
MINISTERIO DE AGRICULTURA

9087 CORRECCION de errores de la Resolución de la 
Dirección General de la Producción Agraria por la 
que se aprueba la Reglamentación específica del 
Libro Genealógico de la Raza Bovina de Lidia.

Advertidos errores en el texto remitido para publicación de 
la citada Resolución, inserta en el «Boletín Oficial del Estado» 
número 33, de fecha 7 de febrero de' 1980, se transcribe a con­
tinuación la oportuna rectificación:

En la página 2951, columna primera, apartado 2.1, Registro 
de Ganaderías, en el párrafo cuarto, donde dice: «... Solicitarán 
él reconocimiento o inscripción de la sigla...», debe decir: «soli­
citarán el reconocimiento e inscripción de la sigla...».

MINISTERIO DE SANIDAD 
Y SEGURIDAD SOCIAL

9088 RESOLUCION de la Secretaría de Estado para la 
Sanidad por la que se regula la asistencia sanitaria 
con medios ajenos a los beneficiarios de la Segu­
ridad Social.

 Ilustrísimos señores:

La asistencia sanitaria que se viene prestando a los benefi­
ciarios del sistema por Centros ajenos a la Seguridad Social, 
tanto públicos como privados, se halla en la actualidad regu­
lada a nivel de Centros mediante conciertos suscritos por la 
representación de los mismos y la Entidad Gestora de la Asis­
tencia Sanitaria de la Seguridad Social, sin criterios homogé­
neos en cuanto a la fijación de tarifas y adecuación a las mis­
mas de los niveles de servicio concertados, dada la influencia 
en su determinación de la oferta y necesidad de su utilización; 
ello ha dado origen a que se registren en la actualidad impor­
tantes desajustes económicos.

Con objeto de corregir tal situación se ordenarán con ten­
dencia integradora y equilibrio de recursos los servicios y acti­
vidades sanitarias comprendidas en el régimen de conciertos in­
corporando criterios técnico-sanitarios a la gestión de las ac­
ciones sanitarias concertadas, dentro de las limitaciones impues­
tas por las disponibilidades presupuestarias.

En su virtud, esta Secretaría de Estado para la Sanidad, a 
propuesta de la Dirección General de Asistencia Sanitaria, re­
suelve:

1.° Los conciertos de prestaciones de servicios y actividades 
sanitarias tendrán carácter subsidiario y complementario de las 
prestaciones de servicios y actividades sanitarias desarrolladas 
directamente por la Seguridad Social, dándose prioridad, en 
igualdad de condiciones, a los Centros del sector público y a 
los del sector privado no lucrativo.

2.° En todo caso, el contenido de la prestación que se otorga 
por vía de concierto no podrá exceder de lo establecido en ma­
teria sanitaria por la legislación vigente, ni ampliar el ámbito 
de cobertura de las prestaciones sanitarias de la Seguridad So­
cial.

3.° Por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, a pro­
puesta del Instituto Nacional de la Salud, se procederá a una 
sistematización de las tarifas, de forma que pueda llegarse gra­
dualmente a una igualdad de precio para el mismo tipo de ser­
vicio.

4° El sistema a seguir para la consecución de la finalidad 
que se pretende se ajustará a los siguientes criterios:

a) Calificación de los Centros en razón a los siguientes pa­
rámetros:

Función y nivel de cobertura asistencial que ofrece el Centro.
Equipamiento de personal, su cualificación, especialización 

y dedicación.
Equipamiento de material.
Cobertura continuada de las prestaciones a través de servi­

cios de urgencia.
Indicadores de rentabilidad.
Características del inmueble.

b) Establecimiento de las condiciones económicas por un 
sistema de tarifas para cada grupo y nivel y prestación.

5.° Para la calificación de los Centros se tendrán en cuenta, 
fundamentalmente, los criterios que se establecen en el anexo I.

6.° Para cada uno de los grupos y niveles de Centros se 
fijarán unas tarifas, por estancia y día, acordes con la califica­
ción que se establece, todo ello dentro del marco y normativa 
presupuestaria existente.

7.° Los Centros hospitalarios que tengan concertada la aten­
ción de enfermos en régimen ambulatorio percibirán por este 
servicio las siguientes cuantías:

7.1. Por la primera consulta ambulatoria, el 50 por 100 de la 
tarifa fijada para la estancia de su grupo y nivel, incluyéndose 
en dicho importe cuantas actuaciones básicas hayan de efec­
tuarse en el Centro para la determinación diagnóstica y orien­
tación terapéutica del proceso asistencial del paciente.

7.2. Las consultas ambulatorias sucesivas se tarifarán por 
importe del 50 por 100 de éstas o 25 por 100 del precio de la 
estancia.

8.° Las urgencias atendidas en los Centros que tengan con­
certado este servicio devengarán la misma tarifa estipulada 
para la primera consulta ambulatoria.

9.° Las revisiones a que hayan de ser sometidos pacientes 
posthospitalarios después del alta en el Centro serán tarifadas 
por la misma cuantía que las consultas sucesivas mientras 
persista su relación inmediata con el proceso que determinó 
el ingreso.

10. Serán objeto de contratación independiente con el Ins­
tituto Nacional de la Salud los servicios prestados en régimen 
ambulatorio que a continuación se detallan en la presente re­
solución:

Prestaciones en Centros no hospitalarios o cuya hospitaliza­
ción no esté concertada.

Hemodiálisis.
Rehabilitación.
Medicina nuclear.
Tomografía axial computerizada.
Radio y/o quimioterapia.

11. Serán de aplicación para 1980 las tarifas tipo por estan­
cia fijadas para cada grupo y nivel. Las tarifas vigentes el 
31 de diciembre de 1979 que sean inferiores a las mencionadas 
podrán experimentar un incremento máximo de un 33 por 100 
siempre que no rebase las tarifas tipo correspondientes.

El porcentaje de incremento anterior podrá ser elevado, ex­
cepcionalmente, hasta el límite de la tarifa tipo, previa autori­
zación expresa del Ministro de Sanidad y Seguridad Social.

Si las tarifas vigentes en 31 de diciembre de 1979 fuesen su­
periores, se mantendrán en tanto no sean superadas por las 
revalorizaciones sucesivas que experimenten en el futuro las de 
su grupo y nivel. Ello sin perjuicio de que, a propuesta del 
Instituto Nacional de la Salud, en aquellos casos en que. sea 
preciso, se sugieran fórmulas de aplicación a la gestión orien­
tadas al logro de lo previsto en el apartado tercero de esta 
resolución.

En las tarifas por día de estancia se incluirán todos los ser­
vicios, excepto las hemodiálisis, que serán objeto de tarifación 
independientemente.

12. Previamente a la renovación del concierto se solicitará 
del Centro la documentación necesaria y detallada que facilite 
los datos objetivos para la calificación, de acuerdo con los mo­
delos del anexo II, así como relación nominal del personal que 
prestará su actividad en el Centro.

