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VALLADOLID, julio 1972

ORDEN DE 7 JULIO 1972, DEL  MINISTERIO DE TRABAJO, POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE RÉGIMEN, GOBIERNO Y SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

 Artículo 1º

 Se aprueba el Reglamento de Régi​men, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanita​rias de la Seguridad Social que se inserta como anexo de la presente Orden.

Artículo 2º

 Las facultades que a la Entidad gestora se confieren en el referido Reglamento se entenderán atribuidas sin perjuicio de las que corresponden al M.º Trabajo en la materia regulada por aquél, y en especial de las establecidas por el Artículo 1.º del Decreto Ley 13/1971, de 22 y núm. 2 del Artículo 26 del Esta​tuto Jurídico del Personal Médico aprobado por D. 1872/1971, de 23 julio , y artículos se​gundo y noveno de la 0. ministerial de 28 julio 1971.

Artículo 3º 

Se faculta a la Dir. Gral. de la Seguridad Social para adoptar las medidas necesarias para la aplicación e interpretación de la presente Orden, así como del Reglamento que por la misma se aprueba, que entrará en vigor el día siguiente al de su publica​ción en el "B. 0. del Estado".

ANEXO

REGLAMENTO GENERAL PARA EL RÉGIMEN, GOBIERNO Y SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

TITULO PRIMER0

DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1
. 

El presente Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicios es de aplicación a las Institucio​nes Sanitarias del Instituto Nacional de Previsión, a que alude el núm. 1 del Artículo 121 de la Ley de la Seguri​dad Social, texto artículado 1 de 21 abril 1966 .

Artículo 2.

 Las Instituciones Sanitarias a que se refiere el artículo anterior están destinadas a la asistencia sa​nitaria de la población protegida por la Seguridad So​cial, sin perjuicio de aquellas obligaciones asistencia​les que con carácter general debe cumplir toda Insti​tución Sanitaria. En este Reglamento se precisan los límites y condiciones de !a asistencia a prestar al resto de la población.

Artículo 3. 

Las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social que cumplan las condiciones de acreditación que define este Reglamento podrán desarrollar, aten​didos los requisitos legales correspondientes, funcio​nes docentes y de investigación.

Artículo 4. 

Las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social se clasifican en cerradas y abiertas.

Son Instituciones cerradas u Hospitales las siguien​tes:

Ciudades Sanitarias.

Residencias Sanitarias con Servicios Regionales.

Residencias Sanitarias Provinciales.

Residencias Sanitarias Comarcales.

Son Instituciones abiertas:

Centros de Diagnóstico y Tratamiento.

Ambulatorios.
Consultorios de Medicina General
.

Artículo 5. 

En cuanto a su destino asistencial, las Insti​tuciones hospitalarias se clasifican en:

1. Residencias Generales, que son aquellos Hospi​tales destinados a dispensar una asistencia sanitaria en las especialidades médico‑quirúrgicas básicas, así como la preceptiva en medicina interna.

2. Hospitales Especiales, que son las Instituciones cuya función asistencial comprende la atención médico‑quirúrgica de determinadas especialidades o una acción terapéutica concreta.

Artículo 6. 

Las Instituciones hospitalarias, por razón de su ámbito, se configuran del modo siguiente:

1. Ciudades Sanitarias tendrán la consideración de Ciudades Sanitarias aquellos complejos asistencia​les compuestos por una Residencia General y otros Hospitales Especiales. Tendrán carácter regional, si bien, en su caso, podrán disponer de determinados servicios de ámbito nacional,

2. Residencias Sanitarias con Servicios Regiona​les‑Serán aquellos Hospitales Generales que dis​pongan de uno o más servicios de carácter regional.

3. Residencias Sanitarias Provinciales.‑Son Hos​pitales Generales básicos de ámbito provincial.

4. Residencias Sanitarias Comarcales.‑Son Hos​pitales Locales básicos de árribito comarcaL

Artículo 7. 

Las Instituciones abiertas se definen de la forma siguiente:

1. Centros de Diagnóstico y Tratamiento.‑Son Instituciones totalmente jerarquizadas y provistas de servicios capaces de realizar una asistencia ambulato​ría completa a la población protegida por la Seguridad Social, debidamente dirigida a dichos Centros en fun​ción de las exigencias derivadas de razones asisten​ciales objetivas.

Constituyen unidad técnica con la Institución hospi​talaria a la que estén adscritos.

2. Ambulatorios.‑Son las Instituciones Sanitarias que disponen de consultas de Medicina general y Pediatría‑Puericultura, así como de las especialidades que en cada caso se determinen.

Excepcionalmente, y por razones de orden asisten​cial, podrán estar dotados de un número reducido de camas.

3. Consultorios de Medicina General.‑Son Cen​tros dedicados a la asistencia de Medicina general, así como a la de Pediatría‑Puericultura.

Artículo 8. 

1. Las Instituciones cerradas de la Segu​ridad Social y los Centros de Diagnóstico y Trata​miento se organizan y configuran con arreglo a los siguientes principios fundamentales:

1º. Jerarquización intrainstitucional, que es la or​ganización de los establecimientos asistenciales en departamentos, servicios y secciones, según proceda, en los cuales se integra el personal facultativo propio del Centro, a distintos niveles, con unidad de dirección y responsabilidad asistencial coordinada.

2º. Planificación regionalizada de las Instituciones y coordinación entre sus distintos niveles asistencia​les.

3º Dirección de las Instituciones, así como de las Residencias Generales y Hospitales Especiales que in​tegran las Ciudades Sanitarias, por funcionarios per​tenecientes a la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del Instituto Nacional de Previsión, especialmente cualificados en materia hospitalaria.

4º. Representatividad en los órganos colegiados de gobierno.

2. Los principios precedentes serán de aplicación a los Ambulatorios y Consultorios de Medicina Gene​ral cuando así lo aconseje la ordenación de la asisten​cia.

Artículo 9
. 

 Primero.-Las Instituciones hospitalarias gestionadas o administradas por el Instituto Nacional de la Salud o aquellas en las que así se establezca mediante concierto, serán adscritas a un ámbito de actuación, delimitado por criterios geográficos y poblaciones, que tendrá la denominación de "Area asistencial" y será determinado por la Entidad Gestora, de conformidad con los criterios que elabore el Ministerio de Sanidad.

 Todas las Instituciones Sanitarias, tanto abiertas como cerradas, existentes en el "Area asistencial", serán adscritas a efectos de asistencia especializada a la Institución Hospitalaria correspondiente.

 Segundo.-Los Servicios Jerarquizados de especialidades existentes en las Instituciones Hospitalarias a las que alude el punto anterior, prestarán cobertura de asistencia especializada a la población protegida por la Seguridad Social del "Area asistencial" a la que esté adscrita la Institución.

 Tercero.-Los Servicios Jerarquizados de especialidades que, por sus características requieran prestar asistencia a más de un "Area asistencial" se denominarán "Servicios de referencia", denominándose "Región asistencial" al conjunto de "Areas asistenciales" a las que esté adscrito el Servicio de Referencia. Las "Regiones asistenciales" les serán determinados por la Entidad Gestora, de conformidad con los criterios que elabore el Ministerio de Sanidad.

 Cuarto.-Los Servicios de Referencia prestarán cobertura de asistencia especializada a la población del "Area asistencial" a la que esté adscrita la Institución Hospitalaria en donde estén ubicados, sirviendo de referencia para su especialidad a los Servicios Jerarquizados de las restantes "Areas asistenciales" ubicadas en la "Región asistencial" a la que esté adscrito el "Servicio de referencia".

 Quinto.-Los Servicios Jerarquizados de las Instituciones Hospitalarias administradas o gestionadas por el Instituto Nacional de la Salud o aquellas otras en las que así se establezca mediante concierto, y que se encuentren dentro de una misma "Región asistencial" establecerán protocolos de actuación conjunta para lograr la mejor asistencia de la población, con los recursos en cada momento disponibles.

Artículo 10. 

Las Instituciones Sanitarias de la Seguri​dad Social desarrollarán su acción asistencial en me​dicina curativa, preventiva, rehabilitadora, de promo​ción de salud y de educación sanitaria conforme a las disposiciones legales que determinen la amplitud y especialidades a prestar en cada modalidad.

Artículo 11.

 Las Instituciones Sanitarias de la Seguri​dad Social realizarán su función asistencial de acuerdo con las siguientes modalidades:

1. Asistencia en régimen ambulatorio.

2. Asistencia a domicilio.

3. Asistencia en régimen de hospitalización.

4. Asistencia de urgencia, a cuyos efectos se coor​dinarán todos los recursos de las Instituciones pro​pias, así como los de otros servicios y Centros existen​tes.

Artículo 12. 

La inspección de todas las Instituciones, en sus aspectos sanitario y asistencial, corresponderá a los funcionarios del Cuerpo Sanitario del Instituto Nacional de Previsión.

TITULO II

FUNCIONES DE LAS INSTITUCIONES

Artículo 13. 

La función asistencial que corresponde a las Instituciones Sanitarias comprenderá las siguien​tes modalidades:

1. Asistencia en régimen ambulatorio, y en su caso, a domicilio.

2. Hospitalización de los enfermos que requieran intervención quirúrgica, en los supuestos proceden​tes.

3. Hospitalización médica de aquellos enfermos que la necesiten por padecer procesos no quirúrgicos de urgencia vital, así como de aquellos otros en los que el diagnóstico y terapéutica requieran técnicas o vigilancias especializadas, no susceptibles de reali​zarse en régimen ambulatorio o en su domicilio.

4. Asistencia tocológica y del recién nacido.

5. Hospitalización pediátrica en los mismos su​puestos a que se refieren los puntos 2 y 3 del presente artículo.

6. Medicina preventiva en cooperación con la Sa​nidad Nacional,

7. Medicina de rehabilitación en los supuestos precedentes.

Artículo 14. 

Con subordinación ala función asistencial a la que fundamentalmente deberán atender las Insti​tuciones Sanitarias, podrán éstas realizar cuando cumplan las condiciones de acreditación necesarias, funciones docentes dirigidas a:

1. Formación de postgraduados en los términos que establecen las disposiciones vigentes.

2. Enseñanza de los alumnos que cursen estudios de la licenciatura en aquella Facultad cie Medicina a la que esté adscrita, en su caso, la Institución hospitala​ria.

3. Cursos de perfeccionamiento dirigidos alas dis​tintas categorías profesionales y laborales de las Instí​tuciones Sanitarias.

4. Formación del personal sanitario auxiliar, con arreglo a las disposiciones vigentes.

5. Realización de cursos para formación y perfec​cionamiento del personal auxiliar de Enfermería y del personal parasanitario.

Artículo 15. 

La función de investigación que podrán realizar las Instituciones Sanitarias, debidamente acreditadas para la misma, será fundamentalmente clínica y aplicada, y será programada por la Institución, sin que se anteponga en ningún caso a la función asistencial

TITULO III

ORGANOS DE GOBIERNO Y CONSULTIVOS

Artículo 16. 

Las Instituciones Sanitarias quedarán in​tegradas en el aspecto administrativo dentro de las Delegaciones Provinciales del Instituto Nacional de Previsión, con la correspondiente dependencia de los órganos centrales, a través de las Direcciones Provin​ciales.

Se exceptuarán, por razones especiales objetivas, aquellas Instituciones que determine la Comisión Permanente del Consejo de Administración del Insti​tuto Nacional de Previsión.

Artículo 17.

 Los órganos de gobierno de las Institucio​nes Sanitarias son los siguientes:

1. En las Ciudades Sanitarias:

junta de Gobierno, y

Dirección de Ciudad Sanitaria, asesoradas por la Comisión de Dirección y las Juntas Facultativas.

2. En las Residencias Sanitarias:

Junta de Gobierno, y Dirección, igualmente asesoradas por la Comisión de Dirección y la Junta Facultativa.

3. El gobierno de los Centros de Diagnóstico yTra​tamiento se atribuye a la Junta de Gobierno de la Insti​tución hospitalaria a la que estén adscritos y a la Di​rección del propio Centro, con el asesoramiento de la Junta Facultativa.

4. Los órganos de gobierno del Ambulatorio son:

Junta de Gobierno, y Dirección, asesoradas por la Junta Facultativa.

Tales órganos de gobierno podrán extender su competenciaa un Ambulatorio, o a un grupo de ellos o a todos los de la provincia.

5. Los Consultorios de Medicina General depende​rán de los órganos de gobierno al cual estén adscritos.

Artículo 18. 

La Junta de Gobierno de las Ciudades Sa​nitarias cuenta con dos Comisiones: la Comisión de Dirección y la Comisión Administrativa.

Artículo 19. 

La Junta de Gobierno en las Residencias Sanitarias y en los Ambulatorios cuenta con una Co​misión Administrativa.

Artículo 20. 

Las Instituciones Sanitarias cerradas cuentan, como órgano de asesoramiento, con una Junta Facultativa, la cual dispondrá para completar sus funciones asesoras a la Dirección y a los órganos de gobierno como mínimo de las siguientes Comisio​nes:

Comisión de Historias Clínicas.

Comisión de Tejidos.

Comisión de Mortalidad.

Comisión de Infecciones.

Comisión de Farmacia.

Su composición, funciones y cometidos se desarro​llarán en los correspondientes Reglamentos de Régi​men Interior. En las Ciudades Sanitarias tendrán ca​rácter unitario aquellas Comisiones que inciden en el control de calidad de la asistencia.

En consonancia con el desarrollo de la Institución, podrán crearse también Comisiones de Educación Médica, Investigación y Estudios y Publicaciones, así como aquellas otras que se especifiquen en el Regla​mento de Régimen Interior.

Artículo 21. 

Los Centros de Diagnóstico y Tratamiento disponen como órganos asesores de las Juntas Facul​tativas y las Comisiones que les afecten con arreglo a la Institución hospitalaria a la que estén adscritos, así como de aquellas otras que se especifiquen en sus Reglamentos de Régimen Interior.

Artículo 22.

 Las demás Instituciones Sanitarias dispo​nen como mínimo de las Juntas Facultativas.

Los Consultorios de Medicina General estarán vin​culados a estos efectos al Ambulatorio de quien de​pendan.

Artículo 23.

 En las Instituciones Sanitarias cerradas se establecerá progresivamente un control permanente de calidad de (a asistencia, vinculado a la Dirección del Centro y ejercitado a través de las Comisiones de: Historias Clínicas, Tejidos y Neoplasias, Mortalidad e Infecciones.

En la valoración periódica de tal control de calidad podrán participar, junto a las Comisiones indicadas, el Servicio de Instituciones Sanitarias y la Inspección Central de Servicios Sanitarios del Instituto Nacional de Previsión.

Análogo control de calidad se extenderá progresi​vamente a las Instituciones Sanitarias abiertas, en la forma que se determine.

Artículo 24. 

La Junta de Gobierno de las Ciudades Sa​nitarias de compone de:

Presidente: Un Vocal de la Comisión Permanente del Consejo de Administración del Instituto Nacional de Previsión.

Vicepresidente: El Presidente del Consejo Provincial correspondiente.

Vocales natos: El Director provincial del Instituto Nacional de Previsión, el Subdirector Médico provin​cial, el Interventor delegado, el Director de la Ciudad Sanitaria, los Directores de los Centros que integran la Ciudad Sanitaria, los Vicepresidentes de las Juntas Facultativas, los Directores de los Centros de Diagnós​tico y Tratamiento que se hallen vinculados a la Insti​tución hospitalaria la Jefe de Enfermería con mayor tiempo de servicios en la Institución y el Administrador de la Ciudad Sanitaria.

