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'MINISTERIO DE AGRICULTURA

CORRECCION de errores de la Resolucién de la
Direccién General de la Produccién Agraria por la
que se aprueba la Reglamentacion especifica del
Libro Genealdgico de la Raza Bovina de Lidia.

9087

Advertidos errores en el texto remitido para publicacion de
la citada Resolucion, inserta en el «Boletin Oficial del Estado»
numero 33, de fecha 7 de febrero de 1980, se transcribe a con-
tinuacién la oportune rectificacién:

En la pagina 2051, columna primera, apartado 2.1, Registro
de Ganaderias, en el parrafo cuarto, donde dice: «... 5olicitaran
el reconocimiento o inscripcién de la sigla...», debe decir; «soli-
citaran el reconocimiento e Iscripcién de la sigla...».

MINISTERIO DE SANIDAD
Y SEGURIDAD SOCIAL

9088

Sanidad por la que. se regula la asistencia sanitaria
con medios ajenos a los beneficiarios-de la Segu-
ridad Social.

- Ilustrisimos sefiores:

. La asistencia sanitaria_que se viene prestando a los benefi-
ciarios del sistema por Centros ajenos a la Seguridad Social,

tanto plblicos como privados, se halla en la actualidad regu-.

lada a nivel de Centros mediante conciertos suscritos por la
representacion de los mismos y la Entidad Gestora de la Asis-
tencia Sanitarie. de la Seguridad Social, sin criterios homogé-
neos en cuanto a la fijacion de tarifas y adecuacién a las mis-
mas de los niveles de servicio concertados, dada la influencia
en su determinacién de la oferta y necesidad de su utilizacién;
ello ha dado origen a que se registren en la actualidad impor-
tantes desajustes econémicos.

Con objeto de corregir tal situacion se ordenaréan 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 gestién de las ac-
ciones sanitarias concertadas, dentro de las limitaciones impues-
tas por las disponibilidades presupuestarias.

] En su virtud, esta Secretaria de Estado para la Sanidad, a
pro})uesta. de la Direccibn General de Asistencia Sanitaria, re-
suelve:

1. Los conciertos de prestaciones de servicios y actividades
sanitarias tendran caracter subsidiario y complementario de las
prestaciones de servicios y actividades sanitarias desarrolladas
directamente por la Seguridad Social, dandose prioridad, en
igualdad de condiciones, a los Centros del sector publico y a
los del sector privado no lucrativo. )

2.2 En todo caso, el contenido de la prestacion que se otorga
yor via de concierto no podra exceder de lo establecido en ma-

teria sanitaria por la legislacién vigente, ni ampliar el ambito

de lcobertura de las prestaciones sanitarias de la Seguridad So-
cial.

3.2 Por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, a pro-
p}lestq del Instituto Nacional de la galud, se procedera a una
sistematizacion 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 consecucién de la finalidad
que se pretende se ajustara a los siguientes criterios:

a) Calificacion de los Centros en razén a los siguientes pa-
rametros: o

Funcion y nivel de cobertura asistencial que ofrece el Centro.

Equipamiento de personal, su cualificacion, especializacién
y dedicacion.

Equipamiento de material.

Cobertura continuada de las prestaciones a través de servi-
cios de urgencia. N

Indicadores de rentabilidad.

Caracteristicas del inmueble.

. b) Establecimiento de las condiciones econ6micas por un
sistema de tarifas para cada grupo y nivel y prestacion.

o

5.2 Para la calificacién de los Centros se tendran en cuenta,
fundamentalmente, los criterios que se establecen en el anexo I.

., 6.2 Para cada uno de los grupos y niveles de Centros se
fijaran unas tarifas, por estancia y dia, acordes con la califica-
cién que se establece, todo ello dentro del marco y normativa
Presupuestaria existente,

RESOLUCION de lgi Secretaria de Estado para la

7. Los Centros hospitalarios que tengan concertada la aten-
cién de enfermos em régimen ambulatorio percibirdn por este
servicio las siguientes cuantias: '

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 basicas hayan de efec-
tuarse en el Centro para la determinacién diagnéstica y orien-
tacién terapéutica del proceso asistencial del paciente,

7.2. Las consultas ambulatorias sucesivas se .tarifaran por
in;port'e 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 devengaran la misma tarifa estipulada
para la primera consulta ambulatoria.

9.9 Las revisiones a que hayan de ser sometidos pacientes
posthospitalarios después del alta en el Centro seran tarifadas
por la misma cuantfa que las 'consultas sucesivas mientras
persista -su relacién inmediate con el -proceso que determiné
el ingreso.

10. Seran objeto de éontratacién independiente con el Ins-
tituto Nacional de la Salud los servicios préostados en régimen
axrllbqlgtorio que a continuacién se detallann en la presente re-
solucion: ,

Prestaciones en Centros no hospitalarios o cuya hospitaliza-
cién no esté concertada. -

HemodiAlisis.

Rehabilitacién.

Medicina nuclear.

Tomografia axial computarizada.

Radio y/0 quimioterapia.

11, Seran de aplicacién-para 1980 las tarifas tipo por estan-
cia fijadas para cada grupo y nivel. Las tarifas vigentes el
31 de diciembre de 1879 que sean inferiores a las mencionadas
Podran experimentar un incremento méaximo de 33 por 100
siempre que no rebase las tarifas tipo correspondientes.

El porcentaje de incremento anterior podra ser elevado, ex-
cepcionalmente, hdasta el limite de la tarifa tipo, previa autori-
zacion expresa del Ministro de Sanidad y Seguridad Social.

Si las tarifas vigentes en 31 de diciembre de 1979 fuesen su-
periores, se mantendran 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 férmulaes de aplicacién a la gestién orien-
tadas el logro de lo previsto en el apartado tercero de esta
resolucién.

En las tarifas por dia de estancia se incluirdn todos los ser-
vicios, excepto las hemodialisis, que seran objeto de tarifacién
independientemente.

12. Previamente a la renovacion del concierto se solicitara
del Centro la documentacién necesaria y detallada que facilite
los datos objetivos para la calificacién, de acuerdo con los mo-
delos del anexo II, asi como relacién nominal del personal que
prestara su actividad en el Centro.

13. Los Centros concertados vendran 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 facturacién que determinan. Un
cjemplar de este documento se entregara al interesado y otro
se unira a la facturacién que se realice al Instituto Nacional
de la Salud, seg(n el procedimiento que se detalle en el anexo III,

14, El mantenimiento de las acciones concertadas vigentes,
asi como las nuevas que se establezcan, se.condicionaran a lo
previsto en el apartado 1 de la presente rcsolucion.

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

16. Por la Direccién General del Instituto Nacional de la
Salud, como soporte técnico de las acciones concertadas, se
designara, de entre los componentes de los servicios técnicos

‘competentes, una Junta Técnica de Coordinacién que entienda

sobre la calificacién de los Centros y reclamaciones en materia
de accién concertada. Ello sin perjuicio de la posibilidad de soli-
citar la revisién de los acuerdos adoptados ante el Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social.

17. Por la Direccién General del Instituto Nacional de la
Salud se dictaran las instrucciones o normas de aplicacién al
desarrollo de lo dispuesto en la presente resolucién, que sera
de aplicacién a la restién 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
Maria Segovia de Arana. '

Ilmos. Sres. Subsecretario y Directores generales del Departa-
mento y Entidedes Gestoras y Servicios Comunes de la Se-
guridad Social.
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ANEXO 1
Grupo de Hospitales
HOSPITALES ESPECIALES
GRUPO 1. HOSPITALES DE CUIDADOS MINIMOS DE MEDIA

Y LARGA ESTANCIA

Destinados g la atencién de enfermos afectos de procesos
clinicos diagnosticados, que precisan hospitalizacion 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 g la atencién de enfermos afectos de pro-
cesos especificos - (monograficos) que requieren de hospitaliza-
ciones medias o largas, con unidades médico asistenciales per-
manentes; unidades diagnésticas y terapéuticas acondiciona-
das a la enfermedad del paciente.

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

GRUPO III. HOSPITALES MATERNALES

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

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

- . GRUPO IV. QUIRURGICOS

Centros destinados a lag atencién predominante de enfermos
afectos de procesos que requieren tratamientos quirtrgicos in-
dependientemente a que en ellos se pueda realizar asistencia
,Obstétrice o de especialidades médicas. -

Se establecen cuatro niveles en base a la cobertura asisten-
cial, instalaciones diagnoésticas y terapéuticas existentes, orga-
nizacién y equipamiento y dedicacion de personal.

HOSPITALES GENERALES
GRUPO V. HOSPITAL COMARCAL

Hospitales generales destinados g la prestacién de la esis-
tencia en régimen de internamiento, ambulatorio y de asisten-
cia, con Servicios de Medicina General, Cirugia General, Trau-
matologia, Obstetricia, Ginecologia, Pediatrig y los Servicios
generales necesarios de diagnéstico y tratamiento.

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

GRUPO VI. HOSPITAL PROVINCIAL O DE DISTRITO

Hospitales generales destinados a la prestacién de la asis-
tencia en régimen de internamiento, ambulatorio y de urgencia,
con Medicing General, Cirugia General, Traumatologia, Orto-
pedia, Tocoginecologfa, Pediatria, Oftalmologia, Otorrinolarin-
gologia, Urologia, Psiquiatria, Analisis Clinicos, Radiologia, He-
moterapia, Anatomiag Patoldgica, Rehabilitacion, Anestesia-Rea-
nimacién. .
~ Dentro de este grupo se establecen tres niveles en base a la
creciente cobertura asistencial en las diversas especialidades,
instalaciones diagnésticas y terapéuticas existentes, equipamien-
to y dedicacion del personal.

"GRUPO VII. HOSPITAL REGIONAL

Hospital general que, ademas 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 ambito, que le hacen practicamente auto-
suficiente para el tratamiento de todo tipo de procesos.