13. Los Centros concertados vendrán obligados a recoger de 
los enfermos asistidos o de sus familiares, en su defecto, al 
producirse el alta de los mismos, la conformidad al detalle 
de los servicios prestados y la facturación que determinan. Un 
ejemplar de este documento se entregará al interesado y otro 
se unirá a la facturación que se realice al Instituto Nacional 
de la Salud, según el procedimiento que se detalle en el anexo III.

14. El mantenimiento de las acciones concertadas vigentes, 
así como las nuevas que se establezcan, se condicionarán a lo 
previsto en el apartado 1 de la presénte resolución.

15. Los Centros concertados quedarán sujetos a la inspección 
y control del Instituto Nacional de la Salud, sin perjuicio de 
las competencias que en esta materia correspondan al Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social.

16. Por la Dirección General del Instituto Nacional de la 
Salud, como soporte técnico de las acciones concertadas, se 
designará, de entre los componentes de los servicios técnicos 
competentes, una Junta Técnica de Coordinación que entienda 
sobre la calificación de los Centros y reclamaciones en materia 
de acción concertada. Ello sin perjuicio de la posibilidad de soli­
citar la revisión de los acuerdos adoptados ante el Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social.

17. Por la Dirección General del Instituto Nacional de la 
Salud se dictarán las instrucciones o normas de aplicación al 
desarrollo de lo dispuesto en la presente resolución, que será 
de aplicación a la gestión de las acciones concertadas durante 
el ejercicio de 1980, con retroactividad de 1 de enero del mismo.

Lo que digo a VV. II.
Dios guarde a VV. II.
Madrid, 11 de abril de 1980.—El Secretario de Estado, José 

María Segovia de Arana.

Ilmos. Sres. Subsecretario y Directores generales del Departa­
mento y Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Se­
guridad Social.



ANEXO I

Grupo de Hospitales

HOSPITALES ESPECIALES

GRUPO I HOSPITALES DE CUIDADOS MINIMOS DE MEDIA 
Y LARGA ESTANCIA

Destinados a la atención da enfermos afectos de procesos 
clínicos diagnosticados, que precisan hospitalización de media 
o larga estancia.

Dentro de este grupo se establecen tres niveles en base a 
una creciente posibilidad asistencial.

GRUPO II. HOSPITAL DE MEDIA ESTANCIA: MONOGRAFICO

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de pro­
cesos específicos (monográficos) que requieren de hospitaliza­
ciones medias o largas, con unidades médico asistenciales per­
manentes; unidades diagnósticas y terapéuticas acondiciona­
das a la enfermedad del paciente.

Dentro de este grupo se establecen tres niveles en base a 
una creciente cobertura y complejidad asistencial.

GRUPO III. HOSPITALES MATERNALES

Centros destinados a la atención de la embarazada, parto, 
puerperio y del recién nacido.

Dentro de este grupo se establecen dos niveles acordes a las 
posibilidades asistenciales del Centro.

GRUPO IV. QUIRURGICOS

Centros destinados a la atención predominante de enfermos 
afectos de procesos que requieren tratamientos quirúrgicos in­
dependientemente a que en ellos se pueda realizar asistencia 

^obstétrica o de especialidades médicas.
Se establecen cuatro niveles en base a la cobertura asisten­

cial, instalaciones diagnósticas y terapéuticas existentes, orga­
nización y equipamiento y dedicación de personal.

HOSPITALES GENERALES 
GRUPO V. HOSPITAL COMARCAL

Hospitales generales destinados a la prestación de la. asis­
tencia en régimen de internamiento, ambulatorio y de asisten­
cia, con Servicios de Medicina General, Cirugía General, Trau­
matología, Obstetricia, Ginecología, Pediatría y los Servicios 
generales necesarios de diagnóstico y tratamiento.

Dentro de este grupo se establecen tres niveles en base a 
una creciente cobertura asistencial en las diversas especialida­
des, instalaciones diagnósticas y terapéuticas existentes, equi­
pamiento y dedicación del personal.

GRUPO VI. HOSPITAL PROVINCIAL O DE DISTRITO

Hospitales generales destinados a la prestación de la asis­
tencia en régimen de internamiento, ambulatorio y de urgencia, 
con Medicina General, Cirugía General, Traumatología, Orto­
pedia, Tocoginecologia, Pediatría, Oftalmología, Otorrinolarin­
gología, Urología. Psiquiatría, Análisis Clínicos, Radiología, He- 
moterapia, Anatomía Patológica, Rehabilitación, Anestesia-Rea­
nimación.

Dentro de este grupo se establecen tres niveles en base a la 
creciente cobertura asistencial en las diversas especialidades, 
instalaciones diagnósticas y terapéuticas existentes, equipamien­
to y dedicación del personal.

GRUPO VII. HOSPITAL REGIONAL

Hospital general que, además de disponer de los servicios e 
instalaciones del Hospital Provincial o de Distrito, posee las 
especialidades, servicios o unidades asistenciales que comportan 
los hospitales de este ámbito, que le hacen prácticamente auto- 
suficiente para el tratamiento de todo tipo de procesos.

Se establecen dos niveles en base a su creciente cobertura 
asistencial de las diversas especialidades, instalaciones diag­
nósticas y terapéuticas existentes.

Los Centros dedicados a una determinada especialidad que 
no puedan ser incluidos en uno de los grupos o niveles pro­
puestos serán equiparados a los Centros en los Que les corres­
ponda estar calificados, reducidos en un nivel.

HOSPITALES ESPECIALES
GRUPO 1. HOSPITAL DE CUIDADOS MINIMOS DE MEDIA Y LARGA 

ESTANCIA

Nivel I
Función y cobertura de servicios

Centro destinado a la atención de enfermos afectos de pro­
cesos clínicos diagnosticados que precisen hospitalizaciones de 
larga o media estancia superiores a treinta días.

La hospitalización está condicionada por necesidad de con­
valecencia, vigilancia o causas sociales.

La asistencia consistiré en la vigilancia del enfermo, cuida­
dos de Medicina general y de Auxiliar técnico sanitario.

Deberá estar coordinado con otro Centro hospitalario de más 
Amplia cobertura asistencial para la atención a las agudizacio­
nes que pudieran presentarse o piara el control de la evolución 
del proceso del enfermo.

Características del inmueble

Contará con unas condiciones de habitabilidad dignas, con 
la suficiente confortabilidad y condiciones higiénico-sanitarias.

Dispondrá de salas de curas y reconocimiento. Unidad o ha­
bitaciones para atender o aislar a aquellos enfermos que lo 
precisen.

Equipamiento de personal

Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario que 
permita la vigilancia y asistencia del enfermo, siendo continua­
da la presencia de Auxiliar Técnico Sanitario.

El índice total de personal/cama no será inferior a 0,25.
Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal a este tipo de enfer­
mos, así como para la atención mínima a las urgencias o agudi­
zaciones. 

Nivel II

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de pro­
cesos clínicos ya diagnosticados que precisen de hospitalización 
de larga y media estancia superior a treinta días.

La hospitalización está condicionada por la necesidad de con­
valecencia. vigilancia o rehabilitación.

