LA NUEVA ORDENACION HOSPITALARIA EN
EL DERECHO ITALIANO

1. Perspectiva historica del ordenamiento hospitalario italiano.

En el ordenamiento juridico anterior a la Ley de 1865, unificadora
de la legislacién administrativa, la asistencia hospitalaria en los Estados
italianos se relizaba por Instituciones pias, fundadas y regidas por Or-
lenes religiosas. Existian, no obstante, normas fragmentarias que esta-
ban dedicadas iinicamente a la administracién de los hospitales (1).

A titulo de curiosidad, indica Boppa, recordamos cémo el coman-
dante de las tropas francesas estacionadas en la Repiblica romana el
18 de julio de 1789, dicté una «Ley sobre la administracién de los hos.
pitales», impregnada de las ideas que dominaban en Francia después
e la Revolucién. Constituye esta Ley un primer ejemplo de legislacién
:xclusiva y general sobre hospitales (2).

La influencia francesa en el complejo hospitalario sélo produjo inter-
ferencias pasajeras. En los sitios donde el concepto de separacion admi-
nistrativa se desarrollé, como en el Piamonte, se introdujeron oérganos
superiores laicos de vigilancia sobre cada ente. En los Estados donde la
influencia francesa se hizo sentir mas acusadamente, la tendencia gene-
ral fue la de la confiscacién de los bienes y medidas similares; de todas
formas siempre se trataba de la laicizacién.

En Napoles, en 1806, se confiaron al Ministerio del Interior todos
los hospitales. En el Estado pontificio, en 1809, se nombré una Comisién
unica para los hospitales, y se crearon agrupaciones de entes en catego-
rias especiales. En Parma, en 1806, se fundaron los Hospicios civiles, con
administracién tnica y en la Lombardia-Veneto se creé en el Ministerio
del Culto una Comisién general de administracién, y se agruparon las
administraciones hospitalarias de cada unidad en una sola.

Esta orientacién perduré incluso con la Restauracién. En el Reino
de Napoles continuaron los Consejos de Hospicios; en la Lombardia-

(1) Bobpa, Gli ospediali e le farmacie, in “Atti del Congreso celebrativo del cente-
nario delle leggi amministrative di unificazione”, Vicenza, 1967, pag. 11.

(2) Bobpa, ob. cit., pag. 12. Sobre la evolucién histérica del Derecho hospitalario;
Nasalli Roccs, Il diritto ospedaliero nei suoi lineamenti storici, Milano, 1956.
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Veneto existié un Consejo general, y en los Ducados de Parma y Pia-
cenza los Hospicios tuvieron nuevas reglamentaciones.

Restaurado el Gobierno pontificio, y después de un restablecimiento
inicial y programatico de la antigua situacion, se fundé en el afo 1816
un Instituto General de Caridad y en 1826 se concreté una agrupacién
de los institutos hospitalarios romanos bajo la dependencia administra-
tiva del Comendador del Espiritu Santo como Presidente, mientras que
el Papa asumia nuevamente, y de forma directa, la superioridad inme-
diata sobre los hospitales.

Esta reforma administrativa duré poco tiempo, puesto que en 1829
se volvié al criterio de la separacxon administrativa (3).

En el Reino Piamontés existia una poco conocida instruccién del
Consejo Superior de Sanidad, del 14 de junio de 1849, que trataba de
los principios de higiene relativos a los hospitales, la compilacion de
las estadisticas sanitarias, la anotacion de los casos clinicos mas rele-
vantes a los efectos del desarrollo de la ciencia médica, asi como de las
normas relativas a los asistentes. De este mismo Reino hay que citar
el Real Decreto de 19 de agosto de 1851, relativo a los gastos de hospi-
talizacién, Real Decreto que contiene €l germen de lo que mas tarde
sera el «domicilio di soccorsoy» (4).

La Ley de Instituciones pias de 3 de agosto de 1862, asi como su
reglamento de 27 de noviembre del mismo afio, son dos disposiciones
fundamentales, porque ponen en orden las Instituciones pias existentes
en aquel momento, y aunque no contengan disposiciones especificas so-
bre los hospitales, era indudable que cada uno debia tener un estatuto
y un reglamento para disciplinar sus funciones (5).