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

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

HOSPITALES ESPECIALES

HOSPITAL DE CUIDADOS MINIMOS DE MEDIA Y LARGA
ESTANCIA

Nivel I

Funcién y cobertura de servicios

Centljo'destin.ado a la atencién de enfermos afectos de pro-
cesos cllmco's diagnosticados que precisen hospitalizaciones ‘de
larga o mefila. estancig superiores a treintg dias.

La hospitalizacién estd condicionada, por necesidad de con-
valecencja. vigilancia o causas sociales.

asistencia consistira en lg vigilancig del enfermo, cuida-
dos de Medicina general y de Auxiliar técnico sanitario.

De;beré estar coordinado con otro Centro hospitalario de mas
amplia cobertura asistencial para la atencién a las agudizacio-

nes que pudieran presentarse o para el control de la evolucién
del proceso del enfermo.

GRUPO 1.

Caracteristicas del inmueble

Contaréd con. unas condiciones de habitabilidad dignas, con
la suficiente confortabilidad y condiciones higiénico-sanitarias.
Dispondré de salas de curag y reconocimiento. Unidad o ha-
bitaciones paras atender o aislar a aquellos enfermos que lo
precisen.
Equipamiento de personal

Dispondra del personal facultativo y. auxiliar sanitario que
permita la vigilancig y asistencig del enfermo, siendo continua-
da la presencia de Auxiliar Técnico Sanitario.

El indice total de personal/cama no seréa inferior a 0,25.

Equipamiento de material

~ El necesario para la asistencia normal a este tipo de enfer-
mos, asi como para la atencién minima a las urgencias o agudi-

zaciones. -
Nivel II .

Funcion y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién de enfermos afectos de pro-
cesos clinicos yg diagnosticados que precisen de hospitalizacién
de larga y media estancia superior a treinta dias. :

La hospitalizacién esta condicionada por la necesidad de can-
valecencia_ vigilancig o rehabilitacion.

La asistencia consistir4 en lg vigilancia del enfermo, control
de la evolucién de sus procesos, rehabilitacién activa, para lo
que se requiere de cuidados de Medicina general (en muchas
ocasiones geriatrica), de Auxiliar Técnico Sanitario, Fisiotera-
peutas o Terapeutas ocupacionales.

- Estar4 coordinado con otro Centro hospitalario de mayor
coberturg asistencial parag la atencién de las agudizaciones,
control de la evolucion del enfermo o atenciéon a necesidddes

,de asistencia especializada.

Caracteristicas del inmueble

Deberd contar con las condiciones de habitabilidad confor-
tables, tanto en la ubicacién de los enfermos en habitaciones
como en la existencia de servicios higiénico-sanitarios y acon-
dicionado & las limitaciones que representan este tipo de en-
fermos. ' .

Dispondra de salas de curas o de reconocimiento. Unidad, o
habitaciones, para enfermos de mayor riesgo o que necesiten
de aislamiento. Areas especificas para la rehabilitacién o la
realizacién de algunas técnicas especiales diagnoésticas 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, asi como el especializado para la rea-
lizacién de las técnicas de rehabilitacidn o terapéuticas espe-
cificas.

El indice total de personal/cama no sera inferior a 0,35.

Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal a este tipo de enfer-
mos, asi como el especifico para lg rehabilitacion o realizacion
de terapéuticas especificas. Contara asimismo con el necesario
para la atencién minima a las urgencias o agudizaciones.

Nivel 1II
Funcién y cobertura de servicios

Centiros destinados a la atencién de enfermos afectos deo
procesos, generalmente ya diagnosticados, que precisan de hos-
pitalizaciones de media y larga estancia superiores a los vein-
te dias. . .

Se prestara una asistcncig médico-quirdrgica general, asi
como la de les especialidades basicas. Contara con el apoyo de
los servicios generales de anélisis clinicos y radiodiagnoéstico
y rehabilitacion.

Caracteristicas del inmueble

Deberan existir condiciones de habitabilidad dignas, cenfor-
tabilidad y servicios higiénicos adecuados.

Dispondra de Areas para el tratamiento quirargico, de diag-
néstico y tratamiento acorde a las especialidades existentes, asf
(t:omq analisis clinicos, radiodiagnéstico, rehabilitaciéon y mor-
uorio.

Asimismo dispondré de unhidades o habitaciones para aten-
der a los enfermos con mayor riesgo o necesiten de aislamiento,

Equipamiento de personal

. Dispondré ‘del personal facultativo y auxiliar sanitario para
dispensar asistencia sanitaria médico-quirargica general, de es-
pecialidades basicas, asi como parg la realizacién de las téc-
nicas analiticas y radiodiagnésticas.

Se mantendré asistencia continuade de personal facultativo
y Auxiliar Técnico Sanitario.
El indice total de personal/cama no sera inferior a 0,50.

Equipamiento de material

‘El necesario pera la realizacién de las técnicas médico-
quirurgicas de diagndéstico y tratamiento o rehabilitacion.

Dispondra de la -posibilidad de mantener una terapéutica
continuada de oxigenotepcién o aspiraciéon, de respiracion asis-
tida y reanimacién cardiaca.
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GRUPO 2, HOSPiTAL DE MEDIA ESTANCIA: MONOGRAFICO

Nivel I
Funcion y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién de enfermos afectos de
procesos especificos que requieren hospitdlizaciones medias su-
periores a veinticinco dias, con cuidados médico-asistenciales
‘permanentes, especializados al tipo de procesos y con servicios
generales de ' andlisis clipicos y radiodiagnéstico y rehabili-
tacion, )

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

Caracteristicas del inmueble

. Debera contar con las condiciones de habitabilidad dignas,
tanto en la ubicacién de los enferimos en las habitaciones, -que
no sera superior a seis, como en las exigencias higiénico-sa-
nitarias. ’

Existiran areas de hospitalizacién con equipamiento de per-'

sonal, material y condiciones de aislamiento que permita la
atencion a los enfermos de mayor riesgo. -

Dispondran de areas para consultas externas, laboratorio,
radiodiagnéstico, rehabilitacién y mortuorio.

Equipamiento de personal

" -Dispondra del personal auxiliar sanitario y facultativo es-
pecializade que permitg le vigilancia y asistencia de los en-
fermos, asi como para la realizacion de las técnicas especia-
les de diagnostico y rehabilitacion.

El indice total de personal/cama no ser4 inferior a 0,50.

Equipamiento de‘ material

El necesario para la asistencia normal al tipo especifico de
patologia, asi.como para la realizacion de las técnicas de diag-
ndstico o rehabilitacion. .

En los hospitales de enfermedades del térax existira la posi-
bilidad de mantener une terapéutica continuada de oxigeno,
respiracion asistida y reanimacién cardiaca.

: En los centros destinados a rehabilitacién fisice, se contara
con instalaciones de material y condiciones necesarias para la
realizacion de estas técnicas. :

Nivel II
Funcién y cobertura de servicios -
Centro destinado & la atencion de enfermos afectos de pro-
cesos especificos que requieren -hospitalizaciones medias supe-
riores a veinticinco dias, que prestan cuidados médicos y qui-
rargicos, especializados al tipo de proceso. Dispondran asimis-

mo de servicios generales de analisis clinicos, radiodiagnés-
tico y rehabilitacion,

Caracteristicas del inmueble

Debera contar con las condiciones de habitabilidad dignas,
tanto en la ubicacion de los enfermos en las habitaciones, que

-

no serd4 superior e seis, como en las normales exigencias hi-

giénico sanitarias,

Existiran areas de hospitalizacién con equipamiento de per-

sonal, material y condiciones de aislamiento que permitan la
atencion de los enfermos con mayor riesgo.

Dispondran de area quirurgica, consultas externas, laborato-
rio, radiodiagndstico y mortuorio.

" Equipamiento de personal

Dispondra de personal auxiliar sanitario y facultativo espe-
cializado que permita la vigilancia y asistenciag del enfermo,
asi como para la realizacion de las técnicas especializadas de
diagnédstico y rehahilitacion.

El indice total de personal/cama no sera inferior g 0,60. La .

atenciéon médica y de ATS sera continuadae.
Equipamiento de material

El necesario para la asistencia normal a este tipo especifico
de patologia, asi como para la realizacion de las técnicas qui-
rurgicas, de diagnoéstico y de rehabilitacion. .

En los hospitales de enfermedades del térax existiré4 la po-
sibilidad de mantener una terapéutica continuada de oxigeno,
respiracién asistida y reanimacién cardiaca. )

En los Centros destinados a rehabilitacién fisica contaran
con las instalaciones, material y condiciones necesarias para la
realizacion de estas técnicas.

Nivel III
Funcioén y cobertura de ’servicios

Centros destinados a. la atencion de enfermos afectos de
procesos especificos que requieren de hospitalizaciones medias
superiores a veinte dias; con unidades médicas, quirurgicas o
de rehabilitacién, con requerimientos de diagnostico y terapéu-
tica de alto nivel de especializacién y tecnologia, acondiciona-
dos a la patologia predominante.

Caracteristicas del inmueble

Contaya con unidades de habilitabilidad confortables, tanto
en la _ublcqcmn_ de enfermo en hahitaciones como en las norma-
les exigencias higiénico-sanitarias.

_Deberan existir dreas de consultas externas, laboratorio, ra-
diodiagnéstico, de diagnéstico y tratamiento acordes a la ‘funs
ci’én del Centro y a las necesidades tecnolégicas. Unidad quis
rargica y de reanimacién postoperatoria, de atencién y aisla<
miento de aquellos enfermos que se encuentran en situacién de

alto riesgo.