La asistencia consistirá en la vigilancia del enfermo, control 
de la evolución de sus procesos, rehabilitación activa, para lo 
que se requiere de cuidados de Medicina general (en muchas 
ocasiones geriátrica), de Auxiliar Técnico Sanitario, Fisiotera- 
peutas o Terapeutas ocupacionales.

Estará coordinado con otro Centro hospitalario de mayor 
cobertura asistencial para la atención de las agudizaciones, 
control de la evolución del enfermo o atención a necesidades 
,de asistencia especializada.

Características del inmueble

Deberá contar con lás condiciones de habitabilidad confor­
tables, tanto en la ubicación de los enfermos en habitaciones 
como en la existencia de servicios higiénico-sanitarios y acon­
dicionado a las limitaciones que representan este tipo de en­
fermos.

Dispondrá de salas de puras o de reconocimiento. Unidad, o 
habitaciones, para enfermos de mayor riesgo o que necesiten 
de aislamiento. Areas específicas para la rehabilitación o la 
realización de algunas técnicas especiales diagnósticas o tera­
péuticas.

Equipamiento de personal

Dispondré del personal facultativo y auxiliar sanitario que 
permita la asistencia al enfermo, siendo continuada la de Au­
xiliar Técnico Sanitario, así como el especializado para la rea­
lización de las técnicas de rehabilitación o terapéuticas espe­
cíficas.

El índice total de personal/cama no será inferior a 0,35.
Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal a este tipo de enfer­
mos, así como el específico para la rehabilitación o realización 
de terapéuticas específicas. Contará asimismo con el necesario 
para la atención mínima a las urgencias o agudizaciones.

Nivel III
Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de 
procesos, generalmente ya diagnosticados, que precisan de hos­
pitalizaciones de media y larga estancia superiores a los vein­
te días.

Se prestará una asistencia médico-quirúrgica general, así 
como la de las especialidades básicas. Contará con el apoyo de 
los servicios generales de análisis plinicos y radiodiagnóstico 
y rehabilitación.

Características del inmueble
Deberán existir condiciones de habitabilidad dignas, confor­

tabilidad y servicios higiénicos adecuados.
Dispondrá de áreas para el tratamiento quirúrgico, de diag­

nóstico y tratamiento acorde a las especialidades existentes, asi 
como análisis clínicos, radiodiagnóstico, rehabilitación y mor­
tuorio.

Asimismo dispondrá de unidades o habitaciones para aten­
der a los enfermos pon mayor riesgo o necesiten de aislamiento,

Equipamiento de personal
Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario para 

dispensar asistencia sanitaria médico-quirúrgica general, de es­
pecialidades básicas, así Gomo para la realización de las téc­
nicas analíticas y radiodiagnósticas.

Se mantendrá asistencia continuada de personal facultativo 
y Auxiliar Técnico Sanitario.

El índice total de personal/cama no será inferior a 0,50.
Equipamiento de material

El necesario para la realización de las técnicas médico- 
quirúrgicas de diagnóstico y tratamiento o rehabilitación.

Dispondrá de la posibilidad de mantener una terapéutica 
continuada de oxigenotepción o aspiración, de respiración asis­
tida y reanimación cardiaca.



GRUPO 2, HOSPITAL DE MEDIA ESTANCIA: MONOGRAFICO

Nivel I
Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de 
procesos específicos que requieren hospitalizaciones medias su­
periores a veinticinco dias, con cuidados médico-asistenciales 
permanentes, especializados al tipo de procesos y con servicios 
generales de análisis clínicos y radiodiagnóstico y rehabili­
tación.

Estarán coordinados con otros Centros hospitalarios de ma­
yor cobertura asistencial para complementar la asistencia.

Características del inmueble

Deberá contar con las condiciones de habitabilidad dignas, 
tanto en la ubicación de los enfermos en las habitaciones, que 
no será superior a seis, como en las exigencias higiénico-sa- 
nitarias.

Existirán áreas de hospitalización con equipamiento de per- < 
sonal, material y condiciones de aislamiento que permita la 
atención a los enfermos de mayor riesgo.

Dispondrán de áreas para consultas externas, laboratorio, 
radiodiagnóstico, rehabilitación y mortuorio.

Equipamiento de personal

Dispondrá del personal auxiliar sanitario y facultativo es­
pecializado que permita la vigilancia y asistencia de los en­
fermos, así como para la realización de las técnicas especia­
les de diagnóstico y rehabilitación.

El indice total de personal/cama no será inferior a 0,50.

Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal al tipo específico de 
patología, asi como para la realización de las técnicas de diag­
nóstico o rehabilitación.

En los hospitales de enfermedades del tórax existirá la posi­
bilidad dé mantener una terapéutica continuada de oxígeno, 
respiración asistida y reanimación cardíaca.

En los centros destinados a rehabilitación física se contará 
con instalaciones de material y condiciones necesarias para la 
realización de estas técnicas.

Nivel II
Función y cobertura de servicios

Centro destinado a la atención de enfermos afectos de pro­
cesos específicos que requieren hospitalizaciones medias supe­
riores a veinticinco días, que prestan cuidados médicos y qui­
rúrgicos, especializados al tipo de proceso. Dispondrán asimis­
mo de servicios generales de análisis clínicos, radiodiagnós­
tico y rehabilitación.

Características del inmueble

Deberá contar con las condiciones de habitabilidad dignas, 
tanto en la ubicación de los enfermos en las habitaciones, que 
no será superior a seis, como en las normales exigencias hi­
giénico sanitarias.

Existirán áreas de hospitalización con equipamiento de per­
sonal, material y condiciones de aislamiento que permitan la 
atención de los enfermos con mayor riesgo.

Dispondrán de área quirúrgica, consultas externas, laborato­
rio, radiodiagnóstico y mortuorio.

Equipamiento de personal

Dispondrá de personal auxiliar sanitario y facultativo espe­
cializado que permita la vigilancia y asistencia del enfermo, 
así como para la realización de las técnicas especializadas de 
diagnóstico y rehabilitación.

El índice total de personal/cama no será inferior a 0,60. La 
atención médica y de ATS será continuada.

Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal a este tipo específico 
de patología, así como para la realización de las técnicas qui­
rúrgicas, de diagnóstico y de rehabilitación.

En los hospitales de enfermedades del tórax existirá la po­
sibilidad de mantener una terapéutica continuada de oxigeno, 
respiración asistida y reanimación cardiaca.

En ios Centros destinados 'a rehabilitación física contarán 
con las instalaciones, material y condiciones necesarias para la 
realización de estas técnicas.

Nivel III
Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de 
procesos específicos que requieren de hospitalizaciones medias 
superiores a veinte días; con unidades médicas, quirúrgicas o 
de rehabilitación, con requerimientos de diagnóstico y terapéu­
tica de alto nivel de especialización y tecnología, acondiciona­
dos a la patología predominante.

Características del inmueble
Contará con unidades de habilitabilidad confortables, tanto 

en la ubicación de enfermo en habitaciones como en las norma­
les exigencias higiénico-sanitarias.

