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DISPOSICION TRANSITORIA

E} personal que en el momento de publicarse esic Reglamento
ocupe puesio de direcoidn o administiscion en las InstHuciones
Saniturias continuaran en cl desempeno de dicho puesto hasta su
integracién o no en los nuevos equipos ditectives.

Lo que comunico a VV. [
Madnd, 28 de febrero de 1985,

LLUCH MARTIN

Itmos, Sres. Subsecretario de Sanidad y Consumo, Director general
de PManificaciéon Sanitaria y Director general del Instiluto
Nacional de la Salud.

3574 ORDEN de I de marzo de 1985 por la que se aprucha
el Reglumento General de Estructura. Organizacion y
Funcionamiento de los Huospitales de 'la Seguridad

Social. :
Iustrisimos sefiores:

A fin de completar el proceso de reforma de las Instituciones
Hospitalarias ¥ una ver realizadas las modificaciones refaridas 2 la
dotacion, ordenacion del personal facultativo, régimen de jornada
laboral ¥ érganos de direccion, contenidas ¢n las Ordenes minisie-
riales de 4, 5 y 28 de febrero de 1985, se hace necesario establecer
un puevo Replamento de funcionamiento de las referidas Istitucio-
nes.

En su virtud. este Ministerio ha tenmido 2 bien disponer:

Articulo unice.-Se aprueba ef Reglamento de Estructura, Orga-
nizacibn y Funcionamienio de los Hespitales de la Seguridad
Social. gue st inscrta come anexo a la presenie Orden.

Lo establecido en esta Orden sc entende sin perjuicia. en su
caso, de las competencias de las Comunidades Autonomas,

DISPOSICION ADICIONAL

_ Estc Reglamenio entrard en vigor desde el dia siguiente & su
insercion en ¢l «Bolctin Oficial def Estadon.

DISPOSICION TRANSITORIA

Mientras no se doten los Grganos de direccion de nueva
creacion, s¢ emienderd gue el Director médico asume las funciones
v compelencias de Directlor gerente: la Jefatura de Enfermeria, las
de Direccion de Enfermeria vy el Admunistrador, fas de Dirccior de
Gestion y Servicios Generales, :

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado en tode Jo gue alecia a Instituciores cerradas
el Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Institucio-
ncs Sanitarias de Ja Seguridad Social, aprobado por Orden de 7 de
julio de 1972 y las disposiciones compiementarias al mismo.
Quedan igualmente derogadas todas aquelias normas de igual o
inferior rango a esta Orden en todo Io que se opongan a la misma,

Lo que comunico a VV, 1L
Madnd, | de marzo de 1985,

L1UCH MARTIN

Hmos. Sres. Subsecretario, Director peneral de Planificacion Sanita-
na v Director gencral del Institute Nacional de la Salud.

ANEXO

Reglamento General de Estructurs, QOrgapizacidn y Funcienamisnto
de los Hospitales de la Seguridad Social

Articule 1.°  El presente Reglamento de Estructura, Organiza-
cién ¥ Funcienamisnto sera de aplicacion z las Inslituciones
Sanitarias Cerradas de la Segundad Socal. N

Art. 2% 1. los hospiales de la Seguridad Social quedarin
adscrilos a ua ambito de actuacion, delimitado por criterios
peogralicos v poblacionales, gue tendra la depominacidn de Area de
Salud, que serd determinada por 1a Entidad Gestora. de conformi-
dad con los criterios que elabore el Mipisterio dc Sanidad v
Consumo. de acuerdo con las normas de planificacién territorial
que hayan sido claboradas por la Consejeria de Sanidad o Departa-
mento correspondienie de las Comunidades Autdnomas. en virtud
de las compelencias que en esia maieria tengan atribuidas.

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

2. Los Servicios Jerarquizados de especialidades existentes en

Jos hospitales a los que alude ¢l punto anlenor prestaran coberura
de asistencia especiahizada a la poblacion protepida por la Segur-
dad Social del Area de Salud a la gue esta adserua e} hospital.

3. Los Servictos Jerarquizados de especizlidades que por sus
caractersiticas deban presiar asisiencia a mas de un Area de Salud.