Vocales representativos: Seis trabajadores designa​dos por el Consejo Provincial respectivo de entre Con​sejeros que pertenezcan al mismo; dos empresarios designados por el Consejo Provincial respectivo de entre los Consejeros que pertenezcan al mismo; el Vo​cal Médico representante del Colegio Oficial de Médi​cos en el Consejo Provincial; el Vocal Médico repre​sentante del Sindicato de Actividades Sanitarias en el Consejo Provincial; tres Médicos de la plantilla de la Ciudad Sanitaria, representativos de los Jefes de De​partamentos y Servicio, de los Jefes de Sección y de los Médicos adjuntos, elegidos, respectivamente por los Médicos de la misma que tengan tal carácter; un representante del personal auxiliar sanitario titulado de la Ciudad Sanitaria, elegido por todo el personal de tal carácter perteneciente a la plantilla de la misma; un representante del personal auxiliar no titulado elegido por todo el personal de tal clase perteneciente a la plantilla de la misma, y un representante del personal no sanitario, elegido por el de plantilla de la Ciudad Sanitaria.

Secretario: Actuará como tal el Administrador de la Ciudad Sanitaria.

Artículo 25. 

La Junta de Gobierno de las Residencias Sanitarias está constituida por:

Presidente: El Presidente del Consejo Provincial co​rrespondiente.

Vicepresidente: El Vicepresidente representante de los trabajadores en dicho Consejo Provincial.

Vocales natos: El Director provincial del Instituto Nacional de Previsión, el Jefe provincial de Servicios Sanitarios, el Interventor delegado, el Director de la Residencia Sanitaria, el Vicepresidente de la Junta Fa​cultativa, los Directores de los Centros de Diagnóstico y Tratamiento que se hallen vinculados a la Institución hospitalaria, la Jefe de Enfermería y el Administrador de la Residencia Sanitaria.

Vocales representativos: Cuatro trabajadores desig​nados por el Consejo Provincial de entre sus Conseje​ros; un empresario designado igualmente por el Con​sejo Provincial de entre sus Consejeros; el Vocal re​presentante del Colegio Oficial de Médicos en el Con​sejo Provincial; el Vocal Médico representante del Sindicato de Actividades Sanitarias en el Consejo Pro​vincial; tres Médicos de la plantilla de la Residencia Sanitaria, en representación de los Jefes de Departa​mento y Servicio, de los Jefes de Sección y de los Médicos Adjuntos, elegidos, respectivamente, por los Médicos de la misma que tengan tal carácter; un re​presentante del personal sanitario auxiliar titulado de la Residencia Sanitaria, elegido por todo el personal de tal carácter perteneciente a la plantilla de la misma; un representante del personal auxiliar sanitario no titu​lado, elegido por todo el personal de tal clase pertene​ciente a la plantilla de la misma y un representante del personal no sanitario elegido por el de plantilla de la Residencia Sanitaria.

Secretario: Actuará como tal el Administrador de la Residencia.

Artículo 26. 

La Junta de Gobierno de los Ambulatorios tendrá la siguiente composición:

Presidente: El Presidente del Consejo Provincial
Vicepresidente: El Vicepresidente representante de los trabajadores en el Consejo Provincial del Instituto Nacional de Previsión.

Vocales natos: El Director provincial del Instituto Nacional de Previsión; el Subdirector Médico provin​cial o el Jefe provincial de Servicios Sanitarios, según el caso, en cada provincia; el Director Médico del Am​bulatoriol el Vicepresidente de la Junta Facultativa‑, el Interventor delegado, la Jefe de Enfermeras y el Admi​nistrador de la Institución Sanitaria.

Vocales representativos: Cuatro trabajadores desig​nados por el Consejo Provincial de Trabajadores de entre los trabajadores domiciliados en la demarcación de asistencia del Ambulatorio de que se trate; un em​presario designado por el Consejo Provincial del Insti​tuto Nacional de Previsión de entre sus Consejeros‑, el Vocal Médico representante del Colegio Oficial de Médicos en el Consejo Provincial; el Vocal Médico re​presentante del Sindicato de Actividades Sanitarias en el Consejo Provincial, tres Médicos de la plantilla del Ambulatorio en representación del cuadro facultativo y elegidos por éste; un representante del personal sa​nitario auxiliar titulado del Ambulatorio, elegido por el personal de tal carácter, perteneciente a la plantilla del mismo * un representante del personal auxiliar sanita​rio no titulado del Ambulatorio, elegido por el personal de tal clase perteneciente a la plantilla del mismo y un representante del personal no sanitario elegido por el de plantilla del Ambulatorio.

Secretario: Actuará como tal el Administrador del Ambulatorio.

Artículo 27. 

Cuando la Junta de Gobierno de los Am​bulatorios afecte a un grupo de ellos o tenga carácter de Junta Provincial, su composición será la siguiente:

Presidente: El Presidente del Consejo Provincial.

Vicepresidente: El Vicepresidente del Consejo Pro​vincial del Instituto Nacional de Previsión, en repre​sentación de los trabajadores.

Vocales natos: El Director Provincial del Instituto Nacional de Previsión; los Vicepresidentes de las Jun​tas Facultativas; el Subdirector Médico provincial o el Jefe provincial de Servicios Sanitarios, según los ca​sos, el Interventor delegado; el Director Médico secto​rial; la Jefe de Enfermeras del Ambulatorio en donde tenga su sede la Dirección y el Administrador sectorial.

Vocales representativos: Cuatro trabajadores desia​nados por el Consejo Provincial de Trabajadores de entre los trabajadores domiciliados en la demarcación correspondiente al grupo de ambulatorios; un empre​sario, designado por el Consejo Provincial del Instituto Nacional de Previsión de entre sus Consejeros; el Vo​cal representante del Colegio Oficial de Médicos en el Consejo Provincial; el Vocal Médico representante del Sindicato de Actividades Sanitarias en el Consejo Pro​vincial; tres Médicos de las plantillas de los Ambulato​rios en representación de sus cuadros facultativos y elegidos por éstos; un representante del personal sa​nitario auxiliar titulado de los Ambulatorios, elegido por el personal de tal carácter, perteneciente a la plan​tilla de los mismos; un representante del personal au​xiliar sanitario no titulado de los Ambulatorios, elegido por el personal de tal clase perteneciente a las planti​llas de los mismos, y un representante del personal no sanitario, elegido por la plantilla de los Ambulatorios.

Secretario: Actuará como tal el Administrador secto​rial.

Artículo 28. 

En aquellas Ciudades Sanitarias e Institu​ciones hospitalarias en que las que exista convenio expreso de la Seguridad Social con una Facultad de medicina para impartir docencia, formará parte de su Junta de Gobierno como Vocal nato el Decano de la Facultad de Medicina.

Artículo 29. 

En las Juntas de Gobierno de las Institu​ciones Sanitarias podrán delegar sus funciones: El Presidente, Vicepresidente, Director provincial del Ins​tituto Nacional de Previsión, Subdirector Médico pro​vincial o Jefe provincial de Servicios Sanitarios, según los casos, y el Interventor‑Delegado.
El Presidente podrá delegar en el Vicepresidente, quien le sustituirá en los casos de ausencia, enferme​dad o análogos.

El Vicepresidente podrá delegar en otro Vocal traba​jador del Consejo Provincial.

El Director provincial, Subdirector Médico provin​cial o Jefe provincial de Servicios Sanitarios e Interventor‑Delegado del Instituto Nacional de Previ​sion podrán delegar sus funciones en otros funciona​rios del mismo Instituto.

La delegación de funciones no tendrá carácter per​manente, y deberá comunicarse con la necesaria ante​lación a la Secretaría de la Junta,

La delegación de funciones se realizará siempre en funcionario del Instituto Nacional de Previsión que de​signe el titular, y habrá de ser siempre la misma perso​na.

Artículo 30. 

Comisión de Dirección: La Comisión de Dirección, a la que se refiere el Artículo 18, se compone de:

Presidente: El Director de la Ciudad Sanitaria

Vocales:

Los Presidentes de las Juntas Facultativas de los Centros que integran la Ciudad Sanitaria.

Los Vicepresidentes de las Juntas Facultativas de los Centros que integran la Ciudad Sanitaria.

Los Jefes de Departamento.

Secretario: El Administrador de la Ciudad Sanitaria.

En aquellas Instituciones que tengan cubiertos los requisitos de acreditación exigidos para realizar las funciones docentes o de investigación, se incorpora​rán a la Comisión de Dirección, el Jefe de Estudios y el Jefe del Departamento de Investigación.

Igualmente deberán concurrir a Comisión de Direc​ción cuantos facultativos integrantes en la plantilla de la institución sean requeridos para informar por la misma.

Artículo 31. 

Comisión de Administración: La Comisión de Administración, a la que se refiere el Artículo 18, estará constituida del modo siguiente:

Presidente: El Presidente de la Junta de Gobierno.

Vocales: El Director provincial del Instituto Nacional de Previsión, el Interventor delegado, el Director de la Ciudad Sanitaria, los Directores de los Centros que integran la Ciudad Sanitaria, los Vicepresidentes de las Juntas Facultativas, un Vocal trabajador de los de la Junta de Gobierno y un Vocal empresario de los de la Junta de Gobierno.

Secretario: El Administrador de la Ciudad Sanitaria.

Artículo 32. 

La Comisión Administrativa de las Resí​dencias Sanitarias, prevista en el Artículo 19, se compone de:

Presidente: El Presidente de la Junta de Gobierno.

Vocales: El Director provincial del Instituto Nacional de Previsión; el Interventor delegado; el Director de la Residencia Sanitaria; el Vicepresidente de la Junta Fa​cultativa; un representante de los trabajadores, Vocal de la Junta de Gobierno, y un representante de los empresarios, Vocal de la Junta de Gobierno.

Secretario: El Administrador de la Residencia Sani​taria.

Artículo 33. 

La Comisión de Administración de, los Ambulatorios estará constituida por:

Presidente: el Vicepresidente de la Junta de Gobier​no.

Vocales: El Director o Directores de Ambulatorio; el Vicepresidente de la Junta Facultativa; el Administrador o Administradores de Ambulatorio; un representante de los trabajadores, Vocal de la Junta de Gobierno, y un representante de los empresarios, Vocal de la Junta de Gobierno.

Secretario: El Secretario de la Junta de Gobierno.

Artículo 34. 

Es competencia de las Juntas de Gobierno de las instituciones Sanitarias:

1. Proponer los planes económicos de las Institu​ciones para cada ejercicio.

2. Aprobar las transferencias de crédito dentro del mismo capítulo y las de un capítulo a otro en la cuantía que para cada caso se señale.

3, Informar y proponer a la superioridad las trans​ferencias de crédito entre diferentes capítulos, cuando su cuantía exceda de los límites señalados, así como las de ampliaciones de crédito.

4. Examinar, para su aprobación o reparo, las cuentas mensuales de las Instituciones.

5. Celebrar concursos, subastas y adjudicaciones de víveres combustible, material y útiles de limpieza y aseo, material de curas y sanitario fungibles, y otros artículos que se considere necesario almacenar, con sujeción a las normas de contratación vigentes, y den​tro de los límites cuantitativos señalados en las mis​mas.

6. Convocar y resolver cuantos concursos o subas​tas les sean expresamente autorizados, para adquisi​ciones de cualquier tipo de equipo, material o dota​ción.

7. Proponer a la superioridad las bajas de material inventariable de las Instituciones.

8. Disponer la enajenación de material o productos inservibles.

9. Proponer a la superioridad la cuantía del fondo circulante para las necesidades ordinarias.

10. Informar y proponer a la superioridad las planti​llas de personal de la Institución.

11. Proponer o informar las tarifas de asistencia por la Institución y los esquemas y límites de aplica​ción de las mismas.

12. Conocer las instrucciones que dicte, para el funcionamiento de la Institución, la Dirección de la misma.

13. Proponer a la superioridad cuantos contratos de servicios se consideren aconsejables para la buena marcha de la Institución.

14. Formalizar, ejecutar y, en su caso, resolver los contratos que expresamente autorice la superioridad.

15. Autorizar, a efectos de inventario, las certifica​ciones de exitencias a fin de año.

16. Informar en lo concerniente a obras de refor​ma, ampliación y adaptación de locales y resolver en su caso, de acuerdo con el régirnen de obras estable​cidas con carácter general.

17. Acordar la realización de obras de conserva​ción y entretenimiento de locales, de sus instalaciones especiales, y del mobiliario y material en uso, cuando la consignación correspondiente figure en los planes económicos respectivos y su cuantía no exceda de la que se señale en cada caso por la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión.

18. Proponer a la Delegación General las obras de conservación y entretenimiento cuando su cuantía ex​ceda de los límites señalados.

19. Vigilar el funcionamiento de los Servicios de la Institución.

20. Vigilar el cumplimiento de sus obligaciones por parte del personal de la Institución, proponiendo la adopción de las medidas disciplinarias pertinentes.

21. Proponer a la Delegación General aquellas orientaciones que considere precisas y que la expe​riencia aconseje para el mejor funcionamiento de las Instituciones en el orden sanitario y económico​administrativo.

22. Conocer de cuantas denuncias o reclamacio​nes les sean elevadas, sobre deficiencias o irregulari​dades observadas en el funcionamiento de los servi​cios administrativos y sanitarios de las Instituciones y sobre las propuestas encaminadas a la mejor presta​ción de los expresados servicios.

 Recoger y tramitar las observaciones y sugerencias que se formulen, elevándolas a la Delegación General, si procediese.

Conocer las Memorias anuales y las estadísticas de las Instituciones, visando su envío a los Organos competentes.

Artículo 35. 

Funcionamiento de las Juntas de Go​bierno de las Instituciones Sanitarias:

. 1. Las Juntas de Gobierno se reunirán una vez al mes en sesión ordinaria y tantas veces como las cir​cunstancias lo requieran en sesión extraordinaria, bien sea a juicio del Presidente o a petición razonada, por escrito, de la mayoría de sus miembros.

2. El plazo para convocar, tanto las reuniones or​dinarias como las extraordinarias, será al menos de 72 horas, y la convocatoria deberá acompañarse del or​den del día a tratar, así como, en su caso, de la docu​mentación correspondiente a los asuntos que requie​ran un estudio previo de antecedentes.

3. Para celebrar las reuniones será precisa, en pri​mera convocatoria, la presencia al menos de la mitad más uno de los miembros que constituyan la Junta de Gobierno, y en segunda convocatoria será válida la reunión, cualquiera que sea el número de miembros presentes.

4. Los acuerdos adoptados en cada reunión se ha​rán constar en acta suscrita por el Secretario, con el visto bueno del Presidente de la Junta de Gobierno. Las actas, en unión de sus antecedentes, serán custo​diadas en la Administración de la Institución Sanitaria correspondiente.

5. Los acuerdos serán tomados por mayoría, de​biendo figurar en acta los votos especiales que se for​mulen en relación con los acuerdos adoptados.

6. Cuando lo juzgue oportuno la Delegación Gene​ral del Instituto Nacional de Previsión o lo solicite el Presidente de la Junta de Gobierno de una Institución Sanitaria, podrán asistir a las reuniones, con carácter informativo y sin voto, representantes de la Interven​ción delegada, la Inspección Central de Servicios Sa​nitarios o la Inspección de Servicios del instituto Na​cional de Previsión.

7. Los acuerdos de la Junta de Gobierno se trasla​darán, dentro del plazo de 72 horas, a los Directores provinciales del Instituto para su curso y conocimiento del Consejo Provincial.

