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DISPOSICION TRANSITORIA

El personal que en el momento de publicarse este Reglamento
ocupe puesto de direccion o administracion en las Instituciones

Sanitarias continuarén en el desempeno de dicho puesto hasta su |

1ntegrac1on 0 no en los nuevos €quipos dll'eCllVOS

Lo que comunico a VV, II.
Madrid. 28 de febrero de 1985.

LLUCH MARTIN

Ilmos. Sres. Subsecretario de Sanidad y Consumo, Director general
de Planificacién Sanitaria y Director general del Instituto
Nacional de la Salud.

3574 ORDEN de | de marzo de 1985 por la que se aprueba

el Reglamento General de Estructura, Organizacion y
Funa[onamtenlo de {os Hospitales de fa Seguridad
Socia

Hustrisimos sefiores:

A fin de completar el proceso de reforma de las Instituciones
Hospitalarias y una vez realizadas las modificaciones referidas a la
dotacion, ordenacion del personal facultativo, régimen de jornada
laboral y érganos de direccidn, contenidas en las Ordenes ministe-
riales de 4, 5 y 28 de febrero de 1985, se hace necesario establecer
un nuevo Reglamento de funcionamiento de las referidas Istitucio-
nes.

En su virtud, este Ministerio ha tenido a, bien disponer:

Articulo unico.-Se aprueba el Reglamento de Estructura, Orga-
nizaciéon y Funcionamiento de los Hospitales. de la Seguridad
“Social, que se inserta como anexo a la presente Orden.

Lo establecido en esta Orden se entiende sin perjuicio, en su
caso, de las competencia$ de las Comunidades Auténomas.

DISPOSICION ADICIONAL

Este Reglamento entrara en vigor desde el dia siguiente a su
insercion en el «Boletin Oficial del Estado».

DISPOSICION TRANSITORIA

Mientras no se doten los organos de - direccion de nueva

creacion, se entendera que el Director. médico asume las funciones
y competencias de Director gerente; la fefatura de Enfermeria, las
de Direccion de Enfermeria y ¢l Administrador, las de Director de
Gestidn y ‘Servicios Generales:

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedz derogado en todo lo que afecta a Instituciones cerradas
el Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Institucio-
nes Samitarias de la Seguridad Social, aprobado por Orden de 7 de
Julio de 1972 y las disposiciones complementarias al mismo.
Quedan igualmente derogadas todas aquellas norma® de igual o
inferior rango a esta Orden en todo lo que se opongan a la misma.

Lo que comunico a VV. 1L
Madrid, | de marzo de 19§5.

LLUCH MARTIN

Hmos. Sres. Subsecretario, Director general de Planificacion Sanita-
ria y Direcior gencral del Instituto Nacional de la Salud.

ANEXO

Reglamento General de Estructura, Organizacion y Funcionamiento
de los Hospitales de la Seguridad Social

Articulo 1.° El presente Reglamento de Estructura, Organiza-
ciéon y Funcionamiiento sera de aplicacion a las Instiuciones
Sanitarias Cerradas de la Seguridad Sccial.

Art. 2° 1. Los hospitales de la Scguridad Social quedarin
adscritos a un ambito de acluacion, delimitado por criterios
geograficos y poblacionales, que tendra la denominacion de Area de
Salud, que sera determinada por la Enudad Gestora, de conformi-
dad con los criterios que elabore el Ministerio de Sanidad y
Consumo, de acuerdo con las normas de planificacion territorial
que hayan sido elabaoradas por la Consejeria de Sanidad o Departa-
mento correspondiente de las Comunidades Auténomas, en virtud
de las competencias que en esta materia tengan atribuidas.

Todas las Instituciones sanitarias de la Seguridad Social, tanto
abiertas como cerradas, existentes en el Area de Salud, quedaran
adscritas, a efectos de asistencia especializada, al hospital corres-
pondiente.

2. Los Servicios Jerarquizados de especialidades existentes en
los hospitales a los que alude el punto anterior prestaran cobertura
de asisiencia especializada a la poblacion protegida por la Seguni-
dad Social del Area de Salud a la que esta adscrita el hospital.