-se denominaran «Scrvicios de Referencian, debiendo especificarse

por parie del organo competenle de Ja Adminisiracion. cuales son
las areas asisiznciales que a 1al servicio correspondan.

Art. 3% Cuando dentro de una misma Area de Salud coexistan
varios hospitales admpnisirados o gestionados por ¢l Institulo
Nactonal de la Salud. se establecerdn formulas de coordinacion,
tendiendo a la complememnanedad de los servicios prestados por
cada une de ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestion v
adminstracion compartidas. Correspondera 2 la Direccion Provin-
ciai det Instituto Nacional de la Salud establecer los mecanismos
necesanos Jpara llevar a cabo dicha coordinacién. _

Art. 4% En orden & la mejor gestion. se instrumentiaran
formulas administrativas tendentes a proporcionar al hospital la
mayor autogomia posible en materia de utHizacion de sus recursos,

Aft. 5.° 3. Los hospitales a que se refiere el presente Regla-
mento tendrin como funcion primordial la presiacion de asistencia
especializada a fa poblacion proiegida por la Segundad Social,

2. Se consideran como funciones hospilalarias las de asisten-
cia, doccheia © investligacidn.

3. Los hospitales presiaran, £n toda caso. cobertura asistencial
especiatizada e informacién a los centros de atencion primaria gue
radiquen dentro de las limies territonales del drea asisiencial a la
que ¢ste adscrito €l hospital.

La informacion hospitalaria nccesaria para ¢l disgnostice y
tralamiento estara a disposician del Centro de Atencion Primarna
cuando asi sea requendo por sus facutativos.

4. El acceso a los servicios hospitalarios se efeciuara una ver
que las posibilidades de diagnostico’y tratamicrto de los servicias
de atencion primana havan sido superadas.

Art. 6.% Los hospitales desarrollaran intcgramente ¢} conjunto
de atenciones a la salud en sus aspectos de promocion. educativos,
preventivos, asistenciales y rehabiiitadores, conforme a las disposi-
ciongs legales gue determinen la ampliod v especialidades a
prestar, :

Art. 7% Los hospitajes 2 que se reficre el presente Reglamento
podran realizar, cuande cumpian las condiciones de acreditacion
neccsarias v SCan autorizados por fa Direcoidn General ded Tnsiiuto
Nacional de la Salud, funciones docentes dirigidas a

1. Formacidén de postgraduados en los términos que establez-
can las disposiciones vigenles.

2. Ensenanza a pregraduados de las Escuelas y Tacultades a las
que este adscrito el hospital.
- 3. Cursos de perfecticnamiento dirigidos a las distimlas cate-
gorias profesionales y laborales del hospital y del personal de sakud
que trabaje en el ambito del Arca de Salud a fa que csi¢ adscrito
et hospnal, con arreglo a las disposiciones vigenles.

© Art B Lafuncién de invesugacion que realicen los hospitales
sera, prnincipatmente, clinica y aplicada. y esiard integrada en el
conjunic de actividades desarroliadas por ¢f hospilal.

Art. 97 Todas bas actividades y servicios de los hospitales a
que se rcficre el presente Reglamento, se agrupan en las tres
divisiones siguientes:

I, Division Meédica.

2. Duvision de Enlermeria,

3. Dhviston de Gestion y Servicios Generales.

Art. 10, Los Servicios o Unidades que se incluirin. en su caso,
en cada divisibn seran:

I, Servicios ¢ Unidades Moedrews
3y Moadicina,

by Cingia.
¢y tainecologia v Obstetricia.
d;  Pediatnia,

el Servicivs Centrales.
¥ Documentacién v Archivo.
g; Docencia e Investigacion,

2. Servicios o Unidades doe Enfermeria.
a) Salas de Mospitalizacién.

by Quirdfanaos.

c) Unidades Especiales.

dy Consultas Exiernas.

e} Urgencias.

f} Hospitalizacion de Dia.

£) Hospitahizacidn a Domicilio.
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3, Servicios 0 Unidades de Gestién y Servicios Generales.

Gestion Econdmica.