8. Los informes y las propuestas que hayan de ser sometidos por las Juntas a los órganos de gobierno del Instituto se cursarán a través del Director de la Delegación Provincial de que dependen las respecti​vas Instituciones.

9. Los acuerdos de la Junta de Gobierno serán ele​vados a la Dirección Provincial considerándose firmes y ejecutivos si en el término de 48 horas no se recibiera comunicación en contrario.

Cuando el Director provincial estime que alguna re​solución no se ajusta a los preceptos reglamentarios y afecte por consiguiente, a la legalidad vigente, formu​lará aávertencia que implicará la suspensión automá​tica de la ejecución del acuerdo, que será elevado por el Presidente del Consejo Provincial con el oportuno informe, a la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión, la cual, en el plazo de 30 días,resolverá lo procedente.

Artículo 36. 

Comisión de Dirección: La Comisión de Dirección es el órgano colegiado superior de aseso​ramiento de la Dirección de la Ciudad Sanitaria.

Las atribuciones de la Comisión de Dirección serán las siguientes:

1. Valoración del rendimiento cualitativo y cuanti​tativo de las proyecciones funcionales, tanto clínicas como educativas y de investigación, de los diversos Centros, Departamentos y Servicios de la Ciudad Sani​taria.

2. Realizar el análisis permanente de las funciones de los Centros integrados en la Ciudad Sanitaria, man​teniendo el sentido unitario de los mismos, a través de:

a) Estudio de los aspectos clínicos‑asistenciales, docentes o de investigación, vinculados a la función de cada uno de los Departamentos y Servicios Hospita​larios.

b) Análisis de los módulos hospitalarios.

3. Elevar a la Junta de Gobierno, previo dictamen, los informes técnicos resultantes de las Juntas Facul​tativas de los Centros y cuantas sugerencias sean conducentes a la adopción de las medidas necesarias para la más perfecta organización de los Servicios de la Ciudad Sanitaria. instalaciones o cualquier otro problema técnico asistencial que por su naturaleza quede en el ámbito de la competencia de la Dirección de la Ciudad Sanitaria.

4, Estudio de las cuestiones que sean propuestas por los Centros de la Ciudad Sanitaria.

5. Coordinar e informarlas adquisiciones de medi​camentos.

6. Informar los planes generales de actuación de la Ciudad Sanitaria, tanto en los aspectos clínicos​asistenciales como docentes y de investigación.

7. Dictar o modificar las instrucciones que regulen el funcionamiento de los Servicios.

8. Informar las plantillas del personal de los Cen​tros, Departamentos y Servicios Hospitalarios.

9. Coordinar e informar el plan de necesidades de la ciudad, así como los planes o peticiones extraordi​narias.

10. Proponer e informar las tarifas de servicios, así como su régimen de aplicación de los casos que pro​ceda.

11. Ser inforrnada de la apertura de los expedien​tes de recompensa o sanciones que se instruyan al personal sanitario o de otro tipo perteneciente a la Ciudad Sanitaria, asl como de la resolución que en su día recaiga.
12. Conocer y, en su caso, informar cuantos asun~ tos deontológicos, jurídicos o incidencias médico​legales surjan en la Institución.

13, Estudiar e informar cuantos asuntos le sean encomendados, bien por la Junta de Gobierno o bien por la propia Dirección de la Ciudad Sanitaria.

14. Conocer o informar sobre determinaciones bá​sicas que puedan suponer cambios sustanciales en la estructura y régimen funcional de cada Centro o Insti​tución en particular.

Artículo 37.

 Comisión Administrativa: Las atribuciones de la Comisión Administrativa serán las siguientes:

1. Informar las adquisiciones de material de curas, material sanitario fungible y demás efectos sanitarios.

2. Informar las propuestas de adaptación, amplia​ción y reforma de locales.

3, Elevar, informados a la Junta de Gobierno, los planes económicos de la ciudad Sanitaria.

4. Conocer los resultados económicos mensuales de la Ciudad Sanitaria.

5. Informar los concursos, subastas y adjudicacio​nes que son competencia de la Junta de Gobierno.

6. Informar las bajas de material inventariable.
7. Proponer a la Junta de Gobierno la realización de obras de conservación y entretenimiento de loca​les, instalaciones especiales, mobiliario y material en uso, cuando la consignación correspondiente figure en el plan económico respectivo.

8. Proponer cuantas orientaciones se consideren precisas para el mejor funcionamiento de la Institu​ción en el orden administrativo y económico.

9. Orientar y fiscalizar la organización administra​tiva de las Instituciones, desarrollando la contabilidad analítica en la valoración económica del rendimiento de sus servicios.

10. Proponer a la Junta de Gobierno las medidas a adoptar para el cumplimiento de las obligaciones eco​nómicas contraídas por servicios asistenciales.

Artículo 38. 

Dirección de las Instituciones: En todas las Instituciones Abiertas y Cerradas de la Seguridad Social, corresponde a la Dirección de la Institución:

1. Asumirla representación oficial de la Institución.

2. Ejercer la superior autoridad, dentro de la Insti​tución, sobre todas las Unidades, Departamentos, Ser​vicios y personal integrado en los mismos.

3. Coordinar las actividades de los diversos Servi​cios de la Institución.

4. Resolver de manera inmediata los conflictos de atribuciones y competencias que pudieran plantearse entre las distintas Unidades y Servicios de la Institu​ción informando a la Junta Facultativa de su decisión o, en su caso, a la Comisión de Dirección.

5. Aplicarlos Reglamentos básicos de Régimen in​terior y las restantes normas legales de funciona​miento y servicio de la Institución, dando cuenta, en su caso, a la Junta Facultativa o a la Comisión de Direc​ción.

6. Corregir las deficiencias que se observen en el desenvolvimiento de los Ser‑vicios de la Institución, ve​lando por el mantenimiento del orden, la disciplina y la ética de todo su personal.

7. Ejercer la Jefatura de todo el personal de la Insti​tución, cualquiera que sea su cargo. clase y categoría.

8. Participar en la selección del personal de la Ins​titución, de conformidad con la legislación vigente.

9. Presidir el Tribunal provincial de selección de personal facultativo de la Institución.

10. Supervisar y controlar todos los Servicios de la Institución, los documentos oficiales que se produz​can en los mismos y el cumplimiento del horario de todo el personal.

11. Promover al máximo las atenciones personales en la asistencia que reciban los enfermos, así como la diligencia, eficacia, calidad y rendimiento en dicha asistencia.

12. En las Instituciones acreditadas para la docen​cia, impulsar y coordinar las funciones, tanto clínicas como docentes y de investigación, organizando los medios hospitalarios y velando por el mantenimiento de programas adecuadamente definidos por la co​rrespondiente Comisión.

13. Emitir los informes de gestión que se soliciten por los Organos y personas competentes para ello.

14. Promover las encuestas y estudios asistencia​les y hospitalarios y programar los que les sean enco​mendados.

15
. Redactar las Memorias y autorizar la publica​ción de las estadísticas de la Institución.

16. Autorizar todas las certificaciones de efectos administrativos y de gestión, así como cualquier otro documento que haya de surtir efectos oficiales que se produzca en la Institución.

17. Presidir la Junta Facultativa y las Comisiones que se constituyan en el seno de la misma o designar la persona en que delegue.

18. Proponer y dictar, de acuerdo con la Junta Fa​cultativa, las instrucciones precisas para el perfeccio​namiento de cada servicio.

19. Redactar los planes económicos y de necesi​dades de la Institución, elevándolos a la superioridad para su aprobación, previo dictamen de la Junta de Gobierno.

20. Controlar y comprobar la marcha económica de la Institución, vigilando la permanente adecuación entre el rendimiento de los Servicios y la evolución de los costos de sostenimiento de los mismos.

21. Realizar las adquisiciones urgentes, dando cuenta a la Junta de Gobierno, quien acordará la can​tidad máxima que podrá invertir la Dirección en dichas adquisiciones.

22. Proponer a la Junta de Gobierno las medidas necesarias para una mayor eficacia en su gestión.

23. Mantener la necesaria coordinación funcional, técnica y administrativa con las Instituciones Sanita​rias Abiertas o Cerradas que tengan adscritas dentro de la jerarquización inter‑institucional establecida.

24. Informar el Reglamento de Régimen Interior de la Institución, redactado de acuerdo con las normas dictadas a estos efectos, para someterlo a la aproba​ción de la Superioridad.

25. Confeccionarlos programas generales de asis​tencia social.

26. Desarrollar cuantas misiones específicas y no reseñadas anteriormente le fuesen encomendadas por la Delegación General del Instituto Nacional de Previ​sión o por la Junta de Gobierno.

27. El Director de la Institución es el ordenado de todos los pagos de la misma.

Artículo 39. 

Dirección de la Ciudad Sanitaria: Corres​ponderán a la Dirección de la Ciudad Sanitaria las m i​siones y atribuciones señaladas en el artículo anterior, referidas a todos los Centros que la constituyen, de conformidad con lo previsto en los arts. 4 y 6 del pre​sente Reglamento.

Coordinará todas las actividades de los Centros in​tegrados en la Ciudad Sanitaria y ejercerá la superior representación y autoridad dentro de la misma sobre todos los Centros, Departamentos, Servicios y perso​nal, cualquiera que sea su cargo y categoría.

Artículo 40.

 El Director de cada una de las Institucio​nes integradas en el complejo Ciudad Sanitaria, y en lo que se refiere al ejercicio de su función directiva, ac​tuará a nivel del Centro que dirige, tanto en el campo de acción como en el de la representación, en función delegada por la Dirección de la Ciudad Sanitaria, a la que representa en el Centro.

Artículo 41. 

Las Junta Facultativas son Organos Cole​giados de Asesoramiento, consulta e información de la Dirección de la Institución,

En las ciudades sanitarias existirán tantas Juntas Facultativas como Centros asistenciales integren el complejo.

Artículo 42. 

La composición de las Juntas Facultativas en las Instituciones Sanitarias cerradas será la siguiente:

Presidente: El Director de la Institución.

Vicepresidentes:

Vicepresidente 1º Que será elegido por la propia Junta Facultativa entre los facultativos de máximo rango jerárquico que la componen.

Vicepresidente 2º  El Secretario general Médico cuando exista ese puesto.

Vocales natos: Los Jefes de Departamento y Servi​cio de la Institución y la Jefe de los Servicios de En​ferr‑nería.
Vocales representativos: Dos representantes de los Jefes de Sección de la Institución, elegidos por los de plantilla de la misma; dos representantes de los Médi​cos adjuntos, elegidos por los de la plantiHa de la Insti​tución; un representante de los Médicos residentes de la Institución, elegido por éstos, si participa la misma en el programa de formación de residentes; un repre​sentante de las Enfermeras y A. T. S., masculinos y femeninos, elegidos por los de plantilla de la Institu​ción; una representante de las Matronas, elegida por las de la plantilla de la Institución, y un representante de los Fisioterapeutas, elegido por los de la plantilla de la Institución.

Secretario: Actuará como Secretario de actas, el Administrador de la Institución.

Artículo 43.

 La composición de las Juntas Facultativas de los Centros de Diagnóstico y Tratar‑niento, así como los de los Ambulatorios jerarquizados, será análoga a la establecida para la Institución Sanitaria de quien dependa.

Artículo 44. 

La composición de las Juntas Facultativas en las Instituciones abiertas será la siguiente:

Presidente: El Director del Ambulatorio.

Vicepresidente: Elegido por la propia Junta Faculta​tiva entre los facultativos de máximo rango jerárquico que la componen.

Vocales: Tres representantes de los Médicos de Me​dicina General, elegidos por éstos: dos representantes de los Pediatras, elegidos por éstos; un representante de cada especialidad, reconocida en el Ambulatorio y elegido por cuantos pertenecen a cada una de ellas y la Jefe de Enfermeras.

Secretario: Actuará como Secretario ae actas el Administrador de la Institución.

Artículo 45. 

Las atribuciones de las Juntas Facultati​vas de las Instituciones serán las siguientes:

1. Informar las adquisiciones de equipo y material, medicarnentos, material de curas, sanitario, fungible y cualquier otro efecto sanitario.

2. Informar en el aspecto sanitario las propuestas de adaptación, ampliación y reforma de locales.

3. Informar el plan de necesidades de la Institu​ción.

4. Informar y aprobar las Instituciones que regulan el funcionamiento de los Servicios de la Institución.

S. Conocer y resolver o, en su caso, elevar los acuerdos de las Comisiones Clínicas.

6. Elaborar los planes generales de actuación de la Institución.

7. Efectuar el análisis permanente de las proyec​ciones funcionales de la Institución, manteniendo el sentido coordinado de las mismas.

8. Orientar y conocer los resultados alcanzados en el desarrollo cie las funciones de la Institución y en la coordinación funcional establecida a través de la je​rarquización interinstitucional.
9. Emitir informes sobre cualquier problema téc​nico de la Institución.

10. Estudiar y, en su caso, resolver sobre cuantas cuestiones de índole científica y profesional le sean propuestas por cualquiera de sus miembros, previa presentación por escrito, con la antelación debida para que pueda ser incluido en el orden del día.

11. Emitir los informes que se soliciten por los Or​ganos competentes.

12. Conocer cuantas denuncias o reclamaciones sean presentadas sobre deficiencias o irregularidades obsevadas en el funcionamiento de los Servicios Sa​nitarios de las Instituciones y sobre las propuestas en​caminadas a la mayor y mejor prestación de los expre​sados servicios.

13. Designar sus representantes en las Comisiones Clínicas.

14. Informar sobre la estructura y modificaciones de los Departamentos, Servicios y Secciones, asl como cuanto se refiere a las plantillas de personal de la Institución.

Artículo 46. 

Los acuerdos de la Junta Facultativa de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, adoptados por mayoría, seran transiadados a la Junta de Gobierno.

Los acuerdos de la Junta Facultativa de los Centros integrados en una Ciudad Sanitaria serán trasladados a la Dirección de la misma para su estudio a nivel de la Comisión de Dirección y ulterior elevación a la Junta de Gobierno de la Ciudad Sanitaria.

Artículo 47. 

Las normas de funcionamiento de las Jun​tas existentes en las distintas Instituciones serán de​terminadas en los Reglar‑nentos de Régimen Interior de las mismas.

No obstante, las normas generales de funciona​miento de lasJuntas Facultativas serán las siguientes:

1. Las Juntas Facultativas se reunirán una vez al mes en sesión ordinaria y tantas veces como las cir​cunstancias lo requieran en sesión extraordinaria, bien a juicio del Presidente o en virtud de petición razonada por escrito de un tercio de sus miembros.

2. El plazo para convocar, tanto las reuniones or​dinarias como las extraordinarias. será al menos de se​tenta y dos horas. La convocatoria deberá acompa​ñarse del orden del día a tratar, asl como, en su caso, de la documentación correspondiente a los asuntos que requieran un estudio previo de antecedentes.

3. Para celebrar las reuniones será preciso en la primera convocatoria la presencia de la mitad más uno de los miembros que constituyan la Junta Facultativa, y la segunda convocatoria, celebrada media hora des​pués de la primera, será válida, cualquiera que sea el número de los miembros presentes,

4. Los acuerdos adoptados en cada reunión se ha​rán constar en acta suscrita por el Secretario, con el visto bueno del Presidente de la Junta Facultativa. Las actas, en unión de sus antecedentes, serán custodia​das en la Administración de la Institución.

5. Los acuerdos serán tomados por mayoría de​biendo figurar en acta los votos especiales que se for​mulen en relación con los acuerdos adoptados.