Los Centros gspeCiales-de rehabilitacién contaran con las ins-
talaqwnes .especmles para su tratamiento, asf como para salvarn
las limitaciones de estos enfermos. ’

Equipamiento de personal

. Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario espe-
cializado que permita la asistencia y vigilancia del enfermo,
asi como para la realizacién de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas de alta tecnologia que caracterizan a estos Centros.

El Indice total de personal/came no serd inferior a 0,85,

Equipamiento de material

Dispondra -del necesario y especifico para el diagnéstico y
tratamiento de la patologia especifica, acorde con los reque-
rimientos de la alta tecnologia que comporta su funcién asis-
tencial. .

Ejemplo de Centros

Centros de Oncologia.
Centros para enfermos cardiacos sin- cirugia cardiaca.
Centros de Parapléjicos.

GRUPO 3. CENTROS MATERNALES
Nivel 1

Funcioén y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién del embarazo, parto nor-
mal y del recién ndcido. Deben estar coordinados con Centros
hospitalarios .de amplia cobertura asistencial, para la atenci6n
a las grandes distocias, o del recién nacido con alto riesgo.

Caracteristicas del inmueble

Unidades de hospitalizacién confortables no superiores a
cuatro camas. Paritorio y quiréfano, unidaed de atencién del
recién nacido sano y de atencién al nifio con riesgo. Consul-
tas externas. '

Equipamiento de personal

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

Equipamiento de material

El material necesario para la atencion que le es propia, mas
el necesario para la reanimacién de la madre y el nifio, Incu-
badora. Debe poderse realizar la analitica de la embarazada o
recién nacido, con medios propios o concertados.

Ejemplo de Centros
Unidades maternales. Pediatricas de urgencia. Unidades ma-

ternales en Centros hospitalarios de larga estancia. Materni-
dades en pequefias poblaciones.

Nivel 11

Funcion y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién del embarazo, parto mor-
mal, distocias y del recién nacido e intervenciones ginecold-
gicas sin alto riesgo.

Debe existir la posibilidad de realizar analisis clinicos a la
embarazada y recién nacido, con medios propios o concerta-
dos, anestesia y reanimacion y hemoterapia.

Deben estar coordinados con Centros de mayor cobertura
asistencial para el traslado de nifios recién nacidos de alto
riesgo. N
Caracteristicas del inmueble

Unidades -de hospitalizacién confortables, no superiores a
cuatro camas e individuales parae aislamiento. Paritorio, qui-
rofano, reanimacién postoperatoria, unidad para estancia de
ninos sanos, de aislamiento de nifios patolégicos; consultas
externas.

Equipamiento de personal

Indispensable la existencia de Toc6logo, 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 atencién que le es propia mas
el de reanimacién de la madre y el nifio, asf como para la rea-
lizacion de las técnicas quirurgicas. Incubadoras.

GRUPO 4. HOSPITAL QUIRURGICO
Nivel I-A
Funcion y cobertura del servicio

Son Centros con la misma funcién y cobertura que el grus
po 4, nivel I-B, en los que también se asiste a enfermos afec-
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tos de procesos médicos y pueden disponer de algunas técnicas
e instalaciones especiales de diagnéstico, tratamiento o rehabi-
litacion. ]
IR Caracteristicas del inmueble

Las mismas que las referides para el grupo 4, nivel I-B, mas
las especificas para las posibles técnicas diagnésticas, de irata-
miento o rehabilitacion. -

Equipamiento de personal

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

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 patologia predominante (electrocardiografia; res-
piradores controlados; reanimacién cardiaca, etc.).

'Nivel I-B
Funcién y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién de enfermos con procesos
que requieren de tratamiento quirurgico u obstetricia; gene-
relmente mediante intervenciones programadas, que no requieren
técnicas complejas o entrafian alto riesgo. '

Deben contar con el apoyo de la anestesia-reanimacion, es-
tudios analiticos (mediante servicios propios o concertados);
radiodiagnostico; posibilidad de hemoterapia y estudio anato-
mopatolégico de las piezas, as{ como de la consulta con otros
especialistas cuando se considere indicado. . -

Caracteristicas del inmueble

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

Zona quirurgica con un quiréfano y sala de curas;
lizacién; zona de radiodiagnéstico y mortuorio.

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

Equipamiento de personal

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario que
permita la asistencia y vigilancia de los diversos tipos de pro-
cesos, siendo preciso 1a asistencia continuada de Auxiliar Téc-
nico Sanitario.

esteri-

Equipamiento de material

El quiréfano deberd disponer de todo el material necesario
que permitira el realizar las intervenciones quirurgicas con las
mayores garantias técnicas,

Equipo de radiodiagnéstico.
~ Oxigenoterapia; respiracién controlada;
diaca.

reanimaciéon car-

Nivel II

Funcién y cobertura de servicios

Centros destinados predominantements & la atencién de en-
fermos con procesos que requieren de tratamientos quirargicos
u obstétricos; generalmente programados en los que ademaés
pe asiste a procesos médicos Cuenta con servicios de andlisis
clinicos y radiodiagnéstico proplos, as! como un Area para la
a_tencién postoperatoria o de tratamiento de enfermos de alto
riesgo.

La asistencia deberd prestarse en régimen de internamiento,
ambulatoria o en urgenciys y rehabilitacion.

Dehera contar con el apoyo de la anestesiorreanimacién, he-
moterapia (depdsito de sangre) y la posibilidad del estudio ana-
tomopatolégico de las piezas operatorias,

Caracteristicas del inmueble

Unidades de hospitalizacién confortables, en habitaciones
con un minimo de camas no superior a 4; zona quirurgice, al
menos con dos quir6fanos, esterilizacién; 4rea para el trata-
miento de enfermos de alto riesgo, drea de laboratorio, radio-
diagnostico y rehabilitacién, consultas externas; 4area de aten-
cién_ a urgencias, mortuorio.

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

Equipamiehto de personal

Di.spondra glel personal facultativo y auxiliar sénitario que
permita la asistencia v _atencién a los diversos procesos, 8si
(lzlortno las posibilidades de realizar consulta con otros especia-

stas.

. Je realizarse la asistencia obstétrica requerird el equipa-
miento establecido en el grupo 3, nivel IL

La asistencia de facultativo y Auxiliar Técnico Sanitario de-
bera ser continuada.

Equipamiento de material

Debe disponer del material necesario para la realizacién de
las intervenciones quirurgicas, con las mgximas-g»rantias ma-
terial para la atencién del eafermo afecto de proceso médico.
asi como pare el diagnéstico (laboratorio de analisis clinicos),

radiodiagnéstico; oxigenoterapia; respiraciéon controlada; reani-
macién cardiaca y monitarizacién elemental en la unidad de
alto riesgo.

Nivel III
Funcién y cobertura de servicios

Centro con la misma funcién y cobertura que la prevista
para los calificados en el grupo 4, nivel II; con mayores posi-
bilidades para le atencién al enfermo, tanto en su diagndstico
como en el tratamiento. Comporta la posibilidad de la realiza-
ci6on de la totalidad de las técnicas quirargicas; diagnoésticos
y tratamientos que requieren alta tecnologia; unidades de cui-
dados intensivos con asistencia especializada y continuada.

Se incluyen en este grupo algunos centros de monografias mé-
dico-quirargicas que requieren de una especializacién y tecno-
logia elevada (cardiologia y cirugia cardiovascular; oftalmalo-
gla, maternidades, especialidades, etc.). N

Caracteristicas del iﬁmueble

Las mismas que las previstas para el grupo 4, nivel II; con
una unidad de atencién a enfermos de alto riesgo especialmente
acondicionado a su funcién y las areas de diagnéstico y trata-
mientos especiales y acordes con el tipo de patologia que se

" atiende.

La atencién continuada de facultativo se realizara 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 I, mas el
requerido para la atencién del enfermo de alto riesgo o para
la realizacién de las técnicas de diagnéstico y tratamientos es-
peciales,

GRUPO 5. HOS[_’ITAL GENERAL COMARCAL
Nivel 1

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 bésicos; o tengan un fuerte compo-
nente asilar en los enfermos ingresados.

Caracteristicas del inmueble

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

Equipamiento de material

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

Nivel II

Funcién y cobertura de servicios

Hospitales generales destinados e la atencién médico-quirur-
gica, tanto en régimen de internamiento, consultas externas o
urgentes.

Se prestara la asistencia en: Medicina general; Cirugia-Trau-
matologia; Obstetricia-Ginecologia y Pediatria. Contard con el
apoyo de: Analisis clinicos; Radiodiagnéstico; Anestesia-Reani-
macién; Rehabilitacion y Hemoterapia y la posibilidad del es-
tudio anatomopatolégico. Podra contar ademés con las espe-
cialidades de: Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Urologia y
Psiquiatria.

Dispondra de una organizacién asistencial que responda a un
compromiso del area de influencia. Debera estar coordinado con
un centro hospitalario de mayor cobertura asistencial.

Caracteristicas del inmueble

Independientemente de las areas de- hospitalizacién que se-
ran confortables, dispondra de un area quirtargice suficiente
(al menos dos quir6fanos); paritorio; esterilizacién; area de
aislamiento y atencién a enfermos de mayor riesgo; area de
atencién a las urgencias; consultas externas; laboratorios; ra-
diodiagnéstico; rehdbilitaciéon y mortuorio.

Equipamiento de personal

Dispondréd del personal facultativo y auxiliar sanitario en
cantidad y con la especializacién precisa, para la atencién a los
diversos procesos, siendo continuada la de facultativo, ATS y
Comeadrona.

El indice total del personal/cama no serfa inferior a 0,75.

El 50 por 100 del personal facultativo deber4 mantener una
vinculacién administrativa con el Centro.