Gestion Administrativa.,

Compras, Almacén y Distribucién.
1enceria v Lavanderia.

Cocina.

Qhbras, Mamemm:ento v Seguridad.
Limpieza.

4. Los siguientes Servicios o Unidades quedan adscrites al
Directar gerente del hospitah

Aiencidn al paciente.

Admision, Recepcion ¢ Informacion?
Control de Gestion.

Secretaria de Proyectos.

Politica de Personal.

Informatica.

En todo caso, el nimero, composicién y denominacion de los
diferentes Servicios ¥ Unidades de cada division se adaptara a las
condiciones especificas de cada hosphal y a las neces;dades del area
asistencial a la gue esté adscrito.

Art. 1L, Cuando las necesidades asi lo requieran podrin
crearse uttidades asistenciales interdisciplinarias donde los taculita-
tivos de distintas especialidades desarrollaran sus funciones, a
tiempo parcial o completo.

La creacion de esias unidades habra de ser necesanamente
autorizadas por ¢l Director provincial del Instituto Naciona! de 1a
Salud u 6rganc competente.

An. 12, Como Organo de asesoramiento de la Dareccwn
Médica en 1o que se refiere a la actividad asistenciat sé creard hasta
una funta Facultativa por cada hospital v hospitales.

Lz composicion de la Junta Facultativa sera la siguiente:

1. Presidente: El Director médica.

St es Gnica para varios centros, la presidird el Director médico
de! 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 Scrvicio por cada Una de las siguicntes
subdivisiones meédipas; Medicina, Cirugia, Servicios Centrales y
Materno-Infantil.

Estos Vocales seran clegidos por votacion directa de los
facultativos especiatistas de las correspondientes subdivisiones.

Un facultativo por cada una de las subdivisiones de la
Divisidn Médica: Medicina, Cirugia y Servicios Centrales, Pedia-
1ria y Ginccologia y Obstetricia.

Estos Vocales seran elegidos mediante votacidn diregta de entre
. los facultanvos especialistas de cada una de las subdivisiones
mencignadas.

2.6 Dos Ayudantes Técnicos Sanitarios o diplomados cn

Enfermeria elegidos Eﬂr volacién directa de entre los componentes.
n

de los Servicios de Enfermeria. ]

2.7 Un Asistente Social 0, en su defecto, un miembro del
Servicio de Atencion al Paciente, nombrado por el Director
Gerente dei hospital.

En el supuesio que hubiese Médicos resideates, un repre-
sentante de los mismeos, elegido por votacion directa de entre sus
COMpPOnentes.

3. Actuara de Secretario, aquel que sea designado por mavoria
de los miembros de la Junta Facultativa de enire sus Yocales.

4. La Junta Facultativa se reunird con caracter ordinano un
minimo de seis veces al aio. Excepcionalmenie dicha Junta podra
reunirse bajo la Presidencia del Direcior gerente,

Art. 131, LaJunta Facultativa tendra como funcion peincipal la
de velar por la cahdad de la asistencia para lo cual claborara un
programa compleio de evaluacion de la calidad asistencsal de
acuerdo con 1os siguientes critertos.

1. El programa de evaluacion de ia calidad asistencial sera
desarroliado a partir de un plan cscrito que seiale sus cbjetivos,
madios vy procedimientos.

2. El programa de evaluacion de la calidad asistencial clibrira
todas las arcas de asistencia al paciente,

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

4. Sc asegurard (na comunicacidn correcta entre servicios y
unidades ¥ un scguimiento adecuado de tos probiemas.

5. El programa supcrvisara asimismo la efeciividad de tos
mecanismos de auditoria iaterna de ¢ada Servicio o Unidad
asisiencial.

6. La estructura y efectividad ‘del programa serd revisada
anualmente.

Art. 14, La Junta Facultativa desarroliard un nimeto 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; dc Tojidos; de Monrtalidad; de Historias
Clinicas, v de Farmacia y Terapéutica. En consonancia con el
desarrolio” del hospital podrdn crearse entre otras, las siguienes
Comisiones: Tumores; Utilizacion de revursos diagndsticos y
terapéuticos, de Docencia ¢ investigacién; de Ensayos clinicos;
Biblioweea v publicaciones, v Catastrofes.