6. Los acuerdos de la Junta Facultativa serán ele​vados en el plazo de setenta y dos horas a los Organos establecidos en el Artículo 46, siendo preceptiva su inclu​sión en el orden del día de la primera reunión que celebre la Junta de Gobierno.

7. Los Vocales representativos se renovarán cada cuatro años. La primera renovación de su mitad se hará en el segundo año, mediante sorteo, dentro de cada grupo.

La convocatoria para la elección correspondiente se hará por la Dirección del Centro.

Artículo 48.

 Las Comisiones Clínicas que se prevén en los arts. 20 y 23 de este Reglamento, estarán vinicula​das a la Junta Facultativa de la Institución.

En las Ciudades Sanitarias, las Comisiones Clínicas tendrán el carácter de asesoras de la Comisión de Di​rección, extendiendo su cometido y funciones a los diversos Centros que integran la Ciudad Sanitaria.

Artículo 49. 

En la composición de la Comisiones Clíni​cas figurará como Presidente el Director y contará cada uno con el número de miembros que se fije en los Reglamentos de Régimen Interior, siempre con un mí​nimo de tres y un máximo de diez. Dicho Reglamento determinará igualmente el procedimiento de designa​ción de los mismos.

Actuarán como Secretarios de cada una de ellas, los facultativos que sean designados por el Director de la Ciudad Sanitaria o de la Residencia Sanitaria.

Artículo 50. 

Las misiones y atribuciones de las Comi​siones Clínicas, vinculadas a la Junta Facultativa, se extenderán sobre todos los Departamentos y Servicios de la Institución, más sobre aquellas otras Institucio​nes abiertas vinculadas, de acuerdo con la jerarquiza​ción interinstitucional establecida.

Artículo 51. 

Con independencia de cuanto se especifi​que en los Reglamentos de Régimen Interior, las mi​siones fundamentales de las Comisiones Clínicas son:

1. Comisión de Historias Clínicas: Supervisar y va​lorar las historias clínicas; dictar normas de conserva​ción y archivo; propuesta de modelaje oficial y planifi​car estudios de investigación clínica.

2. Comisión de Tejidos y Neopiasias: Análisis ana​tomoclinico de la actividad quirúrgica de la Institu​ción, así como de la clasificación histológica de los tumores y orientación a la investigación clínico​patológica de la letalidad.

3. Comisión de mortalidad: Análisis científico de la mortalidad habida en la Institución y estudio compara​tivo por Servicios.

4. Comisión de Infecciones: Revisión de garantías de asepsia, control de la epidemiología hospitalaria; establecimientos de normas básicas de atención sani​taria ante las infecciones y sus métodos de registro. Recomendaciones epidemiobiológicas profilácticas o de consejo terapéutico.

5. Comisión de Farmacia: Tendrá encomendadas las misiones siguientes:

Colaborar en las propuestas de adquisición de me​dicamentos y material de curas.

Control de los medicamentos almacenados sugi​riendo su dispensación a los distintos Servicios.

Colaborar en la emisión de los informes necesarios, relacionados con esta Comisión.

Cumplimentar y resolver las instrucciones de la Co​misión Central de Farmacia.

Asesorar a la Junta Facultativa, en unión del Farma​céutico, en aquellos aspectos que sean competencia de esta Comisión.

Estudios comparativos de consumo.

TITULO IV

REGIMEN DE LAS INSTITUCIONES CERRADAS

Artículo 52.

 Las Instituciones Sanitarias cerradas de la Seguridad Social estarán estructuradas, con un crite​rio de jerarquización de las diversas funciones que tienen encomendadas, en Secciones, Servicios y De​partamentos, médicos y quirúrgicos, debidamente coordinados y con Servicios Generales comunes para toda la Institución, jerarquizados con los mismos crite​rios de estructura.

Definen la jerarquización: Unidad de dirección, uni​dad de criterio, coordinación funcional de los Servi​cios y trabajo en equipo. Todo ello sin perjuicio del debido respeto a las exigencias de la responsabilidad profesional individual.

Artículo 53. 

Las Instituciones Sanitarias agrupan to​dos sus elementos asistenciales, básicamente, en cua​tro grandes Unidades:

1. De Clínicas, que comprenderá:

Medicina.

Cirugía.

Tocoginecología.
Pediatría.

2. De Servicios Generales Clínicos, que compren​dera:

Laboratorio Clínico.

Anatomía Patológica.

Hematología.

Radiología.

Anestesia y Reanimación,

Medicina Preventiva.

Rehabilitación.

Farmacia,

3. Médico‑Administrativas:

Admisión.

Archivo de Historias Clínicas.

Estadísticas.

Biblioteca y Publicaciones.

Servicio Social.

4. Enfermería.

Artículo 54.

 Las Unidades asistenciales, a que se re​fiere el artículo anterior, se encuentran jerárquica​mente estructuradas en: Secciones, Servicios y Depar​tamentos.

1. Sección: Es la unidad funcional básica, a través de la cual se realizan de modo específico las activida​des que los Servicios desarrollan en la Institución.

2. Servicio: Es un conjunto funcional definido por la actividad asistencial que realiza dentro de los cono​cimientos y técnicas de una especialidad concreta.

Su organización responderá, en cada caso, a las ne​cesidades y fines de cada Institución Sanitaria.

3. Departamento: Es la unidad estructural que in​tegra y coordina Servicios de especialidades afines y desarrolla con sentido unitario determinadas clases o ciclos completos de actividades asistenciales, de acuerdo con una orientación científica y técnica.

Su creación en la práctica dependerá de las necesi​dades de la asistencia y de las posibilidades reales de cada Institución.

Las funciones asistenciales de cada una de estas unidades tendrán la extensión que en cada caso co​rresponda, atendido el carácter de la Institución y las necesidades de los Servicios.

Artículo 55.

 La Organización de la Unidad Asistencial de Clínicas prevista será orgánicamente la siguiente:

1. Medicina, que estará fundamentalmente consti​tuida por el Servicio de Medicina Interna, con las Es​pecialidades Médicas que se consideren convenientes en cada Institución, en relación con sus fines asisten​ciales.

2. Cirugía, que estará integrada por el Servicio de Cirugía General y aquellos otros de Especialidades Quirúrgicas que se estime necesario establecer en cada Institución, en función de sus obligaciones asis​tenciales.

3. Tocoginecología estará constituida por los Ser​vicios de Obstetricia y Ginecología, que representa​rán un desarrollo consonante con los fines de la Insti​tución.

4. Pediatría, que estará esencialmente constituida para su función asistencial específica.

Artículo 56. 

La Unidad Asistencial de Servicios Gene, rales Clínicos, a que se refiere el punto 2 del Artículo 53, estará constituida por Unidades de Servicio corres‑, pondientes a su denominación. Su organización y je​rarquización interna será consonante en su amplitud y grado con las características de la Institución corres​pondiente.

Artículo 57. 

La Unidad Médico‑Administrativa integra aquellas Unidades de Servicio en que coinciden fun​ciones médicas y administrativas, con la independen​cia que exija la peculiarídad de cada una de ellas coordinándose su actividad con las demás Unidades asistenciales.

Artículo 58. 

Con independencia de las Unidades en las que se ordena y estructura la asistencia en la Institu​ción, existirá una Unidad Administrativa, bajo la res​ponsabilidad directa del Administrador, en la que que​darán integrados los Servicios Generales del Edificio Hospitalario que constituyen la infraestructura del mismo.

Artículo 59. 

En las Ciudades Sanitarias, Hospitales Es​peciales y en las Residencias Sanitarias, con carácter Regional, podrá otorgársele la categoría de Departa​mento a aquellos Servicios, o grupos integrados de Servicios, cuando sea aconsejable, en base a:

1. El desarrollo unitario de las funciones de la pro​pia Ciudad Sanitaria a través de las estructuras de los Centros que la integran, tanto por las obligaciones y volumen de la asistencia como por la necesidad de alcanzar el mayor perfeccionamiento de la misma, sin que pueda, en ningún caso, desarticularse el principio de jerarquización, y

2. La exigencia de armonizar con la función asis​tencial las de docencia e investigación que, subodina​das a la primera, requieren cuidada atención para que la Ciudad Sanitaria contribuya en su medida al pro​greso científico de la Medicina.

Artículo 60. 

Todas las funciones asistenciales señala ‑das en los artículos precedentes definen el Organi​grama de Servicios de la Institución Cerrada que se proyecta sobre las Areas de Trabajo siguientes:

Area de Enfermería.

Area de Servicios.

Area de Urgencias.

Area de Consultas Externas.

Artículo 61. 

Las Areas de Enfermería y Servicios están definidas por el conjunto de las Unidades Clínicas de Hospitalización que constituyen la Institución, así como por las que amparan las actividades de la Uni​dad Asistencial de Servicios Generales Clínicos.

Se entiende por Unidad Clínica el conjunto de me​dios hospitalarios y técnicos, indivisibles desde el punto de vista asistencial, y compuesto de un número proporcionado de camas, servidas por un número proporcionado de personal médico y auxiliar titulado y no titulado, en consonancia con la naturaleza especí​fica de cada Unidad.

Artículo 62. 

El Area de Consultas Externas se organi​zará en cada Institución Hospitalaria para la asistencia ambulatoria de los enfermos anteriormente asistidos en la misma para ultimar su proceso asistencial, si procede, y de aquellos otros cuya asistencia les sea específicamente encomendada; asimismo, para la re​cepción y asistencia pre y post‑hospitalaria de aque​llos enfermos que sean enviados desde otros Servicios asistenciales dependientes de la Institución, hasta que dados de alta por la misma sean dirigidos nuevamente a su procedencia, para que el Médico que les envió tenga conocimiento de lo actuado y atienda la suce​siva asistencia ambulatoria, si fuese necesario.

Su régimen se ajustará a cuanto se establezca por la Dirección del Centro y señale el Reglarnento de Régi​men Interior.

Artículo 63. 

El Area de Urgencia se organizará en cada Institución, para la atención inmediata de los procesos asistenciales de este carácter. Estarán representadas las Unidades de Clínica y Servicios Generales Clínicos, y en íntima conexión con las Areas de Enfermería y Servicios y de Consultas Externas del Centro.

La organización de la Atención de Urgencia su ré​gimen de personal y sus medios hospitalarios se ajus​tarán al Reglamento de Régimen Interior de cada Insti​tución y a las instrucciones de la Dirección.

Artículo 64. 

las instituciones Sanitarias de la Seguri​dad Social para desarrollar las funciones docentes y de investigación a que se refiere el Artículo 14, punto 2, y el Artículo 15 del presente Reglamento se ajustarán, con independencia de lo que determine el Organismo com​petente, a los requisitos de acreditación que se deta​llan:

1. Servicios asistenciales completos y jerarquiza​dos.

2. Areas hospitalarias perfectamente definidas y que garanticen plenamente la continuidad del proceso sistencial.

3. Responsabilización progresiva en la formación posgraduada, merced a la jerarquización intrainstitu​cional de los Servicios y de éstos a través de las Areas de trabajo, con permanente supervisión de los pro​gramas.

4. Capacidad mínima de 300 camas en servicio.

5. La Institución Cerrada realizará 250 admisiones anuales, como mínimo, por Médico en formación.

6. Archivo Clínico centralizado y ordenado para la utilización científica y estadística de sus datos.

7. El Servicio de Anatomia Patológica deberá desa​rrollar plenamente su función, considerándose como mínimo:

a) Un 25% de las necrepsias de la mortalidad hos​pitalaria.

b) Para que las necropsias se estimen como com​pletas deberán estar estudiadas macro y microscópi​camente, y su informe unido al protocolo clinico.
c) Un 75% de estudios hispatológicos de las piezas quirúrgicas y sus informes escritos deben figurar en la historia clínica correspondiente.

8. Existirá Lin programa especifico de actividades científicas regulares.

9. Se celebrarán reuniones de carácter general con participación de todo el personal médico hospitalario y otras de carácter departamental o de servicios,

10. Dispondrá de Biblioteca debidamente dotada.

11. Podrá haber también planes coordinados de investigación para completar las funciones asistencia​les y docentes.

Artículo 65. 

A efectos de docencia e investigación, la acreditación de las Instituciones Sanitarias de la Segu​ridad Social será solicitada por la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión al M.º de Trabajo para su curso, si procede, al de Educación y Ciencia.

Previamente y a efectos del régimen interno de la propia Seguridad Social, la acreditación de sus Insti​tuciones Sanitarias será concedida por la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión, cumplidos los requisitos mininos señalados en el Artículo 64 y de acuerdo con la programación que a tales efectos se establezca.

Artículo 66.

 Las Instituciones Sanitarias acreditadas estructurarán Comisiones de Educación Médica y de Investigación para realizar el desarrollo de sus pro​gramas docentes, legalmente autorizados.

Artículo 67.

 El personal médico que actúe en las Insti​tuciones cerradas de la Seguridad Social, además de las funciones y obligaciones contenidas en los Regla​mentos de Régimen Interior de cada Institución, ven​drá obligado a la observación del horario y permanen​cia establecidos para las Consultas y Servicio que tenga asignados, determinándose que la dedicación del personal facultativo de los Servicios Jerarquizados de las Instituciones será de treinta y seis horas sema​nales.

En las Ciudades Sanitarias o Instituciones que por desarrollar funciones de docencia o investigación se requiera una mayor dedicación de su personal médico se elevará el numero de horas a cuarenta y dos sema​nales.

Artículo 68. 

Los facultativos que presten sus servicios en las Instituciones Sanitarias jerarquizadas los des​empeñarán con la atención que corresponda al nivel asistencial del puesto del que sean titulares. A tal efec​to, deberán atenerse a las normas y directrices sanita rias, técnicas y administrativas que establece este Re​glamento y el de Régimen Interior de la Institución.

Artículo 69. 

El personal sanitario, antes de iniciar su actividad en una Institución Sanitaria de la Seguridad Social, vendrá obligado a acreditar documentalmente que figura inscrito en el respectivo Colegio oficial pro​fesional correspondiente de la provincia.

Artículo 70. 

Los Jefes de Departamento dependerán directamente del Director de la Institución, y las fun​ciones a realizar serán las siguientes:

1. Desempeñar la función rectora del Departamen​to, coordinando la actividad profesional de los Servi​cios, Secciones y Unidades Clínicas que lo integran, y la utilización de los medios materiales,

2. Supervisar responsablemente la asistencia que reciban los enfermos del Departamento, y de manera directa los del Servicio que tengan adscrito, lo mismo en cuanto a la atención directa al enfermo como a la correcta utilización de los ruedios diagnósticos y tera​péuticos que se le apliquen.

3. Colaborar con la Dirección de la Institución en el desarrollo de las actividades de los Servicios, Seccio​nes y Unidades Clínicas integradas en el Departamen​to.

4. Ejercer personalmente que tiene encomendado.

5.  Proponer a la Dirección las medidas y medios precisos para el desarrollo de la labor asistencial en las Areas de Urgencia y Consultas Externas.

6. Participar en las reuniones generales periódicas de la institución, así como programar las específicas de su Departamento.

7. En las Instituciones acreditadas, intervenir acti​vamente en la formación del personal a que se refiere el punto 2 del Artículo 14.

8. Informar a la Dirección sobre cualquier asunto relacionado con el Departamento y emitir informes con la periodicidad que se soliciten.

9. Formar parte de la Junta Facultativa y de las Comisiones Consultivas de la Institución, según se de​termine en el Reglamento de Régimen Interior.

10. Informar los programas de investigación de los distintos Servicios integrados en el Departamento, para su estudio en la Comisión de Investigación.