Equipamiento de material

Deberé4 disponer del necesario de acuerdo con su ambito
y el tipo de procesos que atiende.
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Nivel III
Funcién .y cobertura de ser’viciog

La misma .que la prevista para el grupo 5, nivel II, si bien
puede tener desarrolladas algunas secciones dentro de la medi-
cina general (cardiologia, neumologia; aparato digestivo, etcé-
teral, separada la cirugia de la traumatologia; unidad de cui-
dados intensivos con personal especializado; o técnicas espe-
ciales de diagnéstico y tratamiento.

Caracteristicas del inmueble
Las previstas en el grupo 5, nivel II, con las instalaciones

que corresponden & las secciones que se contemplan en este

nivel. , .
Equipamiento de personal

Con caracter general el mismo que se contempla en el gru-
po 5, nivel II, si bien la asistencia continuada sera4 con facul-
tativo de medicina general, cirugia, ATS y Comadrona.

El indice total de personal/carha sera superior a 0,80.

Eqmpamierito de material

Con cardcter general el mismo que el previsto para el gru-
po 5, nivel II, al que se sumara el correspondiente .a las sec-
ciones, técnicas, diagnésticas o terapéuticas que lo comple-
mentan. i R )

) GRUPO 6. HOSPITAL ‘PROVINC'IAL (DISTRITO) GENERAL
) Nivel 1
Funcién y cobertura de servicios

Las Thismas que las previstas para el grupo 6, nivel II, si
bien faltan o tienen escasamente desarrollados algunos de los
servicios asistenciales basicos o las especialidades.

Caracteristicas del inmueble

. Con caracter general, los mismos que los previstos en el gru-

po 8, nivel II, aunque puedan estar limitados en algunas de sus

instalaciones. '
Equipamiento de personal

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

En la asistencia continuada debe existir la presencia de un

 facultativo de Medicina General w de Cirugia.
- El indice de personal/cama seré4 superior & 1.
Equipamiento de material !

Con caracter general, el mismo que el grupo 8, nivel II, salvo

el correspondiente a los servicios e instalaciones inexistentes.

Nivel II
Funcién y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién de enfermos afectos de pro-
cesos agudos generales en las especialidades de Medicina Inter-
na, Cirugia General, Traumatologia, Tocoginecologia, Pediatria,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Psiquiairia, Anali-
sis Clinicos, Radiologia, Hemoterapia, Anestesia-Reanimacién
y Rehabilitacién. . . )

En el servicio de Medicina General pueden estar diferencia-
das secciones de Cardiologia, Digestivo, Nefrologia, Neumologia,
-Ncurologia, Reumatologia y Hematologia. R

En el laboratorio, éreas de Bioquimica, Hematologia, Micro
biologia y Anatomia Patolégica.

En Pediatria, una unidad de atencion a prematuros.

Para la atencién a los enfermos do alto riesgo debe existir
una unidad de reanimacién o una unidad de cuidados inten-
sivos.

Radioterapia superficial y radioterapia profunda convencional,

Caracteristicas del inmueble

Independientemente de las unidades de hospitalizacién nece-
sarias, dispondré de una zona quirurgica, reanimacién post-
quirurgica, unidad de cuidados intensivos, 4rea de urgencias,
area de consultas externas, rehabilitacion, unidad de hemodiéa-
lisis, radiodiagnéstico y laboratorio.

Equipamiento de personal

Dispondra de personal facultativo y auxiliar sanitario en can-
tidad y con la especializacion precisa para la atencién a los
_diversos procesos, siendo continuada la presencia de faciltativo
en Medicina General, Cirugia, Traumatologia, Pediatria, Toco-
ginccologia y Anestesia-Reanimacion.

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

Equipamiento de material _

El necesario para la atencién a la cobertura de los servicios,

‘tanto en su faceta diagnéstica como de tratamiento, en régi-
men normal o de urgencia.

Nivel III
Funcién y cobertura de servicios

Lo mismo que lo previsto para el grupo 8, nivel II, sl bien
Pueden tener mas desarrollo los servicios de Medlcina General,
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complementan.

Cirugia y Pediatria, e incluso desarrollar algunos servicioé a
nivel regional, atenciones especiales de diagnéstico y trata-
miento. '
) Caracteristicas del inmueble

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

Equipamiento de personal
Con caracter general, el mismo que se contempla en el gru-
po 6, niivel 1I. _
El indice de personal/cama sera superior a 1,4.
- Equipamiento de material

Con caracter general, el mismo que el previsto para el gru-
po 6, nivel II, al que se sumar4 el corréespondiente a los servi-
cios, secciones o técnicas de diagnéstico y tratamiento que lo

GRUPO 7. HOSPITAL GENERAL REGIQNAL
Nivel T
Funcién 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 bésicos o de especialidades.

Caracteristicas del inmueble

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

Equipamiento de persondl
Con carécter 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.

Equipamienio de material

Con carécter general, el mismo que-para sl grupo 7, nivel II,
salvo el correspondiente a los servicios e instalaciones inexis-
tentes. °

Nivel II

Funcién y cobertura de servicios

Centros destinados a la atencién de.enfermos afectos de pro-
cesos agudos que, ademés de las especialidades previstas para
el Hospital Provincial, debe contar con las siguientes especiali-
dades, servicios o unidades asistenciales: :

" -Banco de Sangre, Hematologia, Endocrinologia, Alergia, Der-
matologia, Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia Infan-
til, Cirugia Plastica, Cirugie Torécica, Unidad de Cuidados In-
tensivos diferenciada, Unidad de Coronarias, Medicina Nuclear,
Radioterapia profunda, Hemodindmica y Cirugia Maxilofacial.

Caracteristicas del inmueble

Debe contar con las areas funcionales y fisicas para la reali-
zacion de la atencién, diagnéstico y tratamiento del enfermo
enr régimen de internamiento, ambulatorio y urgencias, acorde
a la cobertura de especialidades de que dispone.

Equipamiento de personal

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en can-
tidad y especializacién precisa para la atencién a los diversos
procesos, siendo continuada la presencia de facultativos en Me-
dicina General, Cardiologia, Unidad de Coronarias, Anestesia-
Reanimacién, Neurocirugia, Urologia, Nefrologia y Psiquiatria.

Dispondra de un personal/cama no inferior a 1,75.

Equipamiento de material '

El necesario para la atencién a la cobertura de servicios y
espccialidades, tanto en sus aspectos diagnésticos como terapéu-
ticos, en régimen de atencién normal o de urgencia.

Equipamiento de las urgencias

Aumenta su complejidad a medida de su nivel en razén de
Jos servicios existentes y la responsabilided en la atencién a las
urgenciag. :

Nivel III

Funcion y cobertura de servicios

La asistencia completa médico-quirurgica en sorvicios o es-
pecialidades y técnicas diagnésticas o de tratamiento.

Equipamiento de personal

El indice total de personal/cama no sera inferior a 2. -

Asistencia continuada de facultativo, ademéas de lo previsto
en el grupo 7, nivel 1I, en las especialidades de Oftalmologla,
Otorrinolaringologia, Anatomia Patologica, Cirugie Tor4cica, Ci-
rugia Cardiovascular, Cirugia Infantil y Maxilofacial,
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA COMISION CENTRAL DE COORDINACION
- . HOSPITALARIA

ANEXO N2 IT

. IDENTIFICACION Y DATOS TECNICOS DEL CENTRU

CODIGOS
(No escriban en este recuadro)
Prov 11
Mun sl tal L v ]
Num 1L 1
) Fin, ol 11
Depen L1 1
Provincia : Athbilo 1l
) Nivel s

Municipio

Antes de cumplimentar este m_xes_tioriario 1éanse, por favor, fas Instrucciones que figuran en las piginas 6 y 7

Nombre del establecimiento

Domicilio : nim teléfono b el

Finalidad del establecimiento

Organismo o entidad juridica de quien depende .

A. NUMERO DE CAMAS E INCUBADORAS i v
193% 1933 44949

Nimero total de camas ..........,6|—l 11 ',J'—J T ] N T T

De ellas estan destinadas a cuidados 20 L_I__I_.l 20 I__l_l__' zo'_l'_|_|
intensivos
Namero de incubadoras  .......... 23 l_L._l_l aal 11 1 a1 1 |

(A cumplimentar por ¢l Jefe Regional) 2601

H. HABITACIONES

HABITACIONES CON MAS DE 6 CAMAS

_ Conlcama Con2camas | Con3camas | Con4camas | Con5camas | Con6 camas i Habitaciones Camas

el Ly a7ttt tlaop b ]l bt Jlact t ol L) Sl 1 ol o |

En cafo de emergencia, n. de camas que pueden instalarse en buenas condiciones 4sLL1 1.1

(A cumplimentar por €] Jefe Regional) s21-d
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C. PERSONAL. (incluido el religioso)

Si el Establecimiento estd atendido por alguna Congregacion Religiosa,
indiquese el nimero de miembros que prestan servicios en el mismo:

o o e |

R4

)

(Estos deberdn estar incluidos en el cuadro anterior)