Deberán existir áreas de consultas externas, laboratorio, ra- 
díodiagnóstico, de diagnóstico y tratamiento acordes a la fun-í 
ción del Centro y a las necesidades tecnológicas. Unidad qui­
rúrgica y de reanimación postoperatoria, de atención y aisla­
miento de aquellos enfermos que se encuentran en situación de 
alto riesgo.

Los Centros especiales de rehabilitación contarán con las ins­
talaciones especiales para su tratamiento, así como pará salvar; 
las limitaciones de estos enfermos.

Equipamiento de personal
Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario espe­

cializado que permita la asistencia y vigilancia del enfermo, 
así como para la realización de las técnicas diagnósticas y 
terapéuticas de alta tecnología que caracterizan a estos Centros.

El indice total de personal/cama no será inferior a 0,85.
Equipamiento de material

Dispondrá del necesario y especifico para el diagnóstico y 
tratamiento de la patología específica, acorde con los reque­
rimientos de la alta tecnología que comporta su función asis­
tencial.

Ejemplo de Centros
Centros de Oncología.
Centros para enfermos cardíacos sin cirugía cardíaca.
Centros de Parapléjicos.

GRUPO 3. CENTROS MATERNALES 

Nivel I

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención del embarazo, parto nor- 
mal y del recién nacido. Deben estar coordinados con Centros 
hospitalarios .de amplia cobertura asistencial, para la atención 
a las grandes distocias, o del recién nacido con alto riesgo.

Características del inmueble
Unidades de hospitalizáción confortables no superiores a 

cuatro camas. Paritorio y quirófano, unidad de atención del 
recién nacido sano y de atención al niño con riesgo. Consul­
tas externas.

Equipamiento de personal

Indispensable la existencia de Tocólogo, Matrona y Pedia­
tra. Asistencia continuada por Auxiliar Técnico Sanitario (ATS 
o Comadrona),

Equipamiento de material

El material necesario para la atención que le es propia, más 
el necesario para la reanimación de la madre y el niño. Incu­
badora. Debe poderse realizar la analítica de la embarazada o 
recién nacido, con medios propios o concertados.

Ejemplo de Centros
Unidades maternales. Pediátricas de urgencia. Unidades ma­

ternales en Centros hospitalarios de larga estancia. Materni­
dades en pequeñas poblaciones.

Nivel II

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención del embarazo, parto nor­
mal, distocias y del recién nacido e intervenciones ginecoló­
gicas sin alto riesgo.

Debe existir la posibilidad de realizar análisis clínicos a la 
embarazada y recién nacido, con medios propios o concertar 
dos, anestesia y reanimación y hemoterapia.

Deben estar coordinados con Centros de mayor cobertura 
asistencial para el traslado de niños recién nacidos de alto 
riesgo.

Características del inmueble

Unidades de hospitalización confortables, no superiores a 
cuatro camas e individuales para aislamiento. Paritorio, qui­
rófano, reanimación postoperatoria, unidad para estancia de 
niños sanos, de aislamiento de niños patológicos; consultas 
externas.

Equipamiento de personal
Indispensable la existencia de Tocólogo, Comadrona, Pedia­

tra, Anestesista-reanimador, asistencia continuada de Auxiliar 
sanitario (Comadrona, ATS). Posibilidad de realizar las técni­
cas de hemoterapia.

Equipamiento de material
El material necesario para la atención que le es propia más 

el de reanimación de la madre y el niño, asi como para la rea­
lización de las técnicas quirúrgicas. Incubadoras.

GRUPO 4. HOSPITAL QUIRURGICO 

Nivel I-A

Función y cobertura del servicio

Son Centros con la misma función y cobertura que el gru­
po 4, nivel I-B, en los que también se asiste a enfermos afee-
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tos de procesos médicos y pueden disponer de algunas técnicas 
e instalaciones especiales de diagnóstico, tratamiento o rehabi­
litación.

Características del inmueble

Las mismas que las referidas para el grupo 4, nivel I-B, más 
las específicas para las posibles técnicas diagnósticas, de trata­
miento o rehabilitación. 

Equipamiento de personal

Además del personal requerido en el grupo 4, nivel I-B, de­
berá contar con el personai facultativo y auxiliar sanitario para 
la atención médica acorde con los procesos predominantes que 
se traten.

Equipamiento de material

El mismo que para el grupo 4, nivel I-B, complementado 
con el necesario para la asistencia de los procesos médicos 
acorde con la patología predominante (electrocardiografía; res­
piradores controlados; reanimación cardíaca, etc.).

Nivel I-B

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos con procesos 
que requieren de tratamiento quirúrgico u obstetricia; gene­
ralmente mediante intervenciones programadas, que no requieren 
técnicas complejas o entrañan alto riesgo.

Deben contar con el apoyo de la anestesia-reanimación, es­
tudios analíticos (mediante servicios propios o concertados); 
radiodiagnóstico; posibilidad de hemoterapia y estudio anato- 
mopatológico de las piezas, así como de la consulta con otros 
especialistas cuando se considere indicado.

Características del inmueble

Unidades de hospitalización confortables, en habitaciones 
con un mínimo de camas no superior a 3, con la posibilidad de 
aislamiento de los enfermos que lo requieran.

Zona quirúrgica con un quirófano y sala de curas; esteri­
lización; zona de radiodiagnóstico y mortuorio.

De realizarse la asistencia obstétrica dispondrá de las con­
diciones referidas para el grupo 3, nivel II.

Equipamiento de personal

Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario que 
permita la asistencia y vigilancia de los diversos tipos de pro­
cesos, siendo preciso la asistencia continuada de Auxiliar Téc­
nico Sanitario.

Equipamiento de material
El quirófano deberá disponer de todo el material necesario 

que permitirá el realizar las intervenciones quirúrgicas con las 
mayores garantías técnicas.

Equipo de radiodiagnóstico.
Oxigenoterapia; respiración controlada; reanimación car­

díaca.
Nivel II

Función y cobertura de servicios
Centros destinados predominantemente a la atención de en­

fermos con procesos que requieren de tratamientos quirúrgicos 
u obstétricos; generalmente programados en los que además 
Se asiste a procesos médicos Cuenta con servicios de análisis 
clínicos y radiodiagnóstico propios, así como un área para la 
atención postoperatoria o de tratamiento de enfermos de alto 
riesgo.

La asistencia deberá prestarse en régimen de internamiento, 
ambulatoria o en urgencias y rehabilitación.

Deberá contar con el apoyo de la anestesiorreanimación. he­
moterapia (depósito de sangre) y la posibilidad del estudio ana- 
tomopatológico de las piezas operatorias.

Características del inmueble

Unidades de hospitalización confortables, en habitaciones 
con un mínimo de camas no superior a 4; zona quirúrgica, al 
menos con dos quirófanos, esterilización; área para el trata­
miento de enfermos de alto riesgo, área de laboratorio, radio- 
diagnóstico y rehabilitación, consultas externas; área de aten­
ción a urgencias, mortuorio.