11. Informar y elevar las propuestas de variación de plantilla sugeridas por los Jefes de Servicio.

Artículo 71. 

Los Jefes de Servicio dependerán del Jefe de Departamento en aquellos Centros en cuya estruc​tura figure esta categoría, así como también del Direc​tor del Centro correspondiente.

Cuando dicha categoría de Jefe de Departamento no exista en la Institución los Jefes de Servicio depende​rán de la Dirección.

Las funciones a realizar serán las siguientes:

1 . Ejercer la función rectora del Servicio, coordi​nando la actividad profesional de las Secciones y Uni​dades Clínicas que lo integran, así como la utilización de los medios materiales.

2. Asistir responsablemente a los enfermos del Servicio, lo mismo en cuanto a su atención directa como a la correcta utilización de los medios diagnós​ticos y terapéuticos que se les apliquen.

3, Colaborar con la Dirección de la Institución en el desarrollo de las actividades de las Secciones y Uni​dades Clínicas del Servicio directamente o, en su caso, a través de la Jefatura del Departamento.

4. Proponer a la Dirección las medidas y medios precisos para el desarrollo de la labor asistencial en las Areas de Urgencia y Consultas Externas, directa​mente o, en su caso, a través de la Jefatura del Depar​tamento.

5. Participar en las reuniones generales periódicas de la Institución y del Departamento, si lo hubiere, así como proponer las programaciones específicas de su Servicio.

6.Enlas Instituciones acreditadas intervenir activa​mente en la docencia, si tiene venia docente, velando por el cumplimiento de las normas docentes en su Servicio.

7. Informar a la Dirección o, en su caso, a la Jefa​tura del Departamento sobre cualquier asunto relacio​nado con el Servicio, emitiendo informes con la perio​dicidad que se soliciten.

8. Formar parte de la Junta Facultativa y de las Comisiones Consultivas de la Institución, según se de​termine en el Reglamento de Régimen Interior.

9. Informar los programas de investigación de su Servicio, bien directamente o a través de la Jefatura de Departamento, para su estudio en la Comisión de In​vestigación.

10. Proponer las variaciones de plantilla según las necesidades de su propio Servicio.

Artículo 72. 

Los Jefes de Sección dependerán del Jefe del Servicio correspor.d lente, y sus funciones hospita​larias serán:

1. Asistir responsablemente a los enfermos de la Unidad Clínica que tenga asignada, lo mismo en cuanto a su atención directa como a la correcta utili​zación de los medios diagnósticos y terapéuticos que se le apliquen.

2. Participar en las actividades programadas del Servicio o, en su caso, del Departamento, y en las de carácter obligatorio de la Institución.

3. En las especialidades quirúrgicas la actuación quirúrgica que le seaseñalada por el Jefe del Servicio.

4. Actuar en las Areas de Urgencia y Consultas Ex​ternas con la periodicidad que se le señale por la Di​rección, de acuerdo con el Reglamento de Régimen Interior.

5. Informar al Jefe del Servicio sobre cualquier asunto relacionado con el mismo, así como emitir los informes que se le soliciten.

6. En las Instituciones acreditadas, colaborar en la actividad docente en la medida que se le señale, tanto en cuanto a los Médicos residentes como a los alum​nos de Licenciatura, si existieran las condiciones a que se refiere el Artículo 14, y al personal sanitario auxiliar.

7. Formar parte de las Comisiones Consultivas, cuando así se señale en el Reglamento de Régimen Interior.

8. Participar en los programas de investigación del Servicio, bien directamente o en colaboración, de acuerdo con la autorización expresa de la Comisión de Investigación para cada uno de ellos.

Artículo 73. 

Los Médicos adjuntos dependerán del Jefe de Servicio o Sección correspondiente.

Sus funciones hospitalarias son las siguientes:

1. Realizar o supervisar las historias clínicas, efec​tuar las exploraciones y asistir responsablemente a los enfermos que le sean asignados por su Jefe de Sec​ción, Servicio o Departamento, lo mismo en cuanto a su atención directa como a la correcta utilización de los medios diagnósticos y terapéuticos que se le apli​quen.

2. Participar en las actividades programadas del Servicio o en su caso, del Departamento, y en las de carácter obligatorio de la Institución.

3. En las especialidades quirúrgicas, la actuación quirúrgica que le sea señalada por el Jefe del Servicio o Sección.

4. Formar parte de la actividad de las Areas de Ur​gencia y Consultas Externas con la periodicidad que se le señale por la Dirección, de acuerdo con el Re​glamento de Régimen Interior.

5. Colaborar en la actividad docente en las Institu​ciones acreditadas, en la medida que se le señale, tanto en cuanto a los Médicos residentes como a los alumnos de Licenciatura, si existieran las condiciones a que se refiere el Artículo 14, y al personal sanitario auxi​liar.

6. Participar en los programas de investigación del Servicio, bien directamente o en colaboración, de acuerdo con la autorización expresa de la Comisión de Investigación para cada uno de ellos.

7. Formar parte de las Comisiones Consultivas cuando así se señale en el Reglamento de Régimen Interior.

Artículo 74. 

En aquellas Instituciones hospitalarias que estén acreditadas para la docencia existirá una Jefatura de estudios que estará vinculada a un Jefe de Departamento o Servicio, con las obligaciones inhe​rentes a la misma y con la debida coordinación con la Dirección.

Artículo 75. 

El servicio de Enfermería es parte esencial de la organización hospitalaria, y su función es la de desarrollar las actividades asistenciales que son pro​pias de las profesionales auxiliares de la profesión médica, a favor del enfermo asistido en la Institución, en cualquiera de las modalidades del régimen hospita​lario ordinario.

La atención de enfermería debe extenderse no so​lamente a proporcionar los cuidados propios para el bienestar físico y mental en razón a la enfermedad que padece el enfermo, sino también al cumplimiento de las medidas encaminadas a la prevención de enferme​dades y al fomento de la salud.

En su misión específica en la Institución el Servicio de Enfermería se estructurará en puestos de trabajo, cualificados en el correspondiente Estatuto de Perso​nal Sanitario Auxiliar.

La Organización de la Unidad de Enfermería se aj . us​tará a las líneas generales siguientes:

1. Atención directa al paciente en las áreas de hos​pitalización, Urgencia, Consultas y Servicios Especia​les.

2. Orientación y análisis en materia de enfermería.

3. Colaborar en la ordenación y distribución de ta​reas siguiendo las pautas de la Dirección y el Regla​mento del Régimen Interior.

4. Contribución a la formación y perfecciona​miento del personal sanitario auxiliar.

Artículo 76. 

El personal sanitario auxiliar titulado, an​tes de iniciar su actividad en una Institución Sanitaria de la Seguridad Social, vendrá obligado a acreditar documentalmente que figura inscrito en los respecti​vos Colegios Oficiales de la provincia.

Artículo 77. 

El personal sanitario auxiliar titulado de​penderá de la Dirección de la Institución a través de la Jefatura de la Unidad de Enfermería.

Ejercerá los puestos de trabajo que se señalen por la Dirección, con atención preferente a su especialidad.

Cumplimentará las órdenes asistenciales dictadas por los facultativos de la Unidad Clínica correspon​diente, en relación con el puesto de trabajo desempe​ñado.

Cada Centro hospitalario de los que componen la Ciudad Sanitaria tendrá una Enfermera Jefe, depen​diente de la Dirección dél propio Centro, para coordi ‑nar las funciones específicas de enfermería del mismo.

En los centros Maternales podrá designarse como Jefe de Enfermería, dependiente de la Dirección del propio Centro, una Matrona.

El personal sanitario auxiliar titulado cumplimentará las órdenes asistenciales dictadas por los facultativos de la Unidad Clínica correspondiente en relación con el puesto de trabajo desempeñado.

Se atendrá, en cuanto a sus funciones y obligacio​nes, a lo previsto en el Estatuto del Personal Sanitario Auxiliar específico, así como a cuanto figure en el Re​glamento de Régimen Interior.

Artículo 78. 

La Jefatura de enfermería dependerá de la Dirección de la Institución, y sus funciones serán:

1. Proponer la organización y distribución del per​sonal sanitario auxiliar, con atención preferente a su especialización.

2, Dirigir la Unidad de Enfermería, velando por el adecuado cuidado de los enfermos.

3. Velar por el mantenimiento de la disciplina, ob​servar la conducta profesional y distribuir el trabajo de todo el personal de Enfermería, cuidando que se cum​plan los horarios de trabajo del mismo.

4. Analizar las actividades del personal de Enfer​mería en orden a la uniformidad del trabajo, elevación del nivel profesional y rendimiento del mismo.

5. Mantener permanentemente informada a la Di​rección de las actividades de la Unidad de Enfermería.

6. Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificado de Enfermería, así como señalar directri​ces.

7. Promover y participar en programas de forriría​ción específicos.

8. Instruir al personal de nuevo ingreso en la Uni​dad de Enfermería.

9. Emitirlos informes administrativos relacionados con su función.

10. Cuantas misiones se le encomienden directa​mente por la Dirección compatibles con su misión es​pecífica y aquellas que se determinen en los Regla​mentos de Régimen Interior.

Artículo 79. 

En aquellas Instituciones Sanitarias que fuese preciso, existirán una o más Enfermeras adjun​tas, para auxiliar y colaborar con la Jefatura de enfer​mería y en sus funciones, dependiendo, a través de ésta, de la Dirección de la Institución.

Sus misiones serán aquellas de la Jetura de Enfer​mería que expresamente le sean delegadas por la Di​rección, con responsabilidad en la coordinación y buena marcha del trabajo técnico sanitario de los Ser​vicios, en colaboración con todo el personal de En​fermería, a fin de conseguir la mayor uniformidad po​sible en el sistema de trabajo.

Artículo 80. 

El personal encargado de las funciones de supervisión dependerá de la Dirección a través de la Jefatura de Enfermería. Sus misiones serán las mis​mas de esta Jefatura, con ámbito de acción circunscrito a las unidades Clínicas integradas en la planta de En​fermería, u otras Unidades de Servicios. Mantendrá es​trecha cooperación e información permanente con la Jefatura de Enfermería sobre las actividades especifi​cas, y en los aspectos técnicos y asistenciales con los Jefes de la Unidad correspondiente.

Artículo 81. 

El personal sanitario auxiliar no titulado dependerá funcionalmente de la Jefatura de Enferme​ría, y desarrollará los cometidos específicos de sus puestos de trabajo que se determinan en el Estatuto de Personal Sanitario Auxiliar titulado y no titulado.

Artículo 82.

 El Servicio de Farmacia del hospital estará regido por personal titulado correspondiente, depen​diendo de la Dirección.

Sus funciones serán las siguientes:

1. Propuesta de adquisición de medicamentos y material de curas, así como su clasificación. conser​vación, control y dispensación,
2. Control y dispensación de estupefacientes,

3. Control de los botiquines de las plantas de En​fermería y Servicios dependientes de la Institución,

4. Preparación de fórmulas magistrales, productos galénicos y los medicamentos simples y compuestos consignados en las farmacopeas y formularios oficia​les.

5. Formar parte de cuantas Comisiones consulti​vas especifiquen los Reglamentos de Régimen Inte​rior, y concretamente de la de Farmacia.

6. Asesorar a la Junta Facultativa en materia de su competencia.

7. Emitir los informes de su competencia y cuantos fueran solicitados por la Dirección
.

Artículo 83. 

El Administrador será responsable ante la Dirección de la Unidad Administrativa, así como del mante​nimiento de los Servicios generales del edificio hospi​talario. Tendrá las funciones siguientes:

1 . Programar, organizar, actuar, coordinar y con​trolar la Administración y unidades de ella dependien​tes.

2. Asumir la responsabilidad directa de cuantas funciones dimanen de todas las actividades encomen​dadas a la Unidad Administrativa.

3. Ejecutar las normas dictadas por la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión en cuanto al régimen general de administración de las Institucio​nes, así como la formalización de las operaciones con​tables.

4. Cumplimentar las funciones que le hayan sido conferidas y las encomendadas por la Dir. de la Insti​tución o sus Organos de Gobierno.

5. Realizar los acuerdos de la Junta de Gobierno sobre adquisición de aquellos artículos que sean ne​cesarios para el desenvolvimiento de la Institución.

6, Efectuar las adquisiciones urgentes ordenadas por la Dirección.

7. Ejecutar los pagos que correspondan a la Insti​tución, tanto de haberes y demás devengos del perso​nal como de las obligaciones pendientes de pago por la Institución, previa orden del Director.

8. Ejecutar, de acuerdo ecn la Dirección, el Plan de Necesidades de la Institución, programando la cele​bración de Concursos para el suministro de los artícu​los previstos en el mismo.

9. Desarrollar los concursos públicos y restringi​dos de adquisición descentralizadas.

10. Confeccionar el anteproyecto del Plan Econó​mico de la Institución para su presentación en las fe​chas previstas por la Delegación General, previa apro​bación de la Junta de Gobierno.

11. Presentación de resultados económicos men​suales a la Junta de Gobierno.

12. Vigilar los remanentes de créditos del Plan Económico, proponiendo a la Junta de Gobierno las transferencias de crédito que estime necesarias den​iro de aquél, o las ampliaciones que juzgue precisas por haberse cifrado por defecto.

13. Formular los cargos a las Entidades oficiales o particulares como consecuencia de servicios asisten​ciales prestados en la Institución, dentro de la norma​tiva prevista en este Reglamento.

14. Verificar y mantener el inventario general de la Institución, realizando las comprobaciones periódicas de todos los materiales y enseres de dotación, en los Departamentos, Servicios y Unidades Asistenciales.
15. Asumir a la Jefatura directa del personal admi​nistrativo, subalterno y de servicio técnico, de cuya disciplina cuidará, supervisando sus actividades y su rendimiento.

16. Proponer ala Dirección las medidas que estime convenientes para el mejor desenvolvimiento adminis​trativo de la Institución.

17. Actuar como Secretario de actas en las Juntas Facultativas.

18, Actuar como vocal‑Secretario en la Junta de Gobierno. En las Ciudades Sanitarias actuará igual​mente como Secretario de las Comisiones de Direc​ción y de Administración.

Artículo 84. 

Es función privativa del Administrador el mantenimiento y ordenación de la Oficina Administra​tiva de Admisión de Enfermos, así como contribuir a la ordenación de las unidades de información que se es​tablezcan en la Institución.

Artículo 85. 

En las Ciudades Sanitarias existirán tantos Administradores adjuntos como fuesen precisos para auxiliar y colaborar en las funciones específicas de la Administración.

Artículo 86. 

Las Instituciones Sanitarias dispondrán para los servicios de mantenimiento y conservación de personal técnico titulado o no, en consonancia con la importancia de las mismas y con las obligaciones deri​vadas de su cualificación profesional.

Artículo 87. 

Las Instituciones Sanitarias que cuenten con instalaciones y medios adecuados podrán dispo​ner de personal titulado para sanitario.

Artículo 88.

 Las funciones del personal administrativo, oportunamente designado, serán realizar las opera​ciones y toda clase de trabajos administrativos que le sean encomendados por el Administrador.

Artículo 89. 

El personal subalterno necesario en las Instituciones Sanitarias será el que se fije en los Re​glamentos de Régimen Interior, y cumplirá las funcio​nes que se especifican en su correspondiente Estatuto de Personal.

Artículo 90. 

Para la atención espiritual de los enfermos hospitalizados la Institución dispondrá de uno o más Capellanes, quienes ejercerán su misión, de acuerdo con las normas específicas de la Autoridad Eclesiás​tica y la Dirección de la Institución, con respeto siem​pre a la libertad religiosa.