VINCULADO AL HOSPITAL .
CATEGORIAS 36 horas semanales Menos de 36 horas CO&::%I:JAAI{‘%? B
y mas semanales
Directivo:
Directores y Gerentes ¢ v o ooaon ceeees 4!5—|—l—-‘—'J 4|9_L__|_[_| SL_J__‘_'
Administradores € Intendentes o v vv v oo v o SIFI | 6!) | I ar|4_1 1.1
Sanitario:
Médicos: .
Medicina interna y especialidades médicas « .+ « 6'7 | B N ) O IO S 7!;4' 11
Cirugia general y especialidades quirirgicas + + « . 7!3 L1 1 1 1 [ . a!s P11
Especialistas en obsetricia y ginecologia . o « o « a'a 1 1 1 9'3 - | | 9'7 | I
Especialistas enpediattia « o v o s v vonoo oo ‘!)0 ! I L1 1!)4 L1 1| 108 ! L1
Especialistas en psiquiatria « v v o v o v e v v s o 1!‘- | I I '!5 | T | 1!9 1 1
Servicios y Departamentos Centrales o v o ¢ o o 1!22 1. 1 1 1 1'26 J 1.t 1 1'30 1.1 1
OO PO S O AN O
En periodode formacion + s e soeseosaons |!“ I 1 1 - | 1|43 l . 1L2 l |
Farmacéuticos + v v v evserssoassonn 1|55 | ' 1 1!3 | . '4_| 1!53 L.l T
Otros titulados superiores con funcion sdnitaria . . 1'5'5 L1 1 1 1'10 l _' [ | ‘|74 | O |
Enfermeras jefes y SUPETVISOTAS .+ e s o s a0 s 0 0 » ||77 | 1!“' ] - | . ,= |
Mat_ronésyA.T.S. espec. en obstetricia e s s o 00+ 1Ia'a L1 11 1!;2 11| 196 1 |
Otros A.T.S. especializados s v oaovvesaes 1|99 1 - | 2103 111 2!" 1.1
Praclicantes y A T.S. masculinos s esosaeae. 2'10 L1 1t 2!4 R 2!3 1
Enfermeras y A T.S. femeninos s eesasooss 2121—[ N B 2|2_5‘ B . | zgs 1 1 1
Auxiliares de clinica especializados o s a6 s ¢ o 2,132 1 111 2‘3_6—' | I 2'40. L1 1
Auxiliaresdeclinica +svosessesvnsacens 2!13 I . 2!17 a8 I N I | '2!5' L1 |
Otros auxiliares sanitarioS s s s e s s s oo a s s 0 2|54 1 1 1 1 2|58 I |_|' 2152 | I
No sanitario:
i i uperi .
A rdometio e e
Otros administrativos s e ssesesosseo s 2|7; I I 'zleu | I O | 2!14 | I |
AsistentessocialeS +eoaseavssassenns 2!” 11 .1 1 2'51 A I | 2'95 | ]. 1
Otros titulados superiores o de grado medio « ¢ o « .>2!,a 11t 1 3!)2' | I - o 1.1 1
Capellanes ......................‘3!)9 I I . 3!3 1 1 1 3!1 | I -
'Subaltemos.............--.......alzo L 1. 1] 3'24 | S I . 3'23J 1
Personal de oficio cualificado s s vsosv s nan 3'3| | N O 3|3_5 | I =5 | -
Personal sin cualifical s s ssevessscevos. 3!%|_L_L_| 3!“S_I__'__'.__l 3!;0_'_.'___'
(A cumplimentar por ¢l Jefe Regional) ,3[53_l CODIGOS

(No escriban en este recuadro)

Prov,
Mun.

Nm,

(S |

LA
I I N |
S S W
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INGRESOS, ESTANCIAS Y CO_NSULTAS'EXTERNAS

1933 R 'EETY Q%

ENFERMOS S I | T T Y
INGRESADOS '

ESTANCIAS L4y '||||'l|| Ll 111
CAUSADAS

CONSULTAS : , .
EXTERNAS e S L1 1111 L1 11§11

REALIZADAS

D CAMAS, INGRESCS, ESTANCIAS Y CONSULTAS EXTERNAS SEGUN EL TIPO DE ASISTENCIA_

: CONSULTAS
TIPO'DE ASISTENCIA 1Ncculzhigi)§As 115 Nlll:gg Mggs ESATUA;NCM: ' EXTERNAS
. GRESA USADA REALIZADAS.
Medicina Interna y especialidades _
médicas ... ... JAUURRRURDRUN (N (Y NN A NN A N (NS VRO (RN U 1 N S T Y Y O S 0 Y
357 LTI 366 a2

Cirugia General y especialidades

QUITATGICas + v envwvwneeo o) L1 Lt b LU0 1 g LU b3 L1t
3 382 287 {. 393

Obstetricia .eveavwewvenes| L1 1 -1 J0F L1 1 ¢ 1| L1 0 8 11 | L 01 1 1]}
. 359 403 408 a4,

Ginecologia vevsesvesessees| L1 1T L J| L1 1 0 1 9| LI 1 0y 7} LIV L1 1]
. 420 124 429 435

PSIQUIALIEA  seveenrovenens | Lt 1 0 0| Lt v 1 gf L1 L] Lt
aq 445 450 456

Pediatria:

Neonatologia seeeveses | Lol L1 g LU T 0 0 g LUV 00 00 L1111 1

462 466 | am 477
. S T Y N N MR (TN IO G A A ) B PO N A A ] IO B A B
Medlclnd IR R 453 a87 492 498
Cirugia ..... S T Y N T I B ) B T O BB O B | I I B B B O
4 S c-totoitc 567 5'.73* 513 5|L9

Tuberculosis «veveessasoans | I I N U A IS A N A AN IO N T T ) N VO T T
. 525 529 534 540

Rehabilitacién  eweeseeesees | L L4 1 T} LD T 1 8 1) LI L 100 L1 1 11 1]

546 550 555 i ‘561
U U I T T S TS 1 N T O A AN B | G A U B T O O | B N OO I BRI
eras e treseeaes 56T 571 576 562 5
Cuidados intensivos ., seieae s | W N NN N S N DU U TN U B O O N A AN
588 L — 597

TOTAL vuveevanens

(A cumnplimentar por el Jefe Regional) eosl—l

E. ALTAS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, NECROPSIAS Y PARTOS

1) Altas de enfermos (total). oo, 0, L 1 1 1 1 1}

€04 2) Intervenciones quirlrgicas a

Por curacién o mejoria v v,y 00 ell.rl_.l_.l_.l_L.l enfermos ingresados. . .o oege L1 L L 1 1 |
Por traslado a otro hospital , ., 6q.rl_l__l._l_l_.l- _,3) Hg:r?tl;iias a fallecidos en el .

Por fallecimiento . v s e s s RN pitaleeeseseveceesnes L1 11T |
POT O3S CAUSAS v veoevees L1 1 1§ 3|4 P30S cocenecncenerans e

628
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H. EDIFICIO
1. Afio de construccion: ll_.l_L.LJ' Afio de la Gltima reforma importante: L_1_1 1 }
o 14
2. Superficie.(en m?): Totaldetterreno: LLL_1 1 1"t | Superficie edificada: Lty
18 25 .
Superficie total construida: { T S T I A | Superficie ajardinada: L1 1 ] 1}
(sumadas todas las plantas) 30 317
CODIGOS
(no escriban
en estos N
recuadros)
Si No
a2 L1 | 3. Construido exprofeso para el servicio que presta a A .
23 | 4 Estado de conservacion: Muy bueno [J Bueno (1 Regular O Malo [0 Muymale OJ
INSTALACIONES GENERALES LOCALES PARA ASISTENCIA
) Si  No
tiene tiene Quiréfanos: gcngrales..........;.....62|—|—|
44 | Aparcamiento . ..., o O cspeciales‘......,......._.64l_]_-|'
Nim. de plazas L_L de UFEENCif, v vssvasrrsasenes gg -
Accesos independientes para: Total L1 1L }
asl—1 UIEENCIAS ++vsvsvenseneanesss O O  Paritorios...... "...........-..........“Ll_l
a6 L ADIStECIMIENtOS «avvevnnervennee [0 [  Salasdedilatacion s.eueessssensssseroes 59 lt—d
4.,|_.| Consultas eXternas., o sesessvsnss 1 O Salas de yesSOS . . cosasavsnvsvscconnor o 72'.-.'—'
- a8 COches fONEDIES v v v evversosecs O O SalasderayosX ....evsseacosversossce 79 6
Evacuacién de aguas residuales: Salas de ra(.iiotcrapia reessrecsiecesises g6
”L_.l Red PAblICE 4 v vnvenrnoncnncos o o Salasdepnmeros-auxnhos................lo
) Red propid. . s s sveevvvnenneses 0 O
0 prop ’ CODIGOS
51 Pozo negro .. ... R T N (o escriban
52 L Depuradora residuales ... vveveees o [ Si - No M estas
s3 L3 | Hornosde incineracion ., v.vevsseese O O tiene  liene 1o cuadros)
s L] Agua ca‘li’cntc central . .. ivaesanees O 0O Locales para consultas externas , , (] ] 12 (-
55 L | Instalacién generalde vapor .o vvveveee O O Locales para rehabilitacién: ‘0O 0 13 L
s L | Calefaccién: Central ........7vese, O O Gimnasio O
Eléctrica Fueloil O Hidroterapia O
Carbén O Otras O Laborterapia 0O
59 LW | Aire acondidionado: ... .. .. e 0O 0O Otros 0
Ln todo el edificio a Talleres de protesis oo evevesers O ] fpg
En locales para asistencia O Locales para farmacia 4 ovvaass. U O 15 L
Sélo en quiréfanos u} Salas de necropsias ... .a.00..0 1 0O 16 1
En otros locales [a] Salas para velaloTio + .. seveenss O3 a 17
58 L_J | Alumbrado de emergencia: + . . ..v... [ O
Grupo clectrégeno o . .
Bater fas 8] LLOCALES PARA DOCENCIA [ INV ESTIGACION ’
59 L | Servicio contraincendios: .. v v vveens D O psucade AT.S. Lo O 0O | U
Bocasderiego L1} Aulas . . ...l L, o a .|
Extintores | Salas de demostraciones - . ... ... O ] 20 LJ
Escalera de scguridad o Locales especificos para investigacion [0 O n
Plan de evacuacién o
6o\ | Aparatos clevadores: . .. ... .. .0.,. O O LOCALES GENERALES
Montacamillas L_1_1
Ascensores I Almacenes . ..ovvvennssnn..e O 0O 22 J
Otros elevadores L1 _J Talleres de reparacién ,......,. O 0O .3 LJ
“L_j Ambulancias. « o « o .. .. iievsss. O O Capilla ... .. vre sresessvsse D‘ O 24'—-'
Propia a Salén deactos s e ovenresoses U (] gsl—’
Concertada a Biblioteca:
MEITa v vvvuvnorennnnnas LI a zsl—J
LOCALES PARA PELRSONAL Deenfermos o vsveyrssasss O O 29 L
Viviendas | | Cafeteria:
Dormitorios L4111 Parapiblico eu wosesareess 3 O 28
Comedores a Parapersonal . ...veeeseee I O 29 L
Vestuarios D Campos de juego y deportes ..,.. O[] a9