3. Los Servicios Jerarqu1zados de espec1alldades que por sus
caractersiticas deban prestar asistencia a mas de un Area de Salud,
se denominaran «Servicios de Referencia». debiendo especificarse
por parte del 6rgano competente de la Administracion. cudles son
las areas asistenciales que a tal servicio correspondan,

Art. 3.° Cuando dentro de una misma Area de Salud coexistan
varios hospitales administrados o gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud, se estableceran formulas de coordinacion,
tendiendo a la complementariedad de los servicios prestados por
cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestion y’
adminisiracion compartidas. Correspondera a la Direccion Provin-
cial de! Instituto Nacional de la Salud establecer los mecanismos
necesarios Jpara llevar a cabo dicha coordinacion. )

Art. 4° En orden a la mejor gesnon se instrumentaran
formulas administrativas tendentcs a proporcionar al hospital la
mayor autonomia posible en materia de utilizacidn de sus recursos.

Art. 5.° 1. Los hospitales a que se refiere el presente Regla-
mento tendrian como funcién primordial la prestacion de asistencia
especializada a la poblacion prolegida por la Seguridad Social.

2. Se consideran como funciones hospitalarias las de asisten-
cia, docencia e investigacion.

3. Los hospitales prestaran. en todo caso, cobertura asistencial
especializada e informacion a los centros de atencion primaria que
radiquen dentro de los limies territoriales. del area asistencial a la-
que esté adscnto el hospial.

La informacion hospitalaria necesaria para el diagnostico y
tratamiento estara a disposicion del Centro de Atencion Primaria
cuando asi sea requerido por sus facultativos.

4. El acceso a los servicios hospitalarios se efectuara una vez

-que las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los servicios

de atencidn primaria hayan sido superadas.
Art. 6.° Los hospitales desarrollaran integramente el conjunto

_de aienciones a la salud en sus aspeclos de promocion, educativos,

preventivos, asistenciales y rehabilitadores, conforme a las disposi-
ciones legales que determinen la amplitud y especialidades a
prestar. .

Art. 7.° Los hospitales a que se refiere el presente Reglamento
podran realizar, cuando cumplan las condiciones de acreditacion
necesarias y sean autorizados por la Direccién General del Instituto
Nacional de la Salud, funcioncs docentes dirigidas a:.

1. Formacion de postgraduados en los términos que establez-
can las disposiciones vigenics.

2. Ensenanza a pregraduados de las Escuelas y Facullades alas
que est¢ adscrito el hospital.

3. Cursos de perteccionamiento dirigidos a las distintas cate-
gorias profesionales v laboraies de! hospital y del personal de salud
que trabaje en el ambito del Arca de Salud a la que esté adscrito
el hospital, con arreglo a las disposiciones vigentes.

Art. 8% La funcion de investigacion que rcalicen losshospitales
sera, principaimente, clinica y aplicada, y estara integrada cn el
conjunto d(’ actividades desarroliadas por ¢l hospital.

Art. 9.° Todas las actividades y servicios de los hospitales a
que -s¢ refiére el presente Reglamento, se agrupan en las tres
divisiones siguientes:

1. Division Médica.

2. Division de Enfermeria.

3. Division de Gestion y Servicies Generales.

Art. 10, "Los Servicios o Unidades qug se incluiran, en su caso,
en cada division seran:

1. Servicios o Unidades Médicas.
a) Medicina.

Y Cirugia.

¢y Ginecologia y Obstetricia.

G;  Pediatria.

¢) Scrvicios Centrales.

f) Documentacién y Archivo.

g) Docencia e Investigacion.

2. Servicios o Unidudes de Enfermeria.
a) Salas de Hospitalizacion.
b) Quirétanos.
¢) Unidades Especiales.
d) Consultas Externas.
e) Urgencias.
Hospitalizaciéon de Dia.
g) Hospitalizacion a Domicilio.
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3. Servicios 0 Unidades de Gestion y Servicios Generales.
a) Gestion Economica.

b) Gestion Administrativa.

¢) Compras, Almacén y Distribucién.

d) Lenceria y Lavanderia.

e) Cocina.

f) Obras, Mantenimiento y Seguridad.

g) Limpieza.