Artículo 91. 

Las Instituciones podrán disponer de los servicios de una Comunidad Religiosa, integrada total o parcialmente por tituladas Enfermeras o A.T.S., en igualdad de condiciones laborales que todo el perso​ríal sanitario de su categoría.

Aquellas religiosas no tituladas no podrán desem​peñar en la Institución otras funciones que las exclusivamente administrativas que se les encomiende.

Tanto una como otra actividad estará regulada en cada caso por los conciertos que se establezcan entre el Instituto Nacional de Previsión y la correspondiente Institución Religiosa, dentro de lo previsto en el pre​sente Reglamento.

TITULO V

REGIMEN DE INSTITUCIONES ABIERTAS
Artículo 92. 

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 4 del presente Reglarnanto, las Instituciones Sanitarias abiertas de la Seguridad Social responden a los tres tipos siguientes~
Centros de Diagnóstico y Tratamiento.

Ambulatorios.
Consultorios de Medicina General.

Artículo 93. 

Definidos los Centros de Diagnóstico y Tratamiento como Instituciones jerarquizadas, provis​tas de servicios capaces de realizar la asistencia sani​taria, su organización básica será la siguiente:

1. Unidad de Clínicas que comprenderá:

Medicina.

Cirugía.

Tocoginecología.
Pediatría‑Puericultura.
Psiquiatría.

2. Unidad de Seivicios Generales Clínicos:

Laboratorio Clínico.

Hematología‑Hemoterapia.
Electrorradiología.

Rehabilitación.

3. Unidad Médico‑Administrativa:

Admisión.

Archivo de Historias y documentación clínica.

Estadística.

Biblioteca y Publicaciones.

Asistencia Social.

4. Unidad de Enfermería.

Artículo 94. 

Las Unidades asistenciales a que se re​fiere el artículo anterior estarán jerárquicamente es​tructuradas, como mínimo, en Secciones como que​dan definidas en el Artículo 54 del presente Reglamento.

Dependerán jerárquicamente de las correspondien​tes de la Institución cerrada a la que estén adscritas.

Artículo 95. 

La Organización de la Unidad Asistencial de Medicina comprenderá las Secciones de Medicina Interna y de las Especialidades Médicas que se consi​dere conveniente desarrollar en cada Institución.

El número de cada una de ellas será el necesario para atender el volumen asistencial, siempre en rela​ción con sus fines y debidamente coordinado con el Departamento o Servicio de Medicina Interna de la Ins​titución Sanitaria a la que esté adscrito el Centro de Diagnóstico y Tratamiento.

Artículo 96. 

La Unidad Asistencial de Cirugía com​prenderá la sección de Cirugía General y aquellas otras de Especialidades quirúrgicas necesarias para desarrollar en el Centro una asistencia eficiente.

Cada Sección tendrá el desarrollo preciso para la atención del volumen de asistencia de cada especiali​dad.

Estará debidamente coordinado con el Departa​mento o Servicio de la Institución hospitalaria a la que esté adscrito el Centro.

Artículo 97. 

La Unidad Asistencial de Tocoginecolo​gía, desarrollada en Secciones, dedicará preferente atención a la Maternología y a la Ginecología.

. Mantendrá estrecha coordinación con el Servicio o Departamento de la Institución Sanitaria a la que esté adscrito el Centro.

Artículo 98. 

La Unidad Asistencial de Pediatría‑Pueri​cultura, dividida en sus correspondientes Secciones, además de su función asistencial pediátrica, cuidará con atención los aspectos preventivos que el niño ne​cesite.

Mantendrá estrecha coordinación con el Servicio o Departamento de la Institución Sanitaria a la que esté adscrito el Centro.

Artículo 99. 

La Unidad de Psiquiatría desarrollará su acción asistencial tanto en diagnóstico como en tera​péutica.

En relación con la importancia del Centro y sus oblí​gaciones asistenciales, se podrá estructurar en las Secciones necesarias para abarcar tanto la Psicología Médica como la Medicina Psicosomática, pudiendo llegar a completar su acción asistencial con las tera​péuticas de grupo y hospitalización diurna.

Artículo 100. 

El Laboratorio Clínico comprenderá las Secciones necesarias para que en el Centro puedan realizarse las investigaciones analíticas que requiera la asistencia a los enfermos.

Excepcionalmente podrá ser auxiliado por el Servi​cio de Laboratorio Clínico de la Institución Sanitaria Cerrada correspondiente, cuando en la determinación analítica solicitada concurran su escasa incidencia, o necesidad de medios complejos instrumentales espe​cializados, que no sean conveniente establecer en el Centro.

Artículo 101. 

La Unidad de blematología‑Hemoterapia será complementaria del correspondiente Servicio de la Institución hospitalaria a la que el Centro esté ads​crito.

Desarrollará su actividad fundamental en los aspec​tos analíticos y de donación y recepción de sangre procedente de donantes voluntarios y atenderá las ne​cesidades de Hemoterapia en el propio Centro. Pres​tará la atención clínica específica correspondiente a los enfermos tributarios de la Institución.

Artículo 102. 

El Servicio de Radioelectrología aispon​drá de las Secciones necesarias para que en el Centro puedan realizarse los estudios de Rad iod lagnóstico que requieran la asistencia de los enfermos. También dispondrá de medios terapéuticos básicos para trata​rnientos ambulatorios de la Especialidad.

Podrá ser auxiliado por el Servicio de Radioelectro​logía de la Institución Sanitaria Cerrada correspon​diente cuando en el estudio radiológico o terapéutico solicitados concurran escasa incidencia o necesidad de medios instrumentales complejos y especializados que no sea conveniente establecer en el Centro.

Artículo 103. 

La Unidad de Rehabilitación mantendrá la debida coordinación con el Departamento o Servi​cio de la Institución Sanitaria cerrada correspondien​te, organizando, de acuerdo con la misma, la atención de los enfermos que puedan recibir tratamiento de rehabilitación en régimen ambulatorio.

Artículo 104. 

La Unidad de Admisión, que será especí​fica del Centro, tendrá un desarrollo físico que permita obtener el debido rendimiento de los Servicios, facili​tando su trabajo para conseguir una correcta asisten​cia a los beneficiarios, mediante la realización de las siguientes funciones:

a) De carácter médico:

1. Recepción de enfermos y su clasificación.

2. Ordenación y coordinación de los circuitos diagnósticos.

3. Canalización de los informes clínicos de los dis​tintos Servicios y Secciones al finalizar el ciclo de atención al enfermo, produciendo la hoja clínica co​rrespondiente, comprensiva del diagnóstico y trata​miento, y siguiendo a estos efectos las normas que se determinan en el Artículo 112 de este Reglamento.

b) De carácter administrativo:

1. Admisión y reconocimiento del derecho.

2. Confección planificada de las órdenes de con​sulta en función de la coordinación del Centro.

3. Inscripción en el Libro de Espera y citación su​cesiva de enfermos de acuerdo con la programación establecida.

4. Ejecución de la documentación necesaria para​la ordenación adecuada de los circuitos interiores de diagnóstico.

Artículo 105. 

El Archivo de Historias y Documentación Clínica será específico del Centro, manteniendo estre​cha coordinación con el de la Institución Sanitaria ce​rrada a que esté vinculado, tanto en sus aspectos téc​nicos como de utilización científica de los protocolos clínicos.

Dispondrá de los medios adecuados para poder faci​litar la información clínica necesaria a la Institución Sanitaria cerrada correspondiente.

Artículo 106. 

La biblioteca dispondrá de los medios precisos con arreglo a las necesidades del Centro.

Las estadísticas y las publicaciones responderán a las actividades que cada Centro desarrolle, coordina​das con la Institución a la que esté vinculado.

Artículo 107. 

Con independencia de las unidades en las que se ordena y estructura la asistencia, en los Centros de diagnóstico y Tratamiento existirá una uni​dad administrativa, con las funciones que en relación con este Centro sean de la competencia del Adminis​trador y a las que atenderá bajo su responsabilidad directa el Administrador adjunto correspondiente, en la que quedarán integrados los servicios generales del edificio que constituyen su infraestructura.

Artículo 108. 

El horario de funcionamiento del Centro se ajustará a un régimen de doce horas disponiendo de los turnos precisos del personal tanto médico como auxiliar.

Artículo 109. 

El personal facultativo, sanitario auxiliar titulado, auxiliar, administrativo, técnico y subalterno se ajustará en sus misiones a cuanto les afecte según la categoría y funciones que quedan especificadas en el título cuarto de este Reglamento.

Artículo 110. 

La plantilla orgánica de Médicos especia​listas en equipos jerarquizados se determinará en ra​zón de las funciones coordinadas que realiceelCentro de Diagnóstico y Tratamiento con la Institución Sani​taria cerrada a quien se halle vinculado.

El personal facultativo de la Institución Sanitaria ce​rrada con la que forma unidad técnica el Centro de Diagnóstico y Tratamiento, así como el personal mé​dico que actúe en las distintas unidades del mismo, ejercerá sus funciones en régir‑nen de rotación en am​bas Instituciones, de acuerdo con las normas de régi​men interior y según las determinaciones del Jefe de la unidad correspondiente, con objeto de que pueda desarrollar las actividades de su especialidad en todos los aspectos de la misma.

Artículo 111. 

La coordinación de los Centros de Diag​nóstico y Tratamiento con la Institución Sanitaria ce​rrada correspondiente se establecerá a través del per​sonal médico de ambas Instituciones, así como entre sus respectivas funciones asistenciales, con el fin de conseguir la ordenación de la continuidad de la asis​tencia cuando el enfermo requiera hospitalización.

Artículo 112. 

Para garantizar la continuidad en la asis​tencia sanitaria, una vez que el enfermo haya sido asis​tido en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento, volverá al Médico que determinó la asistencia. La Dirección del Centro cuidará de que dicho facultativo reciba in​forme en el que se especifique el diagnóstico y orien​tación terapéutica, así como la necesidad o no de la revisión del paciente.

Artículo 113. 

El Reglamento de Régimen Interior de cada Centro de Diagnóstico y Tratamiento regulará el fun​cionamiento de las diferentes consultas, limitándose el número de enfermos que puedan ser asistidos por unidad de tiempo.

El acceso de los enfermos a la consulta, salvo casos de urgencia, será previa cita, en la que se determinará el día y la hora en que habrán de ser vistos por el servicio o sección correspondiente.

Artículo 114. 

Ambulatorios: Son Instituciones abiertas dotadas de los elementos de diagnóstico y tratamiento necesarios para el desarrollo de la atención ambulato​ría a los enfermos en Medicina general, Pediatría​Puericultura y las especialidades reconocidas que en cada caso se determinen.

Artículo 115. 

Comprenderán, en todo caso, los si​guientes elementos asistenciales:
1. Unidades sanitarias de:

a) Medicina general.

b) Pediatría y Puericultura.

c) Especialidades médicas.

d) Especialidades quirúrgicas.

e) Laboratorio de análisis clínicos.

f) Electrología y Radiología.

2. Servicio Médico Administrativo:

a) Archivo centralízado de historias clínicas y ra​diografías.

b) Estadística sanitaria.

Artículo 116. 

El personal que presta sus servicios en el Ambulatorio se clasifica de la forma siguiente:

a) Personal sanitario:

1. Facultativo.

2. Ayudante Técnico Sanitario, Enfermeras y Ma​tronas.

3. Auxiliar sanitario no titulado.

4. Servicios especiales.

b) Personal no sanitario:

1. Administrativo.

2, Asistentes sociales.

3. Subalterno.

4. Servicios especiales.

Artículo 117. 

En aquellos Ambulatorios en que las exi​gencias de la ordenación de la asistencia así lo indi​quen, podrán ser organizados jerárquicamente algu​nos de los servicios asistenciales, oídas las Juntas Fa​cultativas correspondientes.

La Delegación General determinará los servicios a jerarquizar en cada Ambulatorio, así como las misio​nes que se le encomienden a cada uno de ellos.

Artículo 118. 

Por la Dirección del Ambulatorio se esta​blecerán los horarios más convenientes, teniendo en cuenta la coordinación de los equipos médicos, las circunstancias laborales de cada localidad y los me​dios públicos de transporte.

Por Ia Dirección del Ambulatorio se establecerán los horarios más convenientes, teniendo en cuenta la coordinación de los equipos médicos, las circunstan​cias laborales de cada localidad y los medios públicos de transportes.

Cada Médico general y Especialista dispondrá para la atención ambulatoria de los beneficiarios de dos horas y media diarias en uno de los consultorios del Ambulatorio, durante cuyo tiempo será obligada su permanencia.

Artículo 119
. 

La Dirección del ambulatorio fijará para cada consulta el horario y forma de recepción de los enfermos beneficiarios, el cual deberá estar expuesto al público de forma visible y permanente. 

Necesariamente existirá un período de tiempo a diario dedicado a consulta programada.

Artículo 120. 

El servicio de recepción se instalará y or​denará de forma adecuada para que cumpla su fun​ción de recepción de enfermos y de toma de avisos para la asistencia por los facultativos a domicilio del enfermo, tanto si se trata de avisos para la asistencia ordinaria como para la urgente.

A la recepción de avisos el servicio comprobará los extremos reglamentarios exigidos para la asistencia y recogerá y tramitará los avisos normales, de acuerdo con el Regl. Régimen Interior del Ambulatorio.

Se dispondrá de un servicio de información para fa​cilitar el conocimiento por parte de los beneficiarios, de todos aquellos extremos en relación con la asisten​cia.

Artículo 121. 

Los avisos solicitando la asistencia a domicilio recibidos con anterioridad a las nueve de la mañana deberán cumplimentarse por el facultativo co​rrespondiente durante la mañana, y los recibidos con posterioridad a dicha hora deberán cumplimentarse por la mañana o por la tarde, todo ello sin perjuicio de las situaciones de urgencia, que serán atendidas por el facultativo a la mayor brevedad. Las peticiones de asistencia podrán ser realizadas por teléfono, y el ser​vicio de recepción de avisos verificará la llamada tele​fónica.

Artículo 122. 

Aquellos Ambulatorios que además de consulta de Medicina general, Pediatría‑Puericultura y especialidades disponga de un número libre de camas para la asistencia quirúrgica y para la asistencia ma​ternal e infantil, realizarán sus funciones en orden a la asistencia en régimen ambulatorio según lo dispuesto en este Reglamento, y en lo que se refiere a la atención hospitalaria, se dictarán por la Delegación General las Instituciones a las que ha de ajustarse la hospitaliza​ción de los enfermos y la asistencia de los mismos.

Artículo 123. 

Los Consultorios de Medicina General estarán dotados de los medios para esta ‑atención, así como para la de Pedia`ría‑Puericultura, cuando en la zona a la que extiendan su acción asistencial se en​cuentre establecida esta especialidad.

Artículo 124. 

El Médico general y el Pediatra‑Pue​ricultor de familia constituyen el personal facultativo de enlace del beneficiario enfermo con los restantes servicios sanitarios asistenciales, a partir del cual se establece la continuidad de la atención médica a cargo de las Instituciones de mayor rango.

Artículo 1125. 

Todos los Ambulatorios desarrollarán las funciones de medicina preventiva que se les enco​mienden, y aquellos que se determinen podrán realizar función refiabilitadora de acuerdo con li dispuesto en la legislación vigente.

Artículo 126. 

Cada Ambulatorio dispondrá de consul​torio dedicado a la inspección de servicios sanitarios, en el que desarrollará las funciones profesionales a ella correspondientes.

Artículo 127. 