La compesicion, funciones y cometidos de estas Comisiones se
desarrollarin en los correspondientes Reglamentos de Régimen
Intenor.

Art 15, b La Junta Facultativa y fas Comisiones integradas
en el programa para la evaluacion de la calidad asistencial se
consmuyen como HTganos de asesoramiento, consulta e informa-

cidn de ka Comision de Direccion, a través de la Direccion Medica.

2. La Gerencia velard para que a las Comisiones s¢ les preste
apoyo administrative y documental suficiente para Ia realizacion
de su misién, debiendo facilitar locales adecuados.

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 de fas
Comisiones inlcgradas en el programa para la evaluacion de {a
calidad asistencial, ia Juata Facultativa designara a los micmbros
que las compongan, no debicndo exceder el nimero de componen-
ies de un maximo de ocho personas, entre las cuales se incluira, al
menos, un ATS o diplomado en Enfermeria nombrado por la
Direccion de Enfermeria.

5. .la Direccion Médica nombrard a los Presidentes de cada
Comision integrada en £] programa para 1a evaluacidn de 1a calidad
asistencial,

Art. 16. Todos tos hospitales de la red del Instituto Nacional
de Ja Salud tendrdn una Comisidon de Humanizacidon de la
Asistencia, cuva composicién sera 12 siguiente:

1} Presidente: El Director gerente.

2)  Vicepresidente: El Director médico.

3y VYocales: El Directar de Enfermeria y un numero no
superior 4 sels personas designadas por el Director gerente.

* Art. 17, La Comision de Humanizacidbn de la Asistencia
lendrd como funciones:

a) Velar por el bienestar y atencion del paciente.

b) Analizar la informacion recogida por el Servicio de Aten-
cion al Pacicntc a que hace referencia el articulo 10 de esie
Regiamento.

¢} Anatizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar
la asistencia, referentes a dietas alimentarias, hosieleria, visitas de
famihares y cncucstas de hospitalizacios.y cuantas medidas contri-
buyan 4 hacer mas satisfactoria 1a estancia en el hospital,

Art. £8,  Come drgano de participacidn se crea la Comision de
Participacidn Hospilalaria, que estara compuesta por tos siguienies
miembros:

1. Presidente: EI Director provincial de fa Entidad Gestora
correspondiente o persona ¢n quicn delegue.

2. Vicepresidente: E! Director gerente det hospital.

3. Dos miembros designades peor el Direcior gerente del
hospital.

4. El Interventor delegado de 1a Dircccion Provincial dek
Instituto Nacional de la Salud,

Un miembro designado por el Comiié de Empresa, de cada
una dc [as categorias de personai Facuhativo, auxiliar sanitario y
RO sanitanio,

. Un miembro desipnado por “tla Comunidad Autdénoma
correspondiente,

7. Dos miembros gue serin designados mediante votacion
directa por Jos responsables de Sanidad de los Ayuntamienlos
ubicados dentro del Area de Salud a 12 que esté adsento el hospital
u hospitales.

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

Pos miembros que serdn designados por las Organizaciones
Empresanaies representadas en la Comisién Ejecutiva Provincial
del Instituto Nacional de la Salud.

10. Dos represeniantes de tas Asociaciones de Consumidores
)'l Lisuarios, elegidos por clios mismos de entre las constituidas en
el Area,

1], Secretario: Sera nombrado a propuesta del Director pro-
vincial del Instituto Nacional de la Satud o Entidad Gesiora
correspondiente.
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An S Son_ funciones de la Comision de Panticipacion
Hospitalama Jas sigulentes:

1. Conocer los planes de actuacion asistencial ¥ econdmica dcl
hospital para cada ejercicio.

2. Recibir informacidn sobre la politica general de concierto
de servicios con otras entidades publicas o privadas, compras y
SUTRITHSITOS,

. Conocer antes de su publicacidn 1a Memoeria de gestion
anual del hospital.