Si realizase asistencia obstétrica dispondrá de las instala­
ciones referidas en el grupo 3, nivel II.

Equipamiento de personal
Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario que 

permita la asistencia v atención a los diversos procesos, asi 
como las posibilidades de realizar consulta con otros especia­
listas.

De realizarse la asistencia obstétrica requerirá el equipa­
miento establecido en el grupo 3, nivel II.

La asistencia de facultativo y Auxiliar Técnico Sanitario de­
berá ser continuada.

Equipamiento de material
Debe disponer del material necesario para la realización de 

las intervenciones quirúrgicas, con las máximas garantías, ma­
terial para la atención del enfermo afecto de proceso médico, 
así como para el diagnóstico (laboratorio de análisis clínicos)]

radiodiagnóstico; oxigenoterapia; respiración controlada; reani­
mación cardíaca y monitarización elemental en la unidad de 
alto riesgo.

Nivel III

Función y cobertura de servicios

Centro con la misma función y cobertura que la prevista 
para los calificados en el grupo 4, nivel II; con- mayores posi­
bilidades para la atención al enfermo, tanto en su diagnóstico 
como en el tratamiento. Comporta la posibilidad de la realiza­
ción de la totalidad de las técnicas quirúrgicas; diagnósticos 
y tratamientos que requieren alta tecnología; unidades de cui­
dados intensivos con asistencia especializada y continuada.

Se incluyen en este grupo algunos centros de monografías mé­
dico-quirúrgicas que requieren de una especialización y tecno­
logía elevada (cardiología y cirugía cardiovascular; oftalmolo­
gía, maternidades, especialidades, etc.).

Características del inmueble

Las mismas que las previstas para el grupo 4, nivel II; con 
una unidad de atención a enfermos de alto riesgo especialmente 
acondicionado a su función y las áreas de diagnóstico y trata­
mientos especiales y acordes con el tipo de patología que se 
atiende.

La atención continuada de facultativo se realizará tanto al 
enfermo ingresado; a las posibles urgencias externas y la uni­
dad de cuidados intensivos.

Equipamiento de material

El mismo que el previsto para el grupo 4, nivel II, más el 
requerido para la atención del enfermo de alto riesgo o para 
la realización de las técnicas de diagnóstico y tratamientos es­
peciales.

GRUPO 5. HOSPITAL GENERAL COMARCAL 

Nivel I

Funciones y cobertura de servicios

Los mismos que los previstos para el grupo 5, nivel II, en 
el que faltan o tienen escasamente desarrollados algunos de 
los servicios asistenciales básicos; o tengan un fuerte compo­
nente asilar en los enfermos ingresados.

Características del inmueble

Con carácter general las mismas que las previstas en el gru­
po 5, nivel II, aunque puede estar limitada en algunas de sus 
instalaciones.

Equipamiento de personal

Con carácter general lo mismo que se ha previsto para el 
grupo 5, nivel II, salvo el correspondiente a aquellos servicios 
inexistentes.

Equipamiento de material

Con carácter general el mismo que el grupo 5, nivel II, salvo 
el equipamiento de servicios e instalaciones inexistentes.

Nivel II

Función y cobertura de servicios

Hospitales generales destinados a la atención médico-quirúr­
gica, tanto en régimen de internamiento, consultas externas o 
urgentes.

Se prestará la asistencia en Medicina general; Cirugía-Trau­
matología-, Obstetricia-Ginecología y Pediatría. Contará con el 
apoyo de: Análisis clínicos; Radiodiagnóstico; Anestesia-Reani­
mación; Rehabilitación y Hemoterapia y la posibilidad del es­
tudio anatomopatológico. Podrá contar además con las espe­
cialidades de: Oftalmología; Otorrinolaringología; Urología y 
Psiquiatría.

Dispondrá de una organización asistencial que responda a un 
compromiso del área de influencia. Deberá estar coordinado con 
un centro hospitalario de mayor cobertura asistencial.

Características del inmueble

Independientemente de las áreas de- hospitalización que se­
rán confortables, dispondrá de un área quirúrgica suficiente 
(al menos dos quirófanos); paritorio; esterilización; área de 
aislamiento y atención a enfermos de mayor riesgo; área de 
atención a las urgencias; consultas externas; laboratorios; ra- 
diodiagnóstico; rehabilitación y mortuorio.

Equipamiento de personal

Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario en 
cantidad y con la especialización precisa, para la atención a los 
diversos procesos, siendo continuada la de facultativo, ATS y 
Comadrona.

El índice total del personal/cama no sería inferior a 0,75.
El 50 por 100 del personal facultativo deberá mantener una 

vinculación administrativa con el Centro.

Equipamiento de material
Deberá disponer del necesario de acuerdo con su ámbito 

y el tipo de procesos que atiende.



Nivel III

Función y cobertura de servicios

La misma que la prevista para el grupo 5, nivel II, si bien 
puede tener desarrolladas algunas secciones dentro de la medi­
cina general (cardiología, neumología; aparato digestivo, etcé­
tera), separada la cirugía de la traumatología; unidad de cui­
dados intensivos con personal especializado; o técnicas espe­
ciales de diagnóstico y tratamiento.

Características del inmueble

Las previstas en el grupo 5, nivel II, con las instalaciones 
que corresponden a las secciones que se contemplan en este 
nivel.

Equipamiento de personal

Con carácter general el mismo que se contempla en el gru­
po 5, nivel II, si bien la asistencia continuada será con facul­
tativo de medicina general, cirugía, ATS y Comadrona.

El índice total de personal/cama será superior a 0,90.

Equipamiento de material

Con carácter general el mismo que el previsto para el gru­
po 5, nivel II, al que se sumará el correspondiente^ las sec­
ciones, técnicas, diagnósticas o terapéuticas que lo comple­
mentan. v

GRUPO a. HOSPITAL PROVINCIAL (DISTRITO) GENERAL 

Nivel I

Función y cobertura de servicios

Las mismas que las previstas para el grupo 8, nivel II, si 
bien faltan o tienen escasamente desarrollados algunos de los 
servicios asistenciales básicos o las especialidades.

Características del inmueble

Con carácter general, los mismos que los previstos en él gru­
po 6, nivel' II, aunque puedan estar limitados en algunas de sus 
instalaciones.

Equipamiento de personal

Con carácter general, lo mismo que se ha previsto para 
el grupo 6, nivel II, salvo el correspondiente a aquellos servicios 
inexistentes.

En la asistencia continuada debe existir la presencia de un 
facultativo de Medicina General y de Cirugía.

- El Índice de personal/cama será superior a 1.

Equipamiento de material

Con carácter general, el mismo que el grupo 6, nivel II, salvo 
el correspondiente a los servicios e instalaciones inexistentes.

Nivel II

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfermos afectos de pro­
cesos agudos generales en las especialidades de Medicina Inter­
na, Cirugía General, Traumatología, Tocoginecología, Pediatría, 
Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología, Psiquiatría, Análi­
sis Clínicos, Radiología, Hemoterapia, Anestesia-Reanimación 
y Rehabilitación.