Para recibir asistencia sanitaria en Ambu​latorios o Consultorios será imprescindible la exhibi​ción de los documentos que acrediten el derecho de los titulares y de sus familiares o asimilados beneficia​rios, así como aquellos otros documentos en los que conste la identificación personal y el domicilio.

Artículo 128. 

En los Ambulatorios o Consultorios po​drá solicitarse, la asistencia de Medicina general, Pediatria‑Puericultura, Tocología, Odontología y Of​talmología cuando se trate de la corrección de vicios de refracción, directamente por el beneficiario. En las restantes especialidades, mediante petición escrita con informe clínico de los facultativos de Medicina general, Pediatría o de otras especialidades.

Artículo 129. 

Todos los Ambulatorios tendrán expues​tas públicamente una lista en la que conste por espe​cialidad la relación nominal de cuantos facultativos presten servicio en la Institución así como los servicios de la Institución ordenados por plantas.

Artículo 130. 

Los beneficiarios guardarán el respeto y consideración debidos a todo el personal de la Institu​ción y cumplirán exactamente las indicaciones que les fueran hechas, tanto por los facultativos en relación con la asistencia médica como por el resto del perso​nal en cuanto al mantenimiento del orden y decoro.

Artículo 131. 

En todo Ambulatorio existirá un libro de reclamaciones oficial, debidamente autorizado por la Dirección Provincial del Instituto Nacional de Previ​sión.

TITULO VI

REGIMEN DE ENFERMOS

Artículo 132. 

Las Instituciones Sanitarias de la Seguri​dad Social, de acuerdo con lo preceptuado en el Artículo 11 de este Reglamento, desarrollarán sus funciones asistenciales en sus diversas modalidades sobre los beneficiarios de la Seguridad Social, con independen​cia de lo previsto en el Artículo 2 de este Reglamento.

Artículo 133. 

La función asistencial la desarrollarán las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de acuerdo con las modalidades siguientes:

a) En régimen de consulta externa en las Policlíni​cas y Unidades de Consulta Externa, tanto en las Instituciones abiertas como cerradas, así como en las áreas de urgencia de las Instituciones, cuando las ne​cesidades de la asistencia urgente no aconsejen la hospitalización.

b) En régimen de hospitalización en las Unidades Clínicas de Enfermería y servicios de las Instituciones cerradas.

Artículo 134. 

La utilización por los beneficiarios de la Seguridad Social de los servicios de las Instituciones, así como el ingreso en las mismas, se efectuará a tra​vés de los procedimientos de admisión establecidos por el Instituto Nacional de Previsión y que se deter​minen en los Reglamentos de Régimen Interior de las diversas Instituciones.

Artículo 135. 

En los Centros de Diagnóstico y en las Unidades de Consulta Externa de las Instituciones ce​rradas de la Seguridad Social, la admisión de los en​fermos a la actuación consultiva se efectuará en régí​men de previa cita, en la que quedará determinado día y hora en que serán recibidos y servicios y secciones que han de hacerse cargo del proceso asistencial a los efectos previstos en el artículo precedente.

Artículo 136. 

Tanto en las Instituciones Sanitarias abiertas jerarquizadas como en las áreas de consulta externa de las Instituciones cerradas se establecerán secciones de información vinculadas al servicio de admisión.

Artículo 137. 

Las peticiones de asistencia en régimen de consulta externa en condiciones normales se efec​tuarán, mediante la cumplimentación de los modelos oficialmente establecidos, por el Médico de la Seguri​dad Social encargado de la asistencia del enfermo, a los que irán incorporadas las documentaciones clíni​cas que justifiquen la petición consultiva y visados por la inspección de Servicios Sanitarios del Instituto Na​cional de Previsión.

Artículo 138. 

Las actuaciones consultivas múltiples que demanden las características del proceso asisten​cial, y de acuerdo con los circuitos diagnósticos esta​blecidos en las Instituciones Sanitarias abiertas jerar​quizadas y en las áreas de consulta externa de las Ins​tituciones cerradas, se ordenarán según lo que dis​pongan los Reglamentos de Régimen Interior de las mismas.

Artículo 139.

Las peticiones de asistencia de carácter urgente podrán efectuarse por el Médico de Medicina general, previa justificación clínica de la necesidad de atención urgente, sin perjuicio de una ulterior formah​zación de la documentación administrativa que am​para el reconocimiento del derecho a la asistencia.

Artículo 140. 

Cuando a consecuencia de las demandas de asistencia queden rebasados los índices de admi​sión en consulta externa o los de ocupación de la Insti​tución cerrada, las órdenes de admisión de procesos asistenciales no urgentes serán establecidas si​guiendo un orden de prelación de acuerdo con la sig​nificación del proceso asistencial.

A tales efectos, en todas las Instituciones cerradas y en los Centros de Diagnóstico se llevará un libro​registro en modelo oficial, debidamente formalizado por la Inspección de Servicios Sanitarios, que reco​gerá la correspondiente lista de espera de enfermos.

La inscripción en dicho libro‑registro se hará crono​lógica y ordenadamente, pudiendo ser comprobada por el interesado o por quien debidamente lo repre​sente.

Artículo 141. 

En las demandas de atención consultiva o de ingreso urgentes, en cualquier caso, tendrá ca​rácter inmediato la atención al enfermo, formalizando su ingreso, si procediera, con arreglo a las normas P.iministrativas establecidas.

Artículo 142. 

De no confirmarse el derecho de un en​fermo a recibir la prestación de asistencia sanitaria por la Seguridad Social, éste será responsable del coste de la atención sanitaria producida, en su caso.

Artículo 143. 

En la atención a procesos asistenciales de enfermos no protegidos por la Seguridad Social, en los que concurran razones de ineludible urgencia asis​tencial, el sostenimiento de la asistencia corresponderá al interesado, o persona o Entidad responsable, según las tarifas de servicios hospitalarios determina​das por la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión.

Artículo 144. 

Con independencia de lo previsto en el artículo precedente, la población no protegida por la Seguridad Social podrá ser atendida en su petición, siempre que los medios asistenciales al . enos a la Segu​ridad Social existentes en el ámbito de la demarcación asistencial de la Institución no permitiesen la posibili​dad de llevar a cabo su tratamiento.

En tal supuesto, los interesados habrán de constituir un depósito previo en la Administración del Centro que cubra los gastos hospitalarios presumibles.

Si su internamiento hubiese tenido carácter de ur​gencia, el depósito aludido habrá de formalizarse den​tro de las primeras cuarenta y ocho horas.

El régimen tanto funcional como económico de su asistencia se ajustará en todo a las normas de régimen interior de la Institución y a lo preceptuado en el artí​culo precedente.

Artículo 145. 

Cuando como consecuencia de la apli​cación de los dos artículos precedentes se hospitali​cen enfermos no protegidos por la Seguridad Social, la Institución no podrá rebasar en modo alguno para dicha hospitalización el 5% de la dotación de camas de la misma.

Artículo 146. 

La factura de los costos producidos en la Institución por la asistencia a enfermos no protegidos por la Seguridad Social, de acuerdo con lo señalado en los artículos anteriores, comprenderá los produci​dos por alimentación, medicación o material sanitario y gastos generales, de los que deberá resarcirse al Centro por el interesado, o persona o Entidad respon​sable, de acuerdo con las tarifas correspondientes au​torizadas por la Delegación General del Instituto Na​cional de Previsión.

Artículo 147. 

Las órdenes de asistencia en Unidades de Consulta Externa o de ingreso en cualquiera de los servicios de la Institución cerrada se formalizarán siempre en la Unidad Médica del Servicio de Admisión.

Artículo 148. 

Con independencia de las normas regu​ladoras del régimen de los enfermos durante su per​manencia en la Institución, que serán recogidas en los Reglamentos de Régirnen Interior de las Instituciones, los enfermos asistidos tendrán los siguientes dere​chos:

1. A que sea formulado el diagnóstico de su pro​ceso de enfermedad y su oportuna orientación tera​péutica.

2. A recibir atención médica durante las diversas etapas evolutivas de su proceso patológico, tanto en régimen de internamiento como ambulatorio.

3. A que se mantenga el secreto profesional en cuanto a su enfermedad, de acuerdo con las normas deontológicas.
4. Autorizar, bien directamente o a través de sus familiares más allegados, las intervenciones quirúrgi​cas o actuaciones terapéuticas que impliquen riesgo notorio previsible, así corno a ser acivertidos de su es​tado de gravedad.

5. A la asistencia espiritual que solicite.

6. El enfermo tendrá derecho a recibir visitas du​rante su internamiento en la extensión y alcance que se determine en los Reglamentos de Régimen Interior.

Artículo 149. 

Los enfermos admitidos en las Institu​ciones Sanitarias de la Seguridad Social prestarán su colaboración para la práctica de las exploraciones in​dispensables que se indiquen por el personal faculta​tivo responsable y observarán con rigor las prescrip​ciones terapéuticas que se les señalen.

En el momento de su admisión en la Institución fir​marán el oportuno documento, en el que se haga constar su conformidad al ingreso y su acatarniento a las normas reglamentarias del Centro.

Artículo 150. 

Durante la permanencia en régimen de hospitalización no podrá permitirse la salida del en​fermo de la Institución sin el consentimiento del Jefe de servicio correspondiente y el permiso de la Direc​ción de la misma.

Artículo 151. 

Los enfermos y sus familiares o acompa​ñantes habrán de guardar el respeto y consideración debidos a todo el personal de la Institución, cum​pliendo puntualmente las indicaciones que le sean he​chas por los facultativos y auxiliares encargados de la asistencia.

Harán adecuado uso de los enseres, instalaciones y ropas de la Institución y asumirán la responsabilidad de los desperfectos que ocasionen, debiendo cumplir las normas que les afecten en los Reglamentos de Ré​gimen Interior de la Institución.

Artículo 152. 

Ningún enfermo tendrá derecho a ser asistido en la Institución por un facultativo ajeno a la misma, si bien, excepcionalmente, previa la conformi​dad del Jefe del servicio, la Dirección podrá autorizar la colaboración de un facultativo no perteneciente a su plantilla.

Se exceptúan aquellos enfermos protegidos por un régimen especial, en el que se tenga reconocido el derecho de elección de facultativo y el enfermo hacer uso de este derecho.

Artículo 153. 

El enfermo admitido viene obligado a aceptar el traslado a otro Centro hospitalario cuando por la naturaleza de la enfermedad no deba permane​cer en la Institución.

Artículo 154. 

Las altas clínicas serán determinadas y suscritas por el facultativo responsable del proceso asistencial o por el Director, en su caso.

El alta voluntaria, siempre que las disposiciones sa​nitarias y legales vigentes lo permitan, podrá ser solici​tada por el enfermo o sus representantes, y la Institu​ción no será responsable de cuantas incidencias se produzcan con posterioridad a la misma, y así se hará constar documentalmente.

Artículo 155. 

La custodia de los efectos personales de los enfermos en el momento de su hospitalización se regulará en los Reglamentos de Régimen Interior de la Institución.

Artículo 156. 

En ningún caso se tomará la determina​ción de realizar estudios necrópsicos en la Institución sin autorización expresa de la persona o personas que puedan darla, en su caso, conforme a la legislación vigente.

TITULO VIII

REGIMEN DE PERSONAL

Artículo 157. 

El personal de las Instituciones Sanita​rias de la Seguridad Social estará incluido en alguno de los siguientes grupos:

Sanitario titulado superior.

Sanitario titulado de grado medio.

Sanitario auxiliar titulado.

Auxiliar sanitario no titulado.

Titulado superior no sanitario.

Titulado de grado medio no sanitario.

Administrativo.

Religioso.

De oficio.

Subalterno.

Artículo 158. 

Las categorías del personal sanitario titu​lado superior en las Instituciones sanitarias, de acuerdo con lo enunciado en los títulos cuarto y quinto del presente Reglamento, serán:

1. En Instituciones y servicios jerarquizados:

a) Director.

b) Jefe de departamento.

c) Jefe de servicio.

d) Jefe de sección.

e) Médico adjunto o Farmacéutico ádjunto.
2. En Ambulatorios:
a) Director.

b) Médico general o de zona.

c) Especialista de especialidades médicas.

d) Especialista de especialidades quirúrgicas.

e) Especialista de servicios generales.

f) Médico Ayudante.

Artículo 159. 

La Comisión Permanente del Instituto Nacional de Previsión, a propuesta del Delegado general, fijará para cada una de las Instituciones Sanitarias las plantillas orgánicas que se consideren adecuadas a las funciones que ha de desempeñar la Institución y a las características demográficas y asistenciales de la población protegida, de acuerdo con los módulos téc​nicos de la asistencia que deben cumplir.

Artículo 160. 

La selección del personal de plantilla a que hace referencia el Artículo 158 se realizará mediante los procedimientos reglamentarios regulados por las disposiciones legales vigentes.

Artículo 161. 

Los derechos y deberes de los facultati​vos encuadrados en las Instituciones de la Seguridad Social se regulan en el Estatuto Jurídico del Personal Médico
 de la misma, complementándose sus funcio​nes en los títulos cuarto y quinto del presente Regla​mento.

En cuanto a recompensas y sanciones, se estará a lo previsto en el Estatuto Jurídico del Personal Médico.

Sin perjuicio de la responsabilidad en que incurra el personal médico por el incumplimiento de sus jornadas de trabajo, se exigirán igualmente responsabilida​des al Director de la Institución y los distintos Jefes de departamento, servicio y sección.

Artículo 162. 

Las Instituciones hospitalarias forman unidad técnica con los Centros de Diagnóstico y Tratamiento que les están adscritos, y los Médicos de la plantilla ejercerán su función asistencial indistintamente en ambos tipos de Instituciones, siguiendo lo dispuesto en el Artículo 110 de este Reglamento y en la forma que señalen los de Régimen Interior.

Artículo 163. 

Los horarios de trabajo de los Médicos que ocupen plaza en los servicios jerarquizados serán de treinta y seis horas semanales, excepto en aquellas Instituciones Sanitarias que estén formalmente acredi​tadas por el Instituto Nacional de Previsión para la unc n docente y gocen de la venia docente del M.º Educación y Ciencia, en las cuales el horario de tra​bajo será de cuarenta y dos horas semanales.

Artículo 164. 

Siendo permanente la actividad asisten​cial de la Institución Sanitaria cerrada durante las vein​ticuatro horas, los Jefes de sección y los Médicos ad​juntos cubrirán con presencia física los turnos de ser​vicio de urgencia precisos, en la forma que determine el Reglamento de Régimen Interior y con las compen​saciones horarias o económicas correspondientes.

Artículo 165. 

Las plazas de los Servicios jerarqu izados de las Instituciones hospitalarias de la Seguridad So​cial serán incompatibles con cualquier otro cargo que interfiera el horario de trabajo y, en todo caso, con los puestos hospitalarios del Estado, provincia o munici​pio de plena dedicación.

Artículo 166. 

En aquellas Instituciones Sanitarias acreditadas para la docencia, existirán Médicos resi​dentes.

Son Médicos residentes aquellos facultativos que para su formación como Especialistas precisan am​pliar y profundizar los aspectos teóricos y prácticos del área que cubre una especialidad, actuando en la Institución durante un período limitado de tiempo de práctica médica, programada y supervisada para ad​quirir de forma progresiva los conocimientos en orden de responsabilidad creciente en la práctica asistencial de la especialidad.

El período limitado de su actuación, así como su selección, se ajustarán a la legislación vigente.

Artículo 167. 