4, Proponer a la Direccion del hospital cuantas medidas
considere oportunas para gue el hospital adecue sus prestaciones g
las necesictades de la poblacidn a ja que atiende y. en general. las
relativas a la mejora de la calidad asisiencial,

“Art 200 1. La Comision de Participacion se reunirad trimes-
traimente en sesidn ordinaria v tantas veces como las circunstan-
cias lo requieran en sesién extraordinaria. bien a juicio del
Presidente de fa Comisiém o a peticion razonada por escrito de ja
mavyoria de sus mismbros.

2. Elplazo para convocar, 1amo las reuniones ordinarias como
extraordinarias, scra, al menos, de setenis 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 serd preciso, £n primera convo-
caloria, la presencia 8l menos dc l2 mnad mas uno de sus
miembros, v en segunda convocaloria, cualquiera que sca cl
nimero de sus miembros.

Los acuerdos adoptados et cada reunién se haran constar
en acta. Las aclas serdan cuslodiadas en la Gerencia v se haran
piblicas en el tablén de anuncios del hospital u hospiales y se
notificar a los Comités de Empresa de los mismos.

5. Las actas de las reuniones estaran a disposicion. en 1odo
momento, para su ¢xamen, por los miembros de la Comision de
Direccion, los miembros de la Comisidn de Participacion, Presi-
dente del Comité de Empresa y Secretario de cada una de las
Sccciones Sindicales constituidas en el hospital.

Art. 21, 1, El Director gerente ascsorado, en su caso, por fa
Comision de Direccién, oida la Junia Facuitatwa y ¢l Comité¢ de
Empresa, dispondrd la estructura y organizacion de fas Unidades v
Scrvicios Hospitalarios, proponiendo a la Direccion General del
Institute Naciona! de Ia Salud ¢} Reglamento de Régimen Enterior
del Hospital u Hospitales que estén a su cargo.

2. El Reglamento de Régimen Interior de cada hospital deberi
ser aprobade en un plazo no superior al de un afto. comado a partir
de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden.

Art. 22. Cada Unidad Asistencial o Servicio debers cumplir
los objetivos que anualmente seiale ia Direccion en sus aspectos
asistenciales, docentes, de investigacion v econémico-admintstrati-
vos. Anualmente el responsable de cada Unidad o Servicio
presentard una Memoria de gestidn v actividades y asimismo
participard ¢n le elaboracién de! presupuesto en lo relativa a su
ambito de comprtencia.

Art. 23, 1. Los responsables de los Scrvicios Médicos ten-
drin la denominacidn y categoria de Jefe de Servicio y estaran bajo
la dependencia inmediata del Darector médico del hospital.

Los responsables de las Unidades Asistenciales de rango
mferior al de Servicio tendran la denominaciéon de Jefe de Seccion
y dependerin det Director médico o del Jefe de Servicio correspon-
diente, si 1o hubiese.

. Los responsables de Tos Servicios ¥ Unidades de Enfermeria
tendran ta denominacién y categoria de Supervisores de Enfermeria
y esiarén bajo la dependencia inmediala de la Direccidn de
Enfermeria del hospital.

4. Los responsables de los Servicios o Linidades economico-
adminisiranvas de hosteleria y de obras, mantenimicnto y seguri-
dad. tendran la denominacién y catcgoria que se designe en ¢l

r%amgrama del hospital y estaran bajo la dependencia inmediata

Director de Gestion y Servicios Generales.

Art. 24, Los Jefes de los Servicios o Unidades Médicas scran
responsables de:

i. De todo ¢} personal adscrito al Servicio ¢ Umidad en
relacion a la actividad asistencial que desarrolic. ~

2. De la cusiodia y utibizacion adecuada de los Fecursos
matceriales depositados en dicho Servicio.

3. Del cumplimiento de los objetivos asisteaciales designados.

Asumird. asimismo. la mavor respensabibidad en ta organiza-
cian asistencial, garantizando la correspondienic responsabilidad
autonomia & los respectivos csiamenins de dicho Servicio o
Unidad, en aquelias funciones que l¢ sean propias.

Art. 25. La Direccidn del hospital. oida la Junia Facultativa.
determinara ef horarie de funcicnamivnto mas adecuado para cada
Servicio 0 Unidad, de acuerds con 1a normativa vigento.