4. Los siguientes Servicios o Unidades quedan adscritos al
Director gerente del hospital:

a) Atencion al paciente.

b) Admisién, Recepcién e Informacion.
c) Control de Gestion.

d) Secretaria de Proyectos.

e) Politica de Personal.

f) Informatica.

En todo caso, el nimero, composicion y denominacién de los
diferentes Servicios y Unidades de cada division se adaptara a las
condiciones especificas de cada hospital y a las necesidades del area
asistencial a la que esté adscrito.

Art. 11. Cuando las necesidades asi lo requieran podran
crearse unidades asistenciales interdisciplinarias donde los facuita-
tivos de distintas especialidades desarrollaran sus funciones, a
tiempo parcial o completo.

La creaciéon de estas unidades habra de ser necesariamente
autorizadas por el Director provincial del Instituto Nacional de la
Salud u 6rgano competente.

Art. 12. Como Organo' de asesoramiento de la Direccién
Médica en lo que se refiere a la actividad asistencial se creara hasta
una Junta Facultativa por cada hospital u hospitales.

La composicion de la Junta Facultativa sera la siguiente:

1. Presidente: El Director médico.

Si es linica para varios centros, la presidira el Director médico
del hospital general.

2. Vocales:

2.1 El Director de la Division de Enfermeria.

2.2 En su caso los Subdirectores médicos.

2.3 Los Presidentes de las Comisiones de Control de Calidad
Asistencial.

24 Un Jefe de Servicio por cada una de las siguientes
subdivisiones médicas: Medicina, Cirugia, Servicios Centrales y
Materno-Infantil,

Estos Vocales seran elegidos por votacion directa de los
facultativos especialistas de las correspondientes subdivisiones.

2.5 Un facultativo por cada una de las subdivisiones de la
Divisién Médica: Medicina, Cirugia y Servicios Centrales, Pedia-
tria y Ginecologia y Obstetricia.

Estos Vocales seran elegidos mediante votacioén directa de entre
los facultativos especialistas de cada una de las subdivisiones
mencionadas.

2.6 Dos Ayudantes Técnicos Sanitarios o diplomados en
Enfermeria elegidos por votacion directa de entre los componentes
de los Servitios de Enfermeria.

2.7 Un Asistente Social o, en su defecto, un miembro del
Servicio de Atencién al Paciente, nombrado por ¢l Director
Gerente del hospital. ) .

2.8 En el supuesto que hubiese Médicos residentes; un repre-
sentante de los mismos, elegido por votacion direcla de entre sus
componentes.

3. Actuara de Secretario; aquel que sea designado por mayoria
de los miembros de la Junta Facultativa de entre sus Vocales.

4. La Junta Facultativa sc reunira con caracter ordinario un
minimo de seis veces al ano. Excepcionalmente dicha Junta podra
reunirse bajo la Presidencia del Director gerente.

Art. 13.  La Junta Facultativa tendra como funcién principal ia
de velar por la calidad de la asistencia para lo cual elaborard un
programa completo de evaluaciéon de la calidad asistencial de
acuerdo con los siguientcs criterios.

1. El programa de evaluacion de la -calidad asistencial sera
desarrollado a partir de un plan escrito que senale sus objetivos,
medios y procedimientos.

2. El programa de evaluacion de la calidad asistencial cubrira
todas las areas de asistencia al paciente.

3. Para la evaluacién de los cuidados al paciente seran
utilizados criterios clinicos contrastados cientificamente.

4. Se asegurara una comunicacién cofrecta entre servicios y
unidades y un seguimiento adecuado de los problemas.

5. El programa supervisara asimismo la efectividad de los
mecanismos de auditoria interna de cada Servicio o Unidad
asistencial.
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6. La estructura y efectividad del programa sera revisada
anualmente.

Art. 14. La Junta Facultativa desarrollardi un nimero de
Comisiones acorde con el tamafio y complejidad de cada hospital,
no pudiendo dejar de crear y desarrollar dentro de las actividades
que le son propias las Comisiones de Infecciones; Profilaxis y
Politica Antibiotica; de " Tejidos; de Mortalidad, de Historias
Clinicas, y de Farmacia y Terapéutica. En consonancia con el -
desarrollo del hospital podran crearse entre otras, las siguientes
Comisiones: Tumores; Utilizaciobn de recursos diagnosticos y
terapéuticos; de Docencia e investigacion; de Ensayos clinicos;
Biblioteca y publicaciones, y Catastrofes.