En el servicio de Medicina General pueden estar diferencia­
das secciones de Cardiología, Digestivo, Nefrología, Neumología, 
Neurología, Reumatología y Hematología.

En el laboratorio, áreas de Bioquímica, Hematología, Micro 
biología y Anatomía Patológica.

En Pediatría, una unidad de atención a prematuros.
Para la atención a los enfermos de alto riesgo debe existir 

una unidad de reanimación o una unidad de cuidados inten­
sivos.

Radioterapia superficial y radioterapia profunda convencional.

Características del inmueble

Independientemente de las unidades de hospitalización nece­
sarias, dispondrá de una zona quirúrgica, reanimación post­
quirúrgica, unidad de cuidados intensivos, área de urgencias, 
área de consultas externas, rehabilitación, unidad de hemodiá- 
lisis, radiodiagnóstico y laboratorio.

Equipamiento de personal

Dispondrá de personal facultativo y auxiliar sanitario en can­
tidad y con la especialización precisa para la atención a los 
diversos procesos, siendo continuada la presencia de facultativo 
en Medicina General, Cirugía, Traumatología, Pediatría, Toco- 
ginecología y Anestesia-Reanimación.

Dispondrá de un personal/cama no inferior a 1,20.

Equipamiento de material
El necesario para la atención a la cobertura de los servicios, 

tanto en su faceta diagnóstica como de tratamiento, en régi­
men normal o de urgencia.

Nivel III
Función y cobertura de servicios

Lo mismo que lo previsto para el grupo 8. nivel II, si bien 
pueden tener más desarrollo los servicios de Medicina General,

Cirugía y Pediatría, e incluso desarrollar algunos servicios a 
nivel regional, atenciones especiales de diagnóstico y trata­
miento.

Características del inmueble

Las previstas para el grupo 6, nivel II, con las instalaciones 
que correspondan a los servicios y secciones técnicas que se 
contemplan a este nivel.

Equipamiento de personal
Con carácter general, el mismo que se contempla en el gru 

po 6, nivel II.
El índice de personal/cama será superior a 1,4.

Equipamiento de material

Con carácter general, el mismo que el previsto para el gru­
po 6, nivel II, al que se sumará el correspondiente a los servi­
cios, secciones o técnicas de diagnóstico y tratamiento que lo 
complementan.

GRUPO 7. HOSPITAL GENERAL REGIONAL

Nivel I

Función y cobertura de servicios

Los mismos que los previstos en el grupo 7, nivel II, si bien 
faltan o tienen escasamente desarrollados algunos de los servi­
cios asistenciales básicos o de especialidades.

Características del inmueble

Con carácter general, las mismas que las previstas en el 
grupo 7, nivel II, aunque pueden estar limitados en algunas 
de sus instalaciones.

Equipamiento de personal

Con carácter general, lo mismo que sé ha previsto para 
el grupo 7, nivel II, salvo el correspondiente a aquellos servicios 
inexistentes.

La asistencia continuada de facultativos se realiza de la for­
ma prevista en el grupo. 7, nivel II, salvo en los correspondien­
tes a los servicios inexistentes.

Equipamiento de material
Con carácter general, el mismo que para el grupo 7, nivel II, 

salvo el correspondiente a los servicios e instalaciones inexis­
tentes. ‘

Nivel II

Función y cobertura de servicios

Centros destinados a la atención de enfernios afectos de pro­
cesos agudos que, además de las especialidades previstas para 
el Hospital Provincial, debe contar con las siguientes especiali­
dades, servicios o unidades asistenciales:

-Banco de Sangre, Hematología, Endocrinología, Alergia, Der­
matología. Cirugía Cardiovascular, Neurocirugía, Cirugía Infan­
til, Cirugía Plástica, Cirugía Torácica, Unidad de Cuidados In­
tensivos diferenciada, Unidad de Coronarias, Medicina Nuclear, 
Radioterapia profunda, Hemodinámica y Cirugía Maxilofacial.

Características del inmueble

Debe contar con las áreas funcionales y físicas para la reali­
zación de la atención, diagnóstico y tratamiento del enfermo 
en régimen de internamiento, ambulatorio y urgencias, acorde 
a la cobertura de especialidades de que dispone.

Equipamiento de personal

Dispondrá del personal facultativo y auxiliar sanitario en can­
tidad y especialización precisa para la atención a los diversos 
procesos, siendo continuada la presencia de facultativos en Me­
dicina General, Cardiología, Unidad de Coronarias, Anestesia- 
Reanimación, Neurocirugía, Urología, Nefrología y Psiquiatría.

Dispondrá de un personaUcama no inferior a 1,75.

Equipamiento de material '

El necesario para la atención a la cobertura de servicios y 
especialidades, tanto en éus aspectos diagnósticos como terapéu­
ticos, en régimen de atención normal o de urgencia.

Equipamiento de las urgencias

Aumenta su complejidad a medida de su nivel en razón de 
Jos servicios existentes y la responsabilidad en la atención a las 
urgencias.

Nivel III

Función y cobertura de servicios

La asistencia completa médico-quirúrgica en sorvicios o es­
pecialidades y técnicas diagnósticas o de tratamiento.

Equipamiento de personal

El índice total de personal/cama no será inferior a 2.
Asistencia continuada de facultativo, además de lo previsto 

en el grupo 7, nivel II, en las especialidades de Oftalmología, 
Otorrinolaringología, Anatomía Patológica, Cirugía Torácica, Ci­
rugía Cardiovascular, Cirugía Infantil y Maxilofacial.
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Instrucciones, para cumplimentar este cuestionario

1.ª Escríbase con letra clara.
2.ª Contéstese a la totalidad del cuestionario o. en su caso, 

de no existir respuesta, póngase una raya en el lugar corres­
pondiente a la misma.

3.ª Las preguntas cuyas respuestas sean numéricas deben 
contestarse de forma que las cifras ocupen sus lugares corres­
pondientes, completando. con ceros los espacios que quedan li­
bres a la izquierda.

Ejemplo

Si el número de necropsias fuese 78, se anotaría:

|0|0|0|0|7|8|

Finalidad del establecimiento

' Se indicará la especialidad médica a la que fundamentalmen­
te está dedicado el Centro. Por ejemplo: Hospital general, qui­
rúrgico, infantil, psiquiátrico, maternidad, etc.

Organismo o Entidad jurídica de quien depende

Será aquella- persona jurídica que ejerce el dominio o juris­
dicción más inmediata sobre el Centro: Administración Institu­
cional de la Sanidad Nacional, Diputación, Municipio, Seguri­
dad Social, Cruz Roja, Iglesia, Ministerio de Educación y Cien­
cia, Empresa privada, etc.

Instrucciones ai cuadro camas e incubadoras

En el número de camas se considerarán únicamente las des­
tinadas a pacientes donde éstos permanezcan al menos veinti­
cuatro horas, incluidas las camas y cunas destinadas a niños 
enfermos. No se incluirán' las cunas ocupadas por los recién 
nacidos sanos durante el tiempo que la madre permanezca en 
el Centro.