Los Doctores o Licenciados en Farmacia podrán ocupar plaza en los Servicios jerarquizados del Laboratorio de Análisis Clínicos y Bacteriología, así como en los Servicios de Farmacia de las Instituciones hospitalarias.

Los Licenciados y Doctores en Ciencias Químicas podrán ocupar plaza en los Servicios jerarquizados de los Laboratorios de Análisis Clínicos y Bacteriología.

Para el acceso a las plazas especializadas, deberán reunir condiciones similares a las previstas para los Médicos, con indicación expresa del Centro o Centros en los que hicieron la especialidad.

Cuando exista servicio de Farmacia hospitalaria en la Institución cerrada de la Seguridad Social, el Far​macéutico, bajo su directa responsabilidad, vigilará y controlará su normal funcionamiento
.

Artículo 168. 

En el caso de producirse una disminu​ción del rendimiento del facultativo o situaciones que dificulten el normal funcionamiento del servicio jerar​quizado de una Institución Sanitaria, constituyan o no faltas sancionables, podrá acordarse el traslado del puesto de trabajo del interesado, siempre dentro de la misma localidad, bien a petición del mismo o a pro​puesta de la Institución Sanitaria donde preste sus servicios, oida la Junta Facultativa.

La propuesta, en la que se dará audiencia al intere​sado, deberá ser elevada a la Delegación General del Instituto Nacional de Previsión para que, en definitiva, resuelva lo procedente, oyendo al Tribunal Central re​gulado por el Artículo 58 del vigente Estatuto Jurídico del Personal Médico de la Seguridad Social.

Artículo 169. 

El régimen de actuación del personal ti​tulado superior no sanitario en cada una de las Institu​ciones hospitalarias, así como en los Centros de Diag​nóstico y Tratamiento que forman unidad técnica con las mismas, se especificarán en los Reglamentos de Régimen Interior.

Artículo 170. 

El personal sanitario auxiliar titulado en las Instituciones Sanitarias será:

1. De Instituciones cerradas.

2. De Instituciones abiertas.

Artículo 171.

 El personal sanitario auxiliar titulado que presta servicios en las Instituciones cerradas y abier​tas estará integrado por:

Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Enfermeras.

Matronas.

Fisiote rape utas.
Practicantes, y

Terapeutas ocupacionales.

Desarrollarán las funciones correspondientes a su titulación en servicio de especialidades o de zona; re​gulándose sus derechos y deberes por los Estatutos Jurídicos del Personal Sanitario Auxiliar
.

Artículo 172. 

La jornada laboral de los Ayudantes Téc​nicos Sanitarios y Enfermeras de las Instituciones hospitalarias de la Seguridad Social tendrá una dura​ción de cuarenta y ocho horas semanales como máxi​mo.

La distribución diaria de dicha jornada semanal se efectuará de modo que cubra permanentemente los servicios de la Institución, sin exceder del límite má​ximo señalado en el párrafo anterior.

En las Instituciones abiertas la jornada laboral de dicho personal será de treinta y seis horas semanales.

Artículo 173. 

El personal auxiliar sanitario no titulado estará integrado por las Auxiliares de clínica y por aquel otro personal que realice funciones que no pre​cisen estar en posesión de título, sino exclusivamente de conocimientos y experiencia cualificados.

Podrán prestar servicios en Instituciones Sanitarias cerradas y abierlas rigiéndose por su propio Estatuto en cuanto a sus derechos, deberes, régimen de selec​cíón y determinación de puestos de trabajo.

Artículo 174. 

Los órganos de gobierno del Instituto Nacional de Previsión, a propuesta de la Delegación General, señalarán las Instituciones Sanitarias que, cumplidos los requisitos legales vigentes, podrán ím​partir docencia para la formación de personal sanita​rio auxiliar y del técnico auxiliar. Del mismo modo se podrán señalar también aquellas Instituciones idóneas para la formación de personal auxiliar no titulado.

Artículo 175
. 

En las Instituciones Sanitarias que oportunamente se autorice por la Dirección General del Instituto Nacional de la Salud, podrá existir personal titulado superior no sanitario, en relación con las características de la Institución y de sus exigencias materiales. 

Para la provisión de estas plazas se estará en todo a tenor de lo dispuesto en el vigente Estatuto Jurídico del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre («Boletín Oficial del Estado» número 312, del 30), sobre provisión de vacantes del personal facultativo. 

Este personal estará vinculado a la Dirección del Centro, o si se relaciona su actividad con alguna de carácter asistencial o de servicios, al Jefe del Departamento o Servicio correspondiente. 

La selección de este personal, con excepción de los que ya tengan una regulación específica en el Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, de 5 de julio de 1971, será juzgada por los Tribunales constituidos en forma análoga a la que se establece en los arts. 53 y 54 del vigente Estatuto Jurídico del Personal Médico de la Seguridad Social, con la modificación que concierne a la representación colegial, que se atribuirá a la que corresponda según la titulación de la plaza objeto de cobertura.

Artículo 176. 

Cuando por razones derivadas de la asis​tencia se requiera la colaboración de facultativos con alta especialización, la Delegación General podrá vin​cularles con carácter extraordinario a las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, en régimen de con​tratación con duración máxima de tres años, a efectos asístenciales, de docencia o investigación. Su actua​ción se regirá por lo previsto en cada contrato.

Artículo 177. 

Los titulados de grado medio no sanita​rio se regirán, en cuanto a selección, derechos, debe​res y determinación de puestos de trabajo, por cuanto se especifica en las disposiciones vigentes.

Artículo 178.

 El personal médico de las Instituciones abiertas, a que se refiere el ap. 2 del Artículo 158 del pre​sente Reglamento, estará incluido en uno de los dos grupos siguientes:

1. Personal de la plantilla de servicios jerarquiza​dos.

2, Personal facultativo de la Seguridad Social que actúa en servicios no jerarquizados.
Aquellos Médicos Especialistas que no actúen en régimen de jerarquización ejercerán su función profe​sional de asistencia completa, dentro de su especiali​dad, de las personas protegidas por la Seguridad So​cial que le hayan sido adscritas por el Instituto Nacio​nal de Previsión, y su asistencia especializada abar​cará tanto la asistencia ambulatoria como la domicilia​ria y la de en régimen de internamiento, coordinán​dose en este caso su actuación con la Institución hos​pitalaria correspondiente
.

Artículo 179. 

El Médico general y el Pediatra Puericul​tor de familia de la Seguridad Social constituyen el personal facultativo de contacto del beneficiario en​fermo con los restantes servicios sanitarios asistencia​les, a partir del cual se establece la continuidad de la atención médica a cargo de )as Instituciones de mayor nivel técnico y especializado.

El Médico general y el Pediatra Puericultor de fami​lia deben desarrollar sus actividades con arreglo a las siguientes directrices:

a) Determinación del diagnóstico temprano de las enfermedades.

b) Aplicación de los métodos de diagnóstico y tra​tamiento para evitar hospitalizaciones innecesarias.

c) Atención a los beneficiarios enfermos que no precisen ser hospitalizados y a aquellos que precisen asistencia en el período de post‑l nternamiento.
d) Coordinación en relación con sus beneficiarios enfermos y los servicios sanitarios y sociales de su ámbito geográfico, mediante métodos adecuados de consulta, colaboración y trabajo en equipo.

e) Intervención en la profilaxis y en las investiga​ciones epidemiológicas.
f) Canalización de beneficiarios enfermos hacia los Centros de Diagnóstico y Tratamiento y las Institu​ciones Sanitarias cerradas, cuando tengan que recibir atenciones singulares, con el fin de evitar que éstas se presten en fases avanzadas en su proceso patológico.

g) Coordinación de su actividad para el envío de sus enfermos con los servicios de admisión de los Centros de Diagnóstico y Tratamiento o con las Insti​tuciones cerradas correspondientes.

Sin perjuicio de las directrices que se establecen en este artículo, se respetará al máximo la libertad de elección de Médico general y del Pediatra Puericultor de familia, por parte del titular del derecho a la asis​tencia.

Artículo 180. 

Los facultativos de Medicina general yde Pediatría Puericultura de familia de la Seguridad So​cial estarán en conexión con los Centros de Diagnós​tico y Tratamiento y con las Instituciones Sanitarias cerradas, a efectos de conseguir la mayor eficacia asistencial.

Artículo 181. 

El personal administrativo de las Institu​ciones Sanitarias podrá ser funcionario en activo del Instituto Nacional de Previsión o propio de las mismas Instituciones.

Los funcionarios del Instituto Nacional de Previsión se regirán por cuanto se prevé en su Estatuto de Per​sonal.

El personal propio de las Instituciones Sanitarias se atendrá en cuanto a derechos, deberes, régimen de selección y determinación de puestos de trabajo por cuanto se regula en el correspondiente Estatuto Jurí​dico y en los Reglamentos de Régimen Interior de la Institución en la que presten servicio
.

Artículo 182. 

El personal subalterno, de servicios es​peciales y el personal de oficio se regirá en cuanto a derechos, deberes, régimen de selección y determina​ción de puestos de trabajo por cuanto se regula en su correspondiente Estatuto Jurídico y se señale en el Reglamento de Régimen Interior e Instituciones de la Institución.

Artículo 183. 

El personal religioso se atendrá a la nor​mativa general de la Institución, definida en el Regla​mento de Régimen Interior, y a cuantos convenios o conciertos figuren establecidos con la autoridad ecle​siástica o la Institución religiosa en la que figuren en​cuadrados.

Artículo 184. 

Todas las Instituciones sanitarias abier​tas o cerradas de la Seguridad Social contarán con un Organo de asesoramiento denominado "Comisión Asesora de Personal”.

Artículo 185. 

1. La Comisión Asesora de Personal es​tará compuesta de la forma siguiente:

Presidente: El Director de la Institución o persona en quien delegue.

Vocales: Uno por cada grupo de personal de las Ins​tituciones sanitarias que se enumeran en el Artículo 157 de este Reglamento.

Secretario: Actuará como tal el Vocal correspon​diente al grupo administrativo.

2. La designación de los Vocales de la Comisión se efectuará por la Dirección Provincial del Instituto Na​cional de Previsión mediante propuesta en terna del Sindicato correspondiente.

3. La Comisión renovará cada dos años la mitad de sus Vocales, con arreglo al consiguiente turno de ro​tación.

Artículo 186. 

Serán funciones de las Comisiones Ase​soras de Personal las siguientes:

1. Elevar a la Dirección los estudios y propuestas que estimen conveniente, a fin de lograr un mejor fun​cionamiento de los servicios asistenciales de la Insti​tución.

2. Realizar propuestas en materia de higiene y se​guridad en el trabajo y, en general, en todas aquellas que afecten a la mejora de las condiciones de trabajo.

3. Proponer medidas en materia de formación y perfeccionamiento del personal.

4. Informar los Reglamentos de Régimen Interior, en lo que afecta al régimen de personal.

5. Someter a la consideración de la Dirección, y, a través de ésta, a los Organos competentes del Instituto Nacional de Previsión, las propuestas que en materias referentes a su régimen de empleo se planteen por el personal al servicio de la Institución.

6. Informar a la Dirección sobre todas aquellas cuestiones que le sean sometidas por la misma.

Artículo 187. 

El funcionamiento de la Comisión Ase​sora de Personal de las Instituciones Sanitarias será el siguiente:

1. La Comisión Asesora de Personal se reunirá por orden del Presidente cuando por el mismo se estime preciso o a petición razonada, formulada por escrito, de la mayoría de sus miembros.

2. Para la celebración de las reuniones será preci​sa, en primera convocatoria, la presencia, al menos, de la mitad más uno de los miembros de la Comisión, y, en segunda convocatoria, será válida la reunión cual​quiera que sea el número de miembros presentes, con la asistencia del Presidente.

3. Los acuerdos adoptados en cada reunión se ha​rán constar en acta por el Secretario, con el visto bueno del Presidente. Las actas, en unión de los ante​cedentes, serán custodiadas en la Administración de la Institución sanitaria correspondiente.

4. Los acuerdos serán tomados por mayoría.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1.ª

 Los facultativos que en el momento de publi​carse este Reglamento ocupen puestos de Dirección en los Centros que integran las Ciudades Sanitarias o en otras Instituciones Sanitarias de la Seguridad So​cial continuarán en el desempeño de dicho puesto, como situación a extinguir y a título personal.

Su actuación en los Centros que integran las Ciuda​des Sanitarias estará en consonancia con lo previsto en el Artículo 40 del presente Reglamento.

Los Directores de las demás Instituciones Sanitarias tendrán las misiones reflejadas en el Artículo 38 de este texto legal.

2.ª

Las Secretarías Generales Médicas de los Cen​tros se declaran igualmente a extinguir, persistiendo para aquellas instituciones donde concurran las cir​cunstancias previstas en la disposición anterior.

Recaerán en Médicos Inspectores del Cuerpo Sani​tario del Instituto Nacional de Previsión, con la debida cualificación en materia hospitalaria.

Las misiones a desempeñar estarán en consonancia con lo previsto en el Artículo 40 de éste Reglamento para las Ciudades Sanitarias y en las restantes Instituciones serán delegadas por la Dirección.

3.ª

 Las Instituciones Sanitarias cerradas que parti​cipen en el programa específico de internado para post‑graduados, en tanto persista esta condición, completarán la composición de sus Juntas Facultati​vas con un Vocal representativo de los Médicos inter‑

nos, libremente elegido por éstos.

DISPOSICIÓN DEROGATORIA

Quedan derogados los Reglamentos del Régimen, Gobierno y Servicio de los Ambulatorios del Segurc Obligatorio de Emfermedad, y de las Residencias del Seguro Obligatorio de Enfermedad, aprobados por Ordenes ministeriales de 26 enero 1953 y 18 febrero 1953 y disposiciones complementarias de los mismos.

� Los arts. 24 a 27, 29, 118 párrafo 2.º, 165, 167, 175 y 184 a 187 han sido redactados como se insertan en la  0. 27 junio 1973 (M.' Trab., BB. 00. 16 julio, rect, 4 agosto).





� Téngase en cuenta que la vigente Ley de Seguridad Social fue aprobada por D. 30 mayo 1974 





� Véase la Orden 28 julio 1971.





� Redactado este artículo 9 conforme a la ORDEN 6-9-1984, del MINISTERIO SANIDAD Y CONSUMO, BOE 14-9-1984, núm. 221, [pág. 26687], RECTIFICACIONES:    BOE 3-12-1984, núm. 289, [pág. 34853], por el que se modifica el art. 9º del Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias: áreas asistenciales


� Véase la Orden  de 25 de marzo de 1972





� Véase el Artículo 31 del  Decreto de  16 noviembre de 1967 





� Redactado este artículo 119 conforme al ORDEN 13-9-1985, del MINISTERIO SANIDAD Y CONSUMO, por el que se modifica art. 119 del Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias: horario y forma de recepción de enfermos en consulta.- BOE 20-9-1985, núm. 226, [pág. 29662]





� El Estatuto Juridico del Personal Médico fue aprobado por Decreto de 23 diciembre de 1966





� Véase la 0rden de 26 noviembre de 1976





� El Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario titulado y Auxiliar de Clinica se aprobó por 0. 26 abril 1973 





� Redactado este artículo 175 conforme a la ORDEN 31-10-1981, del MINISTERIO TRABAJO, SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL, BOE 10-11-1981, núm. 269, [pág. 26349], por el que se Modifica el art. 175 del Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias: personal titulado superior no sanitario


� Véanse las 00. De 7 julio 1972 





� El Estatuto de Personal no sanitario al servicio de las Instituciones sanitarias se aprobó por 0. 5 julio 1971 (n.' 27306)
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