La composicion, funciones y cometidos de estas Comisiones se
Idesar‘rollarz’m en los correspondientes Reglamentos de Régimen
nteror.

Art. 15. 1. La Junta Facultativa y las Comisiones integradas
en el programa para la evaluacion de la calidad asistencial se
censtituyen como oOrganos de asesoramiento, consulta e informa-
c16n de la Comision de Direccion, a través de la Direccion Médica.

2. La Gerencia velara para que a las Comisiones se les preste
apoyo administrativo y documental suficiente para la realizacion
de su mision, debiendo facilitar locales adecuados. i '

3. Las actas de la Comision Facultativa y de las diferentes
Comisiones serdn remitidas al Director médico del hospital.

4. De entre los facultativos de plantilla del hospital que
voluntariamente se presenten para formar parte de cada una dz las
Comisiones integradas en el programa para la evaluacién de la
calidad asistencial, la Junta Facultativa designara a los miembros
que las compongan, no debiendo exceder el nimero de componen-
tes de un maximo de ocho personas, entre las cuales se incluira, al
menos, un ATS o diplomado en Enfermeria nombrado por la
Direccidén de Enfermeria.

5. la Direccion Médica nombrara a los Presidentes de cada
Comision -integrada en el programa para la evaluacion de la calidad
asistencial.

Art. 16. Todos los hospitales de la red del Instituto Nacional
de la Salud tendrin una Comisidn de Humanizacion de la
Asistencia, cuya composicion serd la siguiente:

1) Presidente: El Director gerente.

v 2) Vicepresidente: El Director médico.

3) Vocales: El Director de Enfermeria v un nimero no

superior a seis personas designadas por el Director gerente.

Art. 17. La Comision de Humanizacion de la Asistencia
tendra como funciones:

a) Velar por el bienestar y atencion del paciente.

b) Analizar la informacién recogida por el Servicio de Aten-
cion al Paciente a que hace referencia el articulo 10 de este
Reglamento. .

c) Analizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar
la asistencia, referentes a dictas alimentarias, hosteleria, visitas de
familiares y encuestas de hospitalizacién y cuantas medidas contri-
buyan a hacer mads satisfactoria la estancia en el hospital.

Art. 18. €omo 6rgano de participacion se crea la Comision de

- Participacion Hospitalaria, que estara compuesta por 10s siguientes

miembros:

1. Presidente: El Director provincial de la Entidad Gestora
correspondiente 0 persona en quien delegue.

2. Vicepresidente: El Director gerente del hospital.

3. Dos miembros designados por el Director gerente del
hospital.

4. El Interventor delegado de la Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Salud.

5. Un miembro designado por el Comité de Empresa, de cada
una de las categorias de personal: Facultativo, auxiliar sanitario y
no sanitario.

Un miembro designado por la Comunidad Auténoma
correspondiente.

_ Dos miembros que seran designados mediante votacién
directa por los responsables de Sanidad de los Ayuntamientos
ubicados dentro del Area de Salud a la que esté adscrito el hospital
u hospitales.

. 8. Dos miembros que serin designados por las Organizaciones
Sindicales mas representantivas. '

Dos miembros que seran designados por las Organizaciones
Empresariales representadas en la Comisién Ejecutiva Provincial
del Instituto Nacional de la Salud.

10. Dos representantes de las Asociaciones de Consumidores
yl Iisuanos, elegidos por ellos mismos de entre las constituidas en
el Area.

. 11. Secretario: Serd nombrado a propuesta del Director pro-
vincial del Instituto Nacional de la Salud o Entidad Gestora
correspondiente.
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Art. 19. Son funciones de la ‘Comision -de Participacion
-Hospitalaria las siguientes:

1. Conocer los planes de actuacién asistencial y economica del
hospital para cada ejercicio.

Recibir informacion sobre la politica general de concierto
de servicios con otras ehtidades publlcas o privadas, compras y
suministros.