Art. 26, 1. Duranrte el periodo de tiempo no cubiers por la
jornada laborat de pleno funcionamiento del hospnal v de dos
diferentes servicios vy unidades, la Direccion del hospital. a pro-
puesta del Dircctor médice del hospital, cstablecera el cquipo de
guardia necesarto para mantener la atencivn de los pavienies
mgresados y de las urgencias internas y externas.

2. Eb Director gerente, a propuesta del Direcior medico,

" organizara las guardias médicas tenicndo en cucnta 1os recursos det

Area de Salud a lz que esté adscrito, estableciendo {os cnterios
funcignales gue se consideren oportunos ¥ ulilizando fas modalida-
des que se requieran de presencia fistca o localizada.

3. Siempre que las necesidades asistenciales 1o permitan, €l
Gerente del hospital podra aceptar 1a renuncia expresa de la
obligacidn de hacer guardias para los facultativos con edad saperior
a los cuarenta y cinco afos. Los responsables de los Servicios
Unidades. pedran ser exciuidos de turnos de guardia del hospital.
cuando ast lo sohciten v las necesidades asistengiales 1o permuian.

Art. 27. Las consultas extwernas dc los hospitales comprende-
rin la policlinica-consulta externa. dentro del recinto bospitalario.
en la que recibiran atencidn los paciemies que necesiten métados
especiales de diagnosticos o terapeuticos. Igualmente, comprende-
15n la consulta ambuiatona periférica. fuera del recinlo hospitala-
rio, con desplazamiento de tos facuhativos gue lengan adscripcion
funcional al Area de Salud. o se incorporen volunlariamente & un
programa de coordinackdn ehtre niveies asisienciales.

Art. 28, 1. El Servicio de Atencion al Pactente a que hace
referencia el articulo 10 de este Regiamemn es1ard a dispasicion de
atender personalmenic 2l USUEM0O O 4 SUS paricnics proximos o
representantes.

2. En particular proporcionars mfﬁrmauon a los pacientes ¥
a sus famtliares sobre la organizacion del hospital. servicios
disponibles, horarios de funcionamicato v visitas. alcncion religios
sa ¥ otras actividades que pucdan conttibuir a ayudarles., facilitarkes
¥y mejorar su estancia en el mismo.

3. Las reclamacinnes a que hubiere lugar se tramijjuran por
escrilo a través de este Servicio, siende éstas sometitlus a us
responsables de’ la division que corresponda. debiendo darles
respuesta por escrte, firmada por el Director gerenic o persona on
guicn delegue.

Art. 29. Tode ingreso o consulla en ¢l hospital s¢ realizavd
siempre a través del Servicio o Unidad de Admision,

Ait. 30, La atencion a los pacienies que no sean beneficiarios
de la Seguridad Social se hard de acucrdo con {os siguienles
criterios:

. Los pacientes no bencficiatios de la Scguridad Social
tendrin idéntico sistema de acceso a los hospitales que Jos
beneficiarios. La lista de espera sera Gnica sin distincién entre unos
¥ OIros. . .

2. Laatencion a estos pacienies no se diferenciara de la que se
preste a los beneficiarios de la Sepuridad Social.

3. En ningin caso ¢l personal sanitario podra percitir hurmra-
f105 por alenclones sanilarias a pacicntes privados.

4. Las tarifas de Servicios por atencion sanilania a pacientes
privados serin fijadas anualmente por la Darevcion det Organo
Gestor facturdndose en base a costes reales.

3. Los pacicntes ne beneficiarios de cualquiera de los repime-
nes de la Scguridad Social habran de constituir un deposite previo
a su hospitalizacién.

6. Los cargos derivados de- B asistencia a cnfermos no
protegidos por la Seguridad Social seran satisfechos ai hospial por
el interesado, personz o cnhdad responsable.

Ar. 31, Le dispuesio en el articulo amterior se enendera
siempre sin perjuicio de la preferencia de hospitalizavion de los
beneficiarios de la Segundad Social. Para jos demas pacientes s
podra ocupar hasta un maximo del 10 por 100 due las camas
disponibles, salvo en los casos de.emergencia.



