerpo Sanitaric del
Tnstitute MNacional de Previsidn, con ia debide cualificacidn en
materis hospitalaria.

las misiones a desempafiar estaran en consonancia con lo
previsto en el artfculc 40 de este Begiamento para las Ciuda-
des Sanilarias y en las restantes Instituciones sertn delegadas
por la Direccidn.

Tercera.—Las -Institucionss Sanitarias cerrades que partici-
pen en el programae especiico de internede para post-graduados,
en tante persiste ests condicldén, completaran le compaosicidn
de sus Juntas Feacultativas con un Vocal representativo de los
Medicos internos, libremente elegido por éstos.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogados los Reglamentos del Régimen, Gobier-
no y Servicie de los Ambulatiories dél Seguro Obligatorio ds
Enlermedad, y 4o 183 BResidencias del Segurc Obligatorio de
Enfermedad, sprobados por Ordenss ministeriales do 26 de
encro de 1853 v 18 de febrero de 19533 y dispesicionecs comple-
mentarias de los mismos, .

ORDEN de 7 de juliv de 1572 por la que se adapta
o norma 17 de lga Orden ministericl de

da 1968, 28 de julio de 1971 v 30 de marzoe de 1572
ai sistema de retribucion de perscnal facultativa
de los Servicios Sanitarios ferarquizados de lo Se-
guridasd Socinl.

Iustrisimos sefiores:

El Decreto 187371971, de 23 de julio, gue modificé el Esiatute
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Soclal, ¥ la Orden
de 28 de julic de! mismo afio, por la que se regule Ia jerar-
quizacién de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad So-
cial, har venido a establecer un nueve sistema de seleccidn
y vinculacién dei personal de los Servicios jerarquizados de
dichias Instituciones Sanitarfas, Ic gue motiva la necesidad de
fijar las retribuciones gue debs percibir el personal médico afec-
tado por las expreasadas disposiclones.

En su virtud, déste Ministerio, a propussta de la Dirsocion
General de la Sesuridad Sccial ha tenide a bhien disponer lo
siguiente:

Articule 1.° i, Lz norma 17 de la Orden de 28 de febrero
de 1987, sobre sistema de pago, cuantia de las retribuciomes y
demas emolumnentos del personal médico al servicic de la Se-
guridad Sccial, modificada por las Ordenes de i1 de abril de
1989, 28 deo julio de IB7L ¥ 30 de marzo de 1972, guedard refe-
rida exclusivamente a los facultativos que desempeften plazas
de los Servicios jerarquizados de lag Instituciones Sanitarias.

2. Las categories a gque dicha norme se refiers seran las
sigulsntes:

Jefes de Departamento con jernads de siete horas.
Jafes da Departaments con jormads de seis horas,
Jefes de Servicto con jornada de ziete horas.

Jefes de Servicio con jornada de seis horas,

Jofes de Seccién con jornade de siate horas.

Jefes. de Seccidn con jornada de geic horas.
Adjuntos o Ayudantes con jornada de siete horaes,
Adjuntcs o Ayudanies con jornada de seis horas.

BN e g o

28 de fe--
brerc de 1967, modificada por las de 11 de abril .

3. Las cuantins de las remuneraciches de dichos facultativos
serdan les establecidas, respactivamente, para las categorias que
figuran en los nlimercs 2 4 9 de la norma que se modifica por 1a
presente Orden, habide cuenta da lo dispuesio en las demas
disposiciones citadas en el numerc 1 de esie grticuio.

4. Por la Direccién General de la Seguridad Social se fi-
tara la distribucién de las referidas remuneraciones, estable-
ciende ias cantidades gue correspondan & las conceptos de
sueldo base, complemento de destino y complementic de docen-
cia e investigacién,

Art. 2. A partir del dia 1 de enero del afo siguiente & la
fecha en gue los facvitativos a que se veflere la presente nor-
ma ohtengan ncmbramientc definitivo en virtud del concurse
libre, establecido en el articulo 51 del Estatutlc Juridico del
Personal Médico ds la Seguridad Social, segun .la redaccion
dade al mismo por el Decreto 187371071, de 23 de julic, o del
concurso restringide, previsto en la disposicion fransitoria
cuarta del citedo Estatuto, se empezard a computar ¢l tiempo

‘a efactos de adguisicidén del derecho a premios de antigiiedad,

cuyo importe se harda efective una vez cumplides los {res afins
de servicic aciivg ¥y cuya cuantia serd del 1@ por 180 del sueldo
base de la 1ltima mensvalidad percibide inmediatamente an-
ferior a ia fecha de adquisicidn del dereche.

Los sdrvicios prestudus con anteriorided a la posesién del
nombramiento definitive nq daran derecho alguno al devengo
de premios de antigiicdad, cusalesquiers que sean aguéilos y el
tiempo de duracidn de los mismos.

DISPOSICION FINAL

Se Fuculia a Ta Direccion General de la Seguridad Social
para resclver las cuestiones que pudiera plantear la aplicacion
de lo dispuesto en la presente Orden, que enfrard en vigor s
dia 1 de agosta de 1572,

DISPOSICION TRANSITORIA

Las retribucicnes que vienen percibierdo los actuales Jefes
de Departamenta {Catedriticos de Facanltad de« Medicinal, a
plena dedicacién, continuaran acreditindoseles hasta tanto se
extingan o resuelvan por cualquiar causa sus respectives contra-
tos o hasta sl momento en gue, encontréandose en activo en
virtud de aquélios, fuesen seleccionados con carécter definitive
en el concurse restringide de méritos previste en la disposi-
cién transitoria cusris del Estatuto Juridico del Personal Mé-
dico de [a Seguridad Social, en cuyc caso quedarda resuelto
tods vincule anterics que fuviesen com la Institucién y se les
satisfaran, @ partir de la focha de la toma ds posesién de s
nueva plaza, las retribuciones que les correspondan de ecuei-
do econ o establecido en la presente Orden y, ademés, & titulo
personal. una gratificacién mensual complementaria, equiva-
lente o la diferencia entre las retribuclones que venian perci-
biendc ¥ les establecidas pare los Jafes da Departamentc con
jornada deo siote horas, gue serd sbsorbida hasta extinguirse,
en su caso, por 10s sumentos qus experimenten en el futuro,
en cualquiera de sus conceptos, las remuneraciones que les
corresponderdn, conforme & lo ssiablacido en la presente Orden.

Lo digo & VV. H. para su conocimiento y efactos.
Diocs guarde & VV. 1L
Madrid, 1 de jolio de 1972,

DE LA FUENTE

Hrmos. Sres. Subsecrstario y Dirsctor general de la Ssguridad
Social de este Ministeric.

ORDEN de 7 de julio de 1072 por In gue se modi-
fica el articulo 13 de iz Grden de 26 de julio deld? 1,
sobre Médicos Internos v Residentes de la Seguri-
dad Socigl,

Hustrisimos sefioros:

El Decreta 3160/1088, de 23 de diciembre, por el que se
aprueba el Estatuto Juridico del Personal Médico de la Segu-
rided Socisl, dispone en el numerc 2 del articuln 53 qize para
la especialidad de Andlisis Clinicos se admitirdan les Faculia-
tivos que les disposiciones vigentes autoricen pars el efercicia
de la misma. Dichg preceplo se refiers a los Farmacéuticos gue