(A cumplimentar por el Jefe Regional) liTl 17
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H. EQUIPAMIENTO

’ : | CODIGOS
EQUIPAM]ENTO‘CLINICO GENERAL si No (no escriban en
ticne tiene este recuadro)

s03l__ |

904 |

905 |

Equipo de Esterilizacion por:
Vapor @ v s e e o e s 06 00 e% 00 2 080 e a0 e us e ree e s
Oxidodeetileno .« v v voossvarenssosasnasosecssonoannanessos

CalorSeCO0 .o v o s e s’ e s s e s vsonstsosnsesacsesooronasosinsenss

Equipo para Oxigenoterapia:
Transportable . . . oo v s eo s st searssssssevarsassnssososaassos
Centralizado .. ... ch st ers s e s

. 906]: ]~
907] J

—Enquirdfano . v e evee e | 908___|
— FEn habitaciones . + e e s s s oo s ssaes [ 909 __ |
— En Otros Servicios o « v s o o o a s10l___ |
o -]
912] |
913 |

0o . noo
00 poo

Equipo para ASpiracion: s e v e e avesssassosassseosonscrovotanaases 0
Transportable . o v e s cesacossaressnssrsans e acecerrre ]
Centralizado . v v o v ansunosesssnsasanssosssnssacsnstcases L[

aoao

— En quirdfano S | ' e
— En habitaciones « « v v s e s o v o 00 aes LI Indique ol st |
— En 01ros ServiCios « s et o v oo e oas L n° de los i

existenles

Equipo de Radiodiagnostico:
1] .

— Generadores de Rayos X dc hasta 300 miliamperios . .
— Generadores de Rayos X de 301 a 600 miliamperios Lol ]|
— Generadores de Rayos X superior a 600 miliamperios Sl 1|
— Equipos de Rayos X portatiles . . . . . ... ..., = I I |
— Amplificadores de imagen radioquirirgica . v v e o s s s s ot oo asvoaasaess 95| |
— Tomodcnsitometria axial computarizada, ¢ o o v e e e s 60 o 60 0 s a o8 s v oo o9 L1

. o
LY
-
-
.
. =
. .
-
.
.
.
-
-
-
-

Otros Equipos:
— Aparatos automaticos para respiracion asislida

LT |

. — Electrocardiografos .. ... .... ............-...‘../.....-.....93!L_1_I'
— Incubadoras POTtatiles . . .+ » v s e s eovasnvovoennsscasasoonases 93 [ |
— Reanimadores de reCién NacidoS « ¢ v e o oo s s v oo avesavesosaaecsanas.5 | 1
— Aspiradores de secreciones . . ... ... . B |

EQUIPAMIENTO CLINICO ESPECIAL

Electrocncefalografos .. .. ...... .« | I I |
Electromiografos . .. ... ... £ L I |
Desfibriladores moviles . . . . . cesesnsssesave st s e assesaaneanes | |
Monitores de constantes. biolGgicas .« « v e v e s oo s e svasinesnosonossanssdBL_1 |
Aparatos para circulacion extracorporead . s e s s oes e s s s st s ossesess oo s L1 |
Equipo para hemodialisis: '

— Unidad central: nimero de puestoS « « o o s o e o s e esavossonovoaosoases2 1
— Hemodializadores individuales .+ + c o cessosseasoascaccsnsasssseesa®l 1| |
Autoanélizadog’csparaHemalologia............--..-......-.......953[_l_|
Autoanalizadores para BioqQUimica « « o « c e s e o s s s o s s o oo s snoasnsssnes 951 1
MiCl'OSCOpiOSqUirl’]rgiCoS---c-.--ooo----o‘o.-lc.c'--nsccc-.-tn.957l__l_l
Ec()grafos...."...............-.-.....c-.-..---....‘.‘..'..959L—J—|‘
Respiradores vOIUMELIICOS o a a s a.e o o o o o e o oo s oo sesiossaassoeseses L1 1
Termbgrafos ------- ll.Q..'.'l.'l..lll'l-.".ll.lll..lt.tgeal—!—l

EibroehdoscopiOS..........-.--..........-.......- . .....955)'__1___‘.

EQUIPAMIENTO EN INSTALACIONES GENERALES s No

Lavadcros; licne tene
Mec:'micos " 0 6 0 8 8 8 0 0 8 6 55 65 560 T E ST LGSO L O LA EPEPEEE S 967‘-—]
Manuales o-t-O..c.nl0.'0..0.Illl.ll..ll.‘ll...ll..llnv 968[_]

‘Secaderos:

969y
70|

Meca’micos L N R I N R R R R AL I R I R N O A

Manuales ® 8 6 0 69000050 EET OGS B0 L EEOBPLOIEISTOINISEAETPIIEN

Planchaderos:

Mecanicos- L R N N R R R R R R R BN BCRE B BN R )

on| |
o121 |

o3|
074 |
975__|
976 |
77|

Manuales cou»onatot.lnl.Q...o.nl'ctl!‘ocl.ol.lllol..loo_

Cémarafrigcfriﬁca L R I L R R N

Central telefOniCa + « o 4o o c e v 0aseensceae

Teléfono en habitaciones de enfermos + « « o e s o «
*

S e 0 s s 00 e e R bl

ooooo oo o0 po
Oooooo oo oo oo

Camara frigorifica para ¢cadavercs . . o o ¢ o « o
Ordenadores  « e v o v v e v canvanoeoes

R A N I B I IR R B B

A cuﬁlplimentar por ¢l Jefe Rggional) ol __|
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H. SERVICIOS

(Seriale con una X los cuadrados que correspondan)

a) ESPECIALIDADES MEDICAS b) ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
CODIGOS NO SI CODIGOS NO SI
(No escribir en TIENE TlENE‘ TIENE TIENE
los recuadros) Con categoria de Con categoria de
Serv, Secc, i Serv, Secc
wol—d]| Alergiz s ssveeernseesee O O o asl—J| Audiecirugia: cesvessrses O m] ]
41 L—1| Cardiologfay Ap. Respiratorio » [ o O 20— Cirugfa cardiovascular ¢ ossee O (m] a
12L—1| Dermalologiay Sifilograffa .o [ o a sob—1| Cirugfadigestiva. s v o ecosse 1 m] (m]
13l—J| Digestivo sn. .- .. veeeees O O 31l—J]| Ciruglageneral v vovoesnee O O [m]
1al—J Endocrinologta y nutriciém, « s O o o Fyy | Cirugfa infantil « v .coesonse I [m] O
sle—J] Geriatrfa . oo vsesvevsnee [ o,a '33l—J| Cirugia maxilofacial, « e v s e v e [ [m] a
16lL—1] Hematologfa. .cssacessee O o 0 3al—1| Cirugfa plisticay reparadora...» [ a O
(17—  Infecciosasy parasitariaS e e e w e [J o O 3sL— 1| Cigugfatoricicd e vsvwesnsse LI a (]
1sl—J| Maternologia. « v v v o0 ewss LI o O 3sL—1| Cirugfa vascular y periférica » » » DO 0O O
wl—J| - Medicina interna. e e s e nsese [ o o 37L—1| Estomatologia y Odontologfa ., {1 a O
20—1 Nefrolog{2 ve ssessaseens [ o 0O agl—1 Ginecologx'a..--........_ [m| a a
21—1] Neurologfa...esvevesoee I o O aol—1 Neurocirugiae s s e ssegesse m] 0 o
22L—1] Pediatria y Puericultura o y00e O o O gol—1| Oftalmologfae cvevoneceaecs DI o o
23l——J| Neonatologia «+cceasaess K o a ail—Jd]| Ortopediz. . e vevvvonsses I [m] [m]
24| Psiquiatria .. . tese0eas O o a a2l—1| Otorrinolaringologia. o e s s s s s L1 a m]
25— 1] Reumatologia vs cneeesese [ o o asl—J]| Proctologia ...eceesesee I a |}
26l—1| U.Coronarias . & sesessss 1 o. asl—1| ‘Traumatologia. eeesessess Ll (m] O
27u U.C.Intensivos.-.-.--o-. D D D 45;’ UIOlngﬂ‘.....-a-c'-.-o'. D D D
c) DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO st
CODIGOS NO SI CODIGOS - TIENE TIENE
TIENE TIENE -
ael—1 1. Anestesia y Reanimacion « . o m] a sitb—1| 6. Electrocardiograffa s e s e s e s e 0 a
47— 2. Regulaciéon humoral . .24 s e O O sal 1 7. Electroencefalografit s o ¢ s o o . [m] O
asl—1 3. Especial para quemados . o o o O O ssl—JI| 8. Electromiografia. . cvsewyene a a
agl—1 4, Bancodé sangre. . « v oo ov e O i ju] sal—1] 9. Camara HiperbiricRe s s a s s ee e a a
sol—1 5. Medicina Preventiva o+« .+« » a O CODIGOS
: NO SI En caso afirmativo especifiquese
TIENE TIENE
55|—J 10. Genélicd e caonon e a (@] g
11. Laboratorio e e s 0 s o 1J [0 ~|Bicquimica O3 Hematologfa Ol Bacteriologfa O3 sel—1 11
Virologia (} Inmunologfa [J Scrologia [ solt 1 1
Parasitologia [J Micologia [JOtros (1 e2l—L1J
esle—1|  12.Radio inmunoandlisis [ O )
13. Anatomia Patolégica. 0O a - E.utopsias O Biopsias O Ppy . |
P 14. Radiologfa eeees O o - Tsz':topos Radiactivos [J Radiodiagnéstico (] Radiumterapia O eol—L-1 1
Radioterapia superficial CJ Radioterapia profunda convencional ] 1
Supervoltaje (B. Cobalto) [J Mcgavoltaje (Ac, Lineales, Betatrén) O ql—1J
~ | Termografia [ Tomodensitometria axial computarizada O 76L—11
rol——t| 15.Rehabilitacion ...« m| O - [Cinesiterapia O Electroterapia (O Hidroterapia O nl 1l
T. Ocupacional O Psicoterapia [ Logoterapia O ' a4
Ortoptica 0 17l X
16. Scrvicio de Urgencia
NO TIENE SI TIENE NO TIENE SI TIENE
CODIGOS ‘ Con presencia Ala  CODIGOS Can presencia Ala |
. K‘sica llamada isica Namada
,,l_;l Primeros Auxilios . » . O m} a 22|  Psiquidtrica sseces ju] ] W]
wl—J] Quitisgica . ...... O o O |aled]l  Pedibtrica. e cvenee . O O 0
sol—1| Médica .y.vune.. O ] 0O |l—d| otras a u} (]
21L—J| Tocologfa. s s s seae O (m] a o . o
d) MEDICO - ADMINISTRATIVOS
CODIGOS NO SI- CODIGOS NO SI
TIENE TIENE TIENE TIENE
2sl—J] Admisibn....e00e.. 0O a 2oL—1| Enfermerfa. esseoees (m]
261—J|  Archivo Central de Hixtorlas (1 [(m] sol—J]  AsistenciaSocial. . e 0o O a
29L-_J| Dietética ...... e m] a 31l—J|  Fammacia:Elaboracién .. 0O 0
28L—1| Esterilizacién central . . . [ a Dispensario .. [J 0