En el número de incubadoras sólo se contarán las fijas y no 
las destinadas a traslado de niños prematuros fuera del esta­
blecimiento.

Instrucciones al cuadro personal

Para rellenar este cuadro será tenido en cuenta el personal 
efectivo del Centro y no los puestos de trabajo que figuran en 
la plantilla.

Las categorías del personal deben considerarse excluyentes. 
Es decir, cada persona debe incluirse en un grupo y sólo en uno.

Personal directivo

No se incluirá en esta rúbrica el personal directivo que ejer­
za una función sanitaria en el propio Centro, el cual pasará a 
anotarse en la rúbrica que le corresponda dentro de «Personal 
sanitario».

Personal sanitario

Se consideran «Médicos de Servicios Centrales» los de análi­
sis clínicos, radiología, radioterapia, medicina nuclear, rehabili­
tación, anatomía patológica,, anestesia, reanimación, hemotera- 
pia, etc.

Se considerarán «Médicos de guardia» los que ejerzan ex­
clusivamente esta función.

Dentro del grupo «Módicos en período de formación» se in­
cluirán los médicos residentes, becarios e internos. Los post­
graduados sin contrato de servicios que asistan a programas 
de formación en el Centro no se incluirán.

Se anotarán en «Farmacéuticos» los dedicados exclusivamen­
te a la farmacia galénica del Centro. El resto de los farmacéu­
ticos se incluirán en «Otros titulados superiores con función 
sanitaria».

Se considerarán «Auxiliares de Clínica especializados» los la- 
borantines, mancebos de farmacia, técnicos de radiología y la­
boratorio, terapeutas ocupacionales, etc. No se incluirán los 
maestros de taller, que pasarán a «Personal de oficio cuali­
ficado».

Dentro del grupo «Otros Auxiliares sanitarios» se anotarán 
los mozos, camilleros, enfermeros, etc.

Se incluirán en «Otros titulados superiores o de grado me­
dio» todos aquellos que estén en posesión de uno de estos títu­
los y no desarrollen función sanitaria no administrativa en el 
Centro; por ejemplo, Maestros, Arquitectos, Ingenieros, etc.

Se considerarán «Subalternos» los Ordenanzas, Porteros, Con­
serjes, Vigilantes nocturnos, Ascensoristas, Botones, etc.

Se considerará «Personal de oficio cualificado» los electricis­
tas pintores. carpinteros, conductores, telefonistas, cocineros, 
etcétera, con categoría de Oficiales o Maestros en la rama 
correspondiente. 

Dedicación
Que se considerará personal «vinculado al hospital» el que 

obligatoriamente tenga establecido un horario de trabajo por 
reducido que este sea.

Se anotará en «Colaboradores habituales» el personal que a 
lo largo del año haya actuado en el Centro y no figure en las 
columnas anteriores. Ejemplo: Médicos asociados, consultores, 
equipos no jerarquizados en Instituciones de la Seguridad So­
cial, médico que atiende sus enfermos en clínicas abiertas, etc.

Instrucciones al-cuadro camas, ingresos, estancias 
y consultas externas

Se incluirán en la columna «Camas e incubadoras» el. nú­
mero de las mismas que hayan estado dedicadas preferentemen­
te durante este año a la especialidad relacionada.

En la columna «Enfermos ingresados» se incluirán los enfer­
mos ingresados durante el año.

En la columna «Estancias causadas» se anotarán todas las 
causadas en el Centro, incluidas, por tanto, las causadas en este 
año por enfermos ingresados en años anteriores; es decir, la 
suma de las camas ocupadas diariamente en los trescientos 
sesenta y cinco días.

Los recién nacidos sanos no se incluirán ni en la columna, 
de «Enfermos, ingresados» ni en la de «Estancias causadas».

Observaciones: ...........................................................................................;

.............................................. de .................................. de 19...

El Administrador, _ (Sello) El Director,

Fdo.............. ............................... Fdo..............................................

ANEXO III

Los hospitales que establezcan conciertos con la Seguridad 
Social como Entidades colaboradoras en la prestación de la asis­
tencia sanitaria vendrán obligados a presentar la documentación 
y facturación en la forma y procedimiento a que se refiere el 
apartado 13 de la presente resolución, de acuerdo con las nor­
mas y modelos que a continuación se exponen:

1. °. Datos que han de figurar en el modelo de facturación.

Número del asegurado.
Inspección médica que autoriza la asistencia.
Apellidos y nombre del paciente por orden alfabético.
Diagnóstico.
Fecha y hora de ingreso en el Centro o de realización de la 

asistencias
Fecha y hora de salida del Centro.
Número de estancias.
Exploraciones y tratamientos que el concierto permita fac­

turar como complemento, relacionando alfabéticamente y por 
servicios los pacientes que han sido asistidos, figurando, ade«_ 
más, todos los datos relativos a número de asegurado, Inspec­
ción Médica que autoriza el servicio, diagnóstico, etc.

Importe facturado por cada paciente, debiendo figurar el pre­
cio unitario del servicio prestado.

La documentación puede ser mecanizada o tratada por pro­
cedimientos manuales, por lo que no se dan normas a este 
respecto.

2.º Documentación que se ha de aportar como soporte de la 
facturación efectuada.

Por todos y cada uno de los pacientes que figuran en las 
relaciones alfabetizadas a las que anteriormente se ha hecho 
referencia, se acompañará copia de la factura anexa, donde 
figura la conformidad del paciente o acompañantes, señalada 
en el punto 13, a la que se unirá, además, el modelo P-10 dili­
genciado por la correspondiente Inspección de Servicios Sani­
tarios.

Si por causa de fuerza mayor, que deberá justificarse en el 
expediente, no existiera la persona que deba estampar su firma, 
se suplirá ésta por una diligencia que a tal efecto debe practicar 
el Centro, en la que se haga constar dicha causa, para lo cual 
se procederá a la confección de un sello de caucho que permita 
el estampillado al dorso del modelo P-10 de estos datos.

Cuando se trate de hemodiálisis, se adjuntaré, además del 
modelo P-10 correspondiente, un «Control de diálisis», en el que 
han de figurar los siguientes datos: Nombre del Centro, nombre 
del paciente, domicilio, localidad, fecha de realización de la diá­
lisis, firma conforme del paciente y del Director del Centro.

El mismo procedimiento deberá seguirse para el resto de los 
Servicios de contratación individualizada a que hace referencia 
el apartado 10 de la presente resolución.
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Centro Sanitario:
Concertado ...........................................  Factura número ................

Factura por asistencia prestada a:

□ Afiliado
------------------: ......................... . N.° de afiliado ....../.............

□ Beneficiario »
Inspección módica que autorizó la asistencia ................ ........... .
Dia y hora de ingreso en el Centro .............................. .................

(Dial (Hora)
Día y hora de salida del Centro ......................................................

(Día) (Hora)
Médico  encargado de la asistencia ..................................................
Datos de la persona que firma la conformidad a esta factura:

(Nombre)

Domicilio)
........................................... .*................................................................................... .....................................................................................................................