3. Conocer antes de su publicacion la Memona de gestion
anual del hospital.

4. Proponer a la Direccion del hospital cuantas medidas
considere oportunas para que el hospital adecue sus prestaciones a
las necesidades de la poblacion a la que atiende y, en general las
relativas a la mejora de la calidad asistencial.

Art. 20. 1. La Comisién de Participacion se reunird trimes-
tralmente en sesioén ordinaria y tantas veces como las circunstan-
cias lo requieran en sesién extraordinaria, bien- a juicio del
Presidente de 1a Comision o a peticion razonada por escrito de la
mayoria de sus miembros. -

El plazo para convocar, tanto las reuniones ordinarias como

extraordinarias, sera, al menos, de setenta y dos horas, y la
convocatoria deberd acompanarse del orden del dia, asi como la
documentacion de los asuntos que requieran un estudio previo.

3. Para celebrar las reuniones sera preciso, en primera-convo-
catoria, la presencia al menos de la mitad mas uno de sus
mlembros y en segunda convocalona cualquiera que sea el
namero de sus mjembros.

4. Los acuerdos adoptados en cada reunion se haran constar

en acta. Las actas seran custodiadas en la Gerencia y se haran

ptblicas en el tablon de anuncios del hospital u hospitales y se
notificard a los Comités de Empresa de los mismos.

5. Las actas de las reuniones estarin a disposicion, en todo
momento, para su examen, por los miembros de la Comision de
Direccién, los miembros de la Comision de Participacion, Presi-
dente del Comité de Empresa y Secretario de cada una de las
Secciones Sindicales consiituidas en el hospital.

Art. 21. 1. El Director gerente asesorade, en su caso, por la
Comision de Direccion, oida la Junta Facultativa y el Comité de
Empresa, dispondra la estructura y organizacion de las Unidades y
Servicios Hospitalarios, proponiendo a la Direccién General del
Instituto Nacicnal de la Salud el Reglamento de Régimen Interior
del Hospital u Hospitales que estén a su cargo.

2. El Reglamento de Régimen Interior de cada hospital debera
ser aprobado en un plazo no superior al de un ano, contado a partir
de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden.

Art, 22, Cada Unidad Asistencial o Servicio debera cumplir
los objetivos que anualmente senale la Direccidn en sus aspectos
asistenciales, docentes, de investigacion y econémico-administrati-
vos. Anualmente el responsable de cada Unidad o Servicio
presentara una Memoria de gestion y actividades y asimismo
participara en la elaboracion del presupuesto en lo relatwo a su
ambito de competencia.

Art, 23. 1. Los responsables de los Servicios Médicos ten-
dran Ja denominacidn y categoria de Jefe de Servicio y estaran bajo
la dependencia inmediata del Director médico del hospital.

2. Los responsables de las Unidades Asistenciales de rango
inferior al de Servicio tendran la denominacién de Jefe de Seccion
y dependeran del Director médico o del Jefe de Servicio correspon-
diente, si lo hubiese,

3. Los responsables de los Servicios y U mdades de Enfermeria
tendran la denominacién y categoria de Supervisores de Enfermeria
y estaran bajo la dependencia 1nmed1ata de la Direccién de
Enfermeria del hospital. :

4. Los responsables de los Servicios o Unidades econdmico-
administrativas de hosteleria y de obras, mantenimiento y seguri-
dad, tendran la denominacion y categoria que se ‘designe en el
organigrama del hospital y estaran bajo la dependencia inmediata
del Director de Gestion y. Servicios Generales.

Art. 24, Los Jetes de los Servicios o Unidades Médicas serdn
responsables de:

I. De todo el personal adscrito al Servicio o Unidad cn
relacion a la actividad asistencial que desarrolle.

2. De la custodia y utilizacion adecuada de los recursos
matcriales depositados en dicho Servicio.

3. Del cumplimiento de los objetivos asisienciales dcsngnados

Asumira, asimismo. la mayor responsabilidad en la organiza®
cion asistencial, garantizando la correspondiente responsabilidad v
autonomia a los respectivos estamentos de dicho Servicio o
Unidad, en aquellas funciones que le sean propias.