(-A cumplimentar por el Jefe Regional) 32 L1 18
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Instrucciones. para cumplimentar este cuestionario

1.* Escribase con letrs clara. .
2.2 Contéstese a la totalidad del cuestionario o, en su caso,

de no existir respuesta, péngase una raya en el lugar corres-

pondiente a la misma. . .

3% 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. N

Eiemplé

Si el nimero de necropsias fuese 78, se anotaria:
[olofolol7]8]

Finalidad dél establecimiento

~ Se indicara la especialidad médica a la que fundamentalmen- |

te esta dedicado el Centro. Por ejemplo: Hospital general, qui-
rurgico, irifaritil, psiquiatrico, maternidad, etc.

’ Organiémo o Entidad juridica de quien depende

Sera aquella: persona juridica que ejerce el dominio o juris-
diccién mas inmediata sobre el Centro: Administracién Institu-
cional de la Sanidad Nacional, Diputacién; Municipio, Seguri-
dad Social, Cruz Roja, Iglesia, Ministerio de Educacién y Cien-
cia, Empresa privada, etc. '

"Instrucciones al cuadro camas e incubadoras

En el namero de camas se consideraran unicamente las _des-
tinadas a pacientes donde éstos permanezcan al. menags veinti-
cuatro horas, incluidas las camas y cunas destinadas a nifios

enfermos. No se incluiran las cunas ocupadas por los recién -

nacidos sanos durante el tiempo que la madre permanezca en
el Centro. . -

En el numero de incubadoras solo se contaran las fijas y no
las destinadas a traslado de nifnos prematuros fuera del esta-
blecimiento. ' :

Instrucciones al cuadro personal

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

Las categorias del personal deben considerarse excluyentes.

Es decir, cada persong debe incluirse en un grupo y s6lo en uno.

Personal directivo

No se incluira en esta rubrica el personal directivo que ejer-
ze une funcién sanitaria en el propio Centro, el cual pasara a

-anotarse en la rubrica que le corresponda dentro de «Personal

sanitario».
Personal sanitario

Se consideran “Médicos de Servicios Centrales: los de anali-
sis clinicos, radiologia, radioterapia, medicina nuclear, rehabili-
tacién, anatomia patolégica, anestesia, reanimdcién, hemotera-
pia, etc. :

Se consideraran «Médicos de guardias los que ejerzan ex-
chisivamente esta funcién. )

Dentro del grupo «Médicos en periodo de formacién» se in-
cluiran los médicos residentes, becarios e internos. Los post-
graduados sin contrato de servicios que asistan a programas
de formacién en el Centro no se incluiran. :

Se anotardn en <Farmacéuticoss los dedicados exclusivamen-
te a la farmacia galénica del .Centro. El resto -de los farmacéu-
ticos se incluirdan en «Otros titulados superiores con funcién
sanitaria». . .

Se consideraran «<Auxiliares de Clinica especializados» los la-
borantines, mancebos de farmacia, técnicos de radiologia y la-
boratorio, terapeutas ocupacionales, etc. No se incluiran los
tlp‘a.e;tros de taller, que pasaran a «Personal de oficio cuali-
icados,

Dentro del grupo «Otros Auxiliares sanitarios> se anataran
los mozos, camilleros, enfermeros, etc. : .

Se incluiran en «Otros titulados superiores o de grado me-

‘dio» todos aquellos que estén en posesién de uno de estos titu-

los y no desarrollen funcién sanitaria no administrativa en el
Centro; por ejemplo, Maestros, Arquitectos, Ingenieros, etc.

Se consideraran «Subalternoss los Ordenanzas, Porteros, Con-
serjes, Viglllantes nocturnos, Ascensoristas, Botones, etc.

Se consideraré <Personal de oficio-cualificado» los electricis-
tas, pintores, carpinteros, conductores, telefonistas, cocineros,
etcétera, con categoria de Oficiales o Maestros en la rame
correspondiente, )

Dedicacitn

Que se considerara personal «vinculado al hospitals el que
obligatoriamente tenga establecido un horario de trabajo por

‘reducido que este sea.

~

Se anotara en «Colaboradores habituales» el personal que a
lo largo del afio-haya-actuado en el Centro y no figure en las
columnas anteriores. Ejemplo: Médicos  asociados, consultores,
equjpos no jerarguizados en Instituciones de la Seguridad So-
cial, médico que atiende sus enfermos en clinicas abiertas, etc.

Instrucciones al-cuadro camas, ingresos, estancias .
y consultas. externas
Se incluirdan en la columna «Camas e incubadoras» el na-
mero de las mismas que hayan estado dedicadas preferentemen-
te durante este afio a la especialidad relacionada.
En la columna <Enfermos ingresados» se incluiran los enfer-
mos ingresados durante el afio. Lo
En la columna <Estancias causadas» se anotaran todas las
causadas en el Centro, incluidas, por tanto, las causadas en este
afio por enfermos ingresados en afios enteriores; es decir, la
suma de las camas ocupadas diariamente en los trescientos
sesenta y cinco dias. - : ' ’
Los recién nacidos sanos no se incluiran ni en la columna
de «Enfermos ingresados» ni en la de «Estancias causadass.
Observaciones:

.................................... de ......ioiiiveiiiniienn... de 19
El Administrad;r, - (Sello) El Director,
Fdo. ...cciviniiineiinniiann Fdo. i
. . >
ANEXQ III

Los hospitales que establezcan conciertos con la Seguridad
Social como Entidades colaboradoras en la prestacién de la asis-
tencia sanitaria vendran obligados a presentar la documentacion
v facturacién en la forma y procedimiento a que se refiere el
apartado 13 de la presente resolucién, de acuerdo con las nor-
mas y modelos que a continuacién se exponen;

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

Numero del asegurado.

Inspeccién médica que autoriza la asistencia.

Apellidos y nombre del paciente por orden alfabético.

Diagnoéstico. . .

Fecha y hora de ingreso en el Centro o de realizacién de la
asistencias :

Fecha y hora de salida del Centro.

Nimero 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«
més, todos los datos relativos e numero de asegurado, Inspec-
ci6én Médica que autoriza el servicio, diagnéstico, etc.

Importe facturado por cada paciente, debiendo figurar el pre-

' cio unitario del servicio prestado.

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

2,° Documentacién que se ha de aportar como soporte de la
facturacion efectuada. :

Por todos y cada uno de los pacientes que figuran en las.
relaciones alfabetizadas a las que anteriormente se ha hecho
referencia, se acomparfiard copia de la factura anexa, donde
figura la conformidad del paciente o acompafiantes, sciialada
en el punto 13, a la que se unir4, ademas, el modelo P-10 dili-
g:qciado por la correspondiente Inspecciéon de Servicios Sani-

rios.

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

Cuando se trate de hemodialisis, se adjuntara, ademas del
modelo P-10 correspondiente, un «Control de dialisis», en el que
han de figurar los siguientes datgs: Nombre del Centro, nombre
del paciente, domicilio, localidad, fecha de realizacion de la dia-
lisis, firma conforme del paciente y del Director del Centro.

El mismo procedimiento deberd scguirse para el resto de los

| Servicios de contratacién individualizada a que hace refercncia

ol apartado 10 de la presente resolucién.