(Vinculación o relación con el enfermo)
............................................»........... ................................................................................................................................. ........................................

Servicios prestados:

Detalle Precio
unitario

Importe

...............  días estancia...........................

Total ..........................

................................. de ..................................... de .........
Conforme,

Por el Centro concertado,

(Firma) (Firma del paciente o acompañante)

MINISTERIO DE CULTURA

9089 REAL DECRETO 790/1980, de 28 de marzo, por el 
que se modifica el Real Decreto 539/1978, de 17 de 
febrero, sobre el Organismo autónomo «Teatros Na­
cionales y Festivales de España».

Por Real Decreto ciento veintinueve/mil novecientos ochenta, 
de dieciocho de enero, el Organismo autónomo «Teatros Nacio­
nales y Festivales de España» se adscribe al Ministerio de Cul­
tura a través de la Dirección General de Música y Teatro, que 
se crea en dicha disposición, lo que unido a las modificaciones 
introducidas en la estructura orgánica del Departamento por 
el Real Decreto novecientos treinta y cuatro/mil novecientos se­
tenta y nueve, de veintisiete de abril, obligan a adecuar a lo 
establecido en dichos textos legales determinados preceptos del 
Decreto quinientos treinta y nueve/mil novecientos setenta y 
ocho, de diecisiete de febrero, que constituye la normativa vi­
gente reguladora del citado Organismo autónomo.

Por otra parte parece conveniente integrar en su estructura, 
sin que ello origine aumento del gasto público, una Comisaria 
de los Ballets de España, a fin de dotar al Organismo de los 
cauces adecuados para atender a tan importante actividad ar­
tística.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Cultura, con la 
aprobación de la Presidencia del. Gobierno y previa deliberación 
del Consejo de Ministros en su reunión del día veintiocho de 
marzo de mil novecientos ochenta,

DISPONGO:
Artículo primero.—Los artículos primero, segundo, cuarto, 

apartados uno y dos, y quinto del Real Decreto quinientos trein­
ta y nueve/mil novecientos setenta y ocho, de diecisiete de fe­
brero. por el que se reestructura el Organismo autónomo «Tea­
tros Nacionales y Festivales de España», quedarán redactados 
de la siguiente forma:

«Artículo primero.—Uno. "Teatros Nacionales y Festivales de 
España” es un Organismo autónomo incluido en el apartado b) 
del artículo cuarto de la Ley once/mil novecientos setenta y sie­
te, General Presupuestaria, y adscrito al Ministerio de Cultura 
a través de la Dirección General de Música y Teatro.

"Teatros Nacionales y Festivales de España” se rige por las 
disposiciones de la Ley de Régimen Jurídico de las Entidades 
Estatales Autónomas de veintiséis de diciembre de mil nove­
cientos cincuenta y ocho; por la Ley once/mil novecientos se­
tenta y siete, General Presupuestaria, por las que complemen­
tan y desarrollan a éstas, y por las contenidas en el presente 
Real Decreto.»

«Artículo segundo.—Corresponde al Organismo "Teatros Na­
cionales y Festivales de España" la ejecución de la actividad 
programada por el Ministerio de Cultura a través de la Direc­
ción General de Música y Teatro, en gestión directa del Estado 
en materia de espectáculos y de festivales para la difusión de 
la cultura y sus valores, asumiendo a tal fin cuantas funciones 
sean precisas, tanto en la realización técnica como en el orden 
económico administrativo.»

«Artículo cuarto.—Uno. La Junta Rectora estará constituida 
de la siguiente forma:

Presidente: El Ministro de Cultura.
Vicepresidente: El Subsecretario del Ministerio de Cultura.
Vocales:
El Director general de Músioa y Teatro.
El Director general de Servicios.
El Interventor Delegado de la Administración del Estado.
El Economista del Estado Jefe de la Asesoría Económica.
El Abogado del Estado Jefe de la Asesoría Jurídica.
El Director gerente del Organismo autónomo.
El Secretario general del Organismo, que actuará como Se­

cretario de la Junta Rectora.
Dos. La Junta Rectora se reunirá en sesión ordinaria, como 

mínimo, dos veces al año.
La Junta Rectora se reunirá con carácter extraordinario con­

vocada por su Presidente o a petición de:
El Vicepresidente.
El Director-Gerente del Organismo autónomo.
Las dos terceras partes de los miembros de la propia Junta 

Rectora, por solicitud motivada a su Presidente.»
«Artículo quinto.—Uno. La Comisión de Dirección, presidida 

por el Subsecretario del Ministerio de Cultura, estará compues­
ta por el Director general de Música y Teatro, el Director ge­
neral de Servicios, el Director-Gerente del Organismo y el Se­
cretario general del mismo, qué actuará como Secretario de la 
Comisión de Dirección.

Dos. A las reuniones de la Comisión de Dirección podrán 
asistir, con voz pero sin voto, los funcionarios del Organismo 
y de la Dirección General de Música y Teatro que, por los te­
mas a tratar en ellas, considere oportuno el Presidente de la 
Comisión, Asimismo, y tajo los mismos supuestos, podrá asis­
tir el Comisario de los Ballets Nacionales de España.

Tres. Serán funciones de la Comisión de Dirección:
a) Conocer los resultados de las actividades del Organismo 

y adoptar las medidas que proceda.
b) Someter el proyecto de presupuestos del Organismo a la 

Junta Rectora para su aprobación.
c) Proponer las normas reglamentarias del Organismo y 

cuantas medidas crea oportunas para su buen funcionamiento.
d) Todas aquellas que le sean delegadas por la Junta Rec­

tora.
Cuatro. La Comisión de Dirección so reunirá preceptivamen­

te una vez al mes. rigiéndose por las normas de funcionamien­
to establecidas en el apartado tres del artículo cuarto del pre­
sente Real Decreto».

Artículo segundo.—El articulo noveno del precitado Real De­
creto pasará a constituir el articulo décimo, quedando redac­
tado el nuevo artículo noveno de la siguiente forma:

«Artículo noveno.—El Comisario de los Ballets Nacionales de 
España.

Uno. Como órgano de coordinación y gestión de las activi­
dades que se refieran de manera especifica al Ballet Nacional 
Español y al Ballet Clásico Nacional, existirá un Comisario de 
los Ballets Nacionales de España.

Dos. El Comisario de los Ballets Nacionales de España, para 
el desempeño de su misión, asumirá las funciones concretas que, 
delegadas por el Director-Gerente, le sean atribuidas, previo 
acuerdo de la Comisión de Dirección. Asimismo corresponderá 
al Comisario elevar las propuestas de designación de los Di­
rectores artísticos de cada uno de los Ballets mencionados».

DISPOSICION FINAL
Por el Ministerio de Cultura se dictarán las normas comple­

mentarias que exijan el desarrollo y cumplimiento de lo dis­
puesto en el presente Real Decreto.

Dado en Madrid a veintiocho de marzo de mil novecientos 
ochenta. JUAN CARLOS R.

El Ministro de Cultura.
RICARDO DE LA CIERVA Y HOCES