Art. 25. La Direccion del hospital. oida la Junta Facultativa,
determinira el horario de funcionamiento mas adecuado para cada
Servicio o Unidad, de acuerdo con la normativa vigente.

Art. 26. 1. Durante el pericdo de tiempo no. cubierto por la
jornada laboral de pleno funcionamiento del hospital y de los
diferentes servicios y unidades, la Direccién del hospital, a pro-
puesta del Director médico del hospital, establecera el equipo de
guardia necesario para mantener la atencion de los pacientes
ingresados y de las urgencias internas y externas.

2. El Director gerente, a propuesia del Director medlco
organizara las guardias médicas teniendo en cuenta los recursos det
Area de Salud a la que esté adscrito, estableciendo los criterios
funcionales que se consideren oportunos y utilizando las modalida-
des que se requieran de presencia fisica o localizada.

3. Siempre que las necesidades asistenciales lo permitam. el
Gerente del hospital podrd aceptar la renuncia expresa de la .
obligacion de hacer guardias para los facultativos con edad superior
a los cuarenta y cinco anos. Los responsables de los Servicios y
Unidades podran ser excluidos de turnos dec guardia del hospital,
cuando asi lo soliciten y las necesidades asistenciales lo permitan. |

Art. 27. Las consultas externas de los hospitales comprende-
ran la policlinica-consulta externa, deatro del recinto hospitalario,
en la que recibiran atencioén los pacientes que necesiten métodos
especiales de diagnosticos o terapéuticos. Igualmente, comprende-
rian la consulta ambulatoria periférica, fuera del recinto hospitala-

" rio, con desplazamiento de los facultativos que tengan adscripcion

funcional al Area de Salud, o se incorporen voluntariamente a un
programa de coordinacién entre niveles asistenciales.

Art. 28. 1. El Servicio de Atencioén al Paciente a que hace

. referencia el articulo 10 de este Reglamento, estara a disposicion de

atender personalmente al usuano 0 a sus parientes proximos o
representantes.

2. En particular proporcionara informaciéon a los pacientes y
a sus familiares sobre la .organizaciéon del hospital, servicios
disponibles, horarios de funcionamiento y visitas, atencion religio-
sa y otras actividades que puedan contribuir a ayudarles. facilitarles
y megjorar su estancia en el mismo.

3. Las reclamaciones a que hubicre lugar se tramitaran por
escrito a través de este Servicio, siendo éstas somelidas a 10s
responsables de la divisidon que corresponda, debiendo darles
respuesta por escrito, firmada por el Director gerente o persona cn
quien delegue,

Art. 29. Todo ingreso o consulla cn el hospital se rcalizara
siempre a través del Servicio o Unidad de Admision.

Art. 30. La alencidn a los pacienles que no sean bencficiarios
de la Seguridad Social se hara de acueldo con los siguientes
criterios:

I. Los pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social
tendran idéntico sistema de acceso a los hospiiales que los
beneficiarios. La lista de espera sera unica sin distincion entre unos
y otros.

2. La atencion a estos pacicnies no se diferenciara de la que se
preste a los beneficiarios de la Seguridad Social.

3. En ningln caso el personal sanitario podra percibir honora-
rios por atenciones$ sanilarias a pacientes privados.

4. Las tarifas de Servicios por alencién sanitaria a pacientes
privados serdn fijadas anuaimente por la Direccion del Organo
Gestor facturindose en base a costes reales.

5. Los pacientes no beneficiarios de cualquiera de los reglmc-
nes de la Seguridad Social habrin de constituir un depésito previo
a su hospitalizacion.

6. Los cargos derivados de la asistencia a enfcrmos no
protegidos por la Seguridad Social seran satisfechos al hmpllal por
el interesado, persona o entidad responsable.

Art. 31. Lo dispuesio en el articulo anterior sc entendera
siempre sin perjuicio de la preferencia de hospitalizacion de los
beneficiarios de la Seguridad Social. Para los demas pacientes sc
podra ocupar hasta un maximo del [0 por 100 dc las camas
disponibles, salvo en los casos de emergencia.