Hoja NUMero ........ceeeiernnns

CENTRO SANITARIO: ...... eeerneeeTsiasnerernensaaes Teretsecereretearenenenseanas terinsssesrseranenns erieanerressesaiinneesnanenrssansrannransd e Tiien T sessessesiitenensesnssessansarsfisinmenesieforessonsnensiTonseeness NUIIEFD ertrensererseserentnaqtrenes |
(Hospltahzacmn) ’ *
Facturacion mes de .....c.cc.ccoviieieeminetinieiininnneeennnnnes ... de 188.........
Nota a cargo del INSALUD, provmcm [ 1= S UV , por la hospitalizacion en este Centro de los pacientes -que a continuaci6n se detallan, acompafan-

dose los correspondientes partes de ingreso, debldamente autorlzados

) Fechas
Ntmero ' Namero Costo
asegurado Inspeccién , Apellidos y nombre Entrada Salida de -
. - estanci Pesetas
Dia Hora Dia Hora
o~
Ejemplar para la A'dmir-listra,cié'n‘
Hoja nimero ... oreacnnes
CENTRO SANITARIO: .ciiieeineiensiinnecisesinieeresiiniotenmecsairsessastinesrasial oiesmannsenemiisisassssnensss Frr e R e O S S e S veesisirnoneeses NUMGTO .ovveveierescssrnconcenssasass
(Hospntahzacxon) R
Facturacion mes de ........ccovveieninnecnnreneninerencnneeneenen de 198.........

Nota a cargo del INSALUD, provincia de .........
dose los correspondlentes partes de ingreso, debxdamente “aut
Fechas
Numero . Nimero Costo
asegurado Inspeccién Apellidos v nombre Entrada Salida de - Diagnostico
. ' - . estancias Pesetas
Dia Hora Dia Hora

Ejemplar para le Inspeccién

01 "WON—YH ISP 'O ‘"4

0861 oAew ¢

J19¢6



Hoja DUMET0 ..oiveeverersvenens,
.

BT T T T R P T T T TP TR Ty T R T ST T P L ST PP R TP ST PP

(Tratamiento ambulatorio)

CENTRO SANITARIO: ....

L R T Y YT YT T FPPPT PTPPTYTANY

... NUmero .......ccceeaens

ereacnsqsensan

€956

Facturaciéon mes de ........... [T et e aaans de 194.........

Nota a cargo del INSALUD, provincia de .......cccocecceeierviecnnernnnnenns PR , por consultas externas en régimen ambulatorio a pacientes que a continuacién se detallan, acompa-

fiandose los correspondientes partes, debidamente autorizados. : : . - .
Nimero Fechas consul- Numero de visitas Precio
del documento Inspeccién Apellidos y nombre tas y pruebas - - Total
de asistencia Serv, importe
Primera Sucesivas Primera Sucesivas
- .
, Ejemplar para la Administracién
Hoja namero ....... eseessarenns
CENTRO SANITARIO: .iiiiuiiiiciiiniimenmaniinmenmcerminisemionmmssiee o imseminesenmesisssesssrerinssasseass ceeaen PN [N eereiensnseerenaeernresansaarssesesssens INGINETO L..eeneee
' . - (Tratamiento ambulatorio) : '
Facturacion mes de @......c.ccceeevvevenennnnnn., reverrearne e de 198....... - -

Nota a cargo del INSALUD, provincia de ....... TS SRS , por consultas externas en régimen ambulatorio a pacientes que a continuacién se detallan, acompa-

nandose los correspondientes partes, debidamente autorizados. .
= S
Numero Fechas Namero de visitas ! Precio
del documento Inspeccién Apellidos y nombre consultas : - Total Diagnostico
de agistencia y pruebas ~ importe
Serv. Primera . Sucesivas Priraera Sucesivas
|
NV

Ejemplar para la Inspéccic’m

0861 odew g -

201 "wmN—H 9P 'O ']



3 mayo 1980

9563

B. O. del E—Nim. 107
Centro Sanitario:
Concertado .............. veensinesnneeee, Factura NUMero ...
Factura por asistencia prestada a:
[0 Afiliado
e s . N.° de afiliado ....../...cccieeene
[0 Beneficiario g

Inspeccion médica- que autorizé la asistencia .............. STRURN
Dia y hora de ingreso en el Centro

" Dia y hora de salida del Centro et to i teiasenar
Médicoencargado de la asistencia ................ reereessnrenee veiieerraeanaen
Datos de la persona‘que firma la conformidad a esta factura:
(Nombre)' ............ vestrresnenee ceersepreresene
..................................... .........l.).(.)..m.i.é.iiig).......:............................,..a.....

.............................................................. ST P P T T T T T PP PP YT

(Vinculacié‘n o relacién con el enfermo)

Servicios prestados:

Detalle Precio Importe
unitario
.............. dias estancia ............cccee s [,
S [P ceeenes .
Total ....ovvevvvivennrnn ITTTP . cenerareresrensres
.............................. de s 0,

(Firma del paciente o acompafante)

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 auténomo «Teatros Na-
cionales y Festivales de Espana»r.

Por Real Decreto ciento veintinueve/mil novecientos ochenta,
de dieciocho de enero, el Organismo auténomo «Teatros Nacio-
nales y Festivales de Espafia~ se adscribe al Ministerio de Cul-
tura a través de la Direccion General de Musica y Teatro, que
se crea en dicha disposiciéon, lo que-unido a las modificaciones
introducidas en la estructura organica 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 novecienos setenta y
ocho, de diecisiete de febrero, que constituye lg normativa vi-
gentoe reguladora del citado Organiamo auténomo.

Por otra parte narece canveniente integrar en su estructura,
sin que ello origine aumento del gasto publico, una Comisaria
de los Ballets de Espana, a- fin de dotar al Organismo de los
cauces adecuados para atender a tan importante actividad ar-
tistica.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Cultura, con la
aprobacién de la Presidencia del Gobierno y previa deliberacion
del Consejo de Ministros en su reunién del dia veintiocho de
marzo de mil novecientos ochenta,

DISPONGO:

Articulo primero.—Los articulos primero, seguqdo, cuar_to,
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 reestructurg el Organismo auténomo <Tea-
tros Nacionales y Festivales de Espaeias, quedaran redactados
de la siguiente forma:

_<Articulo primero.—Uno. ''Teatros Nacionales y Festivales da
Espafia’” es un Organismo auténomo incluido en el apartado b)
del articulo cuarto de la Ley once/mil novecientos setenta y sie-
te, General Presupuestaria, y adscrito al Ministerio de Cultura
a través de la Direccién General de Musicg y Teatro.

""Teatros Nacionales y Festivales de Espafa’’ se rige por las
disposiciones de la Ley de Régimen Juridico de las Entidades
Estatales Auténomeas 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.» ' '

eArticulo segundo.—Corresponde al Organismo ''Teatros Na-
cionales y Festivales de Espafia” la ejecucion de la actividad
programade por el Ministerio de Cultura a través de la Direc-
cién General de Musica y Teatro, en gestion directa del Estado
en materia de espectaculos.y de festivales para la difusién de
la cultura y sus valores, asumiendo a tal fin cuantas funciones
sean precisas, tanto en la realizacion técnica como. en el orden
econémico administrativo.» . )

«Articulo cuarto.—Uno. La Junta Rectora estara constitufda.
de la siguiente forma: ~ ’

Presidente: E1 Ministro de Cultura.
Vicepresidente: El Subsecretario del Ministerio de Cultura.

Vocales:

El Director general de Musica y Teatro. -

El Director general de Servicios."

El Interventor Delegado de la Administracion del Estado.

El Economista del Estado Jefe de la Asesoria Econfmica.

El Abogado del Estado Jefe de la Asesoria Juridica.

El Director gerente del Organismo auténomo.

El Secretario general del Organismo, que actuaréd como Se-
cretario de la Junta Rectora. :

Dos. La Junta Rectora se reunira en sesién ordinaria, como
minimo, dos veces al afio.

La Junta Rectora se reunira con caréacter extraordinario con-
vocada por su Presidente o a peticién de: .

El Vicepresidente. .

El Director-Gerente del Organismo auténomo. -

Las dos tercerag partes de los miembros de la propia Junta
Rectora, por solicitud motivada a su Presidente.»

«Articulo quinto.—Uno. La Comisién de Direccién, presidida
por el Subsecretario del Ministerio de Cultura, estarA compues-
ta por el Director general de Musica y Teatro, el Director ge-
neral de Servicios, el Director-Gerente del Organismo y el Se-
cretario- general del mismo, que actuara como Secretario de la
Comision de Direccién, ‘

Dos. ‘A las reuniones de la Comision de Direccién podran
asistir, con voz pero sin voto, los funcionarios del Organismo
y de la Direccion General de Musica y Teatro que, por los te-
mas a tratar en ellas, considere oportuno el Presidente de la
Comisién. Asimismo, y tajo los mismos supuestos, podrd asis-
tir el Comisario de los Ballets Nacionales de Esparia,

Tres. Seran funciones de la Comisiéon de Direccion:

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 aprobacién.

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 Junte Hec-
tora. - -

Cuatro. La Comisién de Direccién se reunira preceptivamen-
te una vez al mes, rigiéndose por las normas de funcionamien-
to establecidas en el apartado tres del articulo cuarto del pre-
sente Real Decretos. ’

Articulo segundo.—El articulo noveno del precitado Real De-
creto pasaréd g constituir el articulo décimo, quedando redac-
tado el nuevo articulo noveno de la siguiente forma:

«Articulo noveno.—El Comisario de los Ballets Nacionales de
Esparnie.

Uno. Como o6rgano de coordinacién y gestién de las activi-
dades que se refieran de manera especifica al Ballet Nac;onal
Espafiol y al Ballet Clasico Nacional, existira un Comisario de
los Ballets Nacionales de Espana.

Dos. El Comisario de los Ballets Nacionales de Espaia, para
el desemperfio de su misién, asumiré las funciones concretas que,
delegadas por el Director-Gerente, le sean atribuidas, previo
acuerdo de la Comisién de Direccién, Asimismo correspondera
al Comisario elevar las propuestas de designacion de los Di-
rectores art{sticos de cada uno de los Ballets mencionadoss.

DISPOSICION FINAL

Por el Ministerio de Cultura se dictaran 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
ochente. JUAN CARLOS R.

El Ministro de Cultura,
RICARDO DE LA CIERVA Y HOCES