La Ley de Sanidad de 20 de marzo de 1865 y su reglamento de 8 de
junio de 1865 tratan poco de los hospitales, aunque contienen normas
referentes a la separacién de los enfermos contagiosos de los comunes, al
aislamiento de la sala mortuoria y a la limitacién de cincuenta enfermos
por cada médico (6).

La aplicacién de la Ley de 1862 demostré la necesidad de su reforma
en diferentes aspectos. Ello se realizé por la importantisima Ley de 17 de
julio de 1890 y por su Reglamento de 5 de febrero de 1891, disposiciones
que tratan de la administracién y contabilidad de las instituciones pias.

A juicio de NasaLri Rocca, los criterios fundamentales que presidian
la Ley de 1890 eran los siguientes:

a) Hacia mas modernas y actuales las finalidades de las institucio-
nes, que no satisfacian las necesidades piiblicas vitales de la asis-
tencia, y que no estaban acordes con la ética politica de la época.

b) Concentraba instituciones de naturaleza afin, para evitar duplici-
dades y gastos superfluos de administraciones auténomas.

(3) Tomamos estas notas de Nasalli Rocca, ob. cit., pags. 222 a 225 inclusive.

(4) Bobpa, ob. cit., pag. 12. El “domicilio di soccorso” es una institucién que hace
referencia al ente que sufraga los gastos de la asistencia prestada a los pobres.

(5) Bobbpa, ob. cit., pig. 12, )

(6) Nasalli Rocca, ob. cit., pag. 230.
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¢) Devolvia a las Congregaciones de Caridad comunal, los patrimo-
nios de beneficencia que no se estimaban oportunos concentrar (7).

Con relacién a las normas relativas a los hospitales, el articulo 1.°,
apartado a), trata de los fines de las instituciones pias, uno de los cua-
les podia ser la prestacion de asistencia a los pobres, tanto enfermos
como sanos, con evidente alusién a los hospitales. Los articulos 78 a 98
tratan del internado de urgencia y de las controversias entre entes pibli-
cos relativas a los reembolsos por la hospitalizacién (8).

De una forma mas precisa, el articulo 79 habla de los hospitales y de
otras instituciones que tengan como fin exclusivo o parcial la hospitali-
zacién o curacién de enfermos o heridos, pudiendo ser hospitalizadas
incluso las mujeres que, estando a punto de dar a luz, no tengan ho-
gar (9).

En el articulo 97, pérrafo 2, se indicaba que en el plazo de tres afios
contados desde la entrada en vigor de la Ley, el Gobierno presentaria
al Parlamento una relacién sobre el servicio de hospitales y sobre los
gastos por hospitalizacién, proponiendo ademas las disposiciones legisla-
tivas que estimara oportunas.

En cumplimiento de este apartado se redacté en 1896 el proyecto de
Ley Rubpini, que tendia a regular de modo uniforme en todo el Reino
de Ttalia lo referente a los gastos de hospitalizacién.

D’AMEeLio ha indicado que en este proyecto, mientras se formulaha
teéricamente el deseo de que pudiera triunfar en la legislacién italiana
el principio de la asistencia gratuita por reciprocidad, se reconocia, sin
embargo, la imposibilidad practica de aplicar tal principio, y se man-
tenia, por consiguiente, la repercutibilidad de los gastos por hospitaliza-
cion contra los Municipios del «domicilio di soccorso» (10).

El proyecto Rupini, al que el Consejo de Estado introdujo algunas
modificaciones, no se presenté al Parlamento, pero sirvié de base para,
el segundo proyecto presentado al Senado por el Ministro PELLoUX, en
la Sesiéon de 18 de mayo de 1900. Este proyecto reproducia las lineas ge-
nerales del anterior, al que introdujo modificaciones e innovaciones, es-
pecialmente en lo referente a la duracién de la residencia necesaria para
ser acreedor del «domicilio di soccorso», duracién que se redujo a dos
afios. El proyecto no se examiné por la clausura de la Sesién (11).

El tercer proyecto fue presentado por SONNINO a la Camara de Dipu-
tados en la Sesién de 26 de febrero de 1910. Este proyecto estaba infor-
mado por el principio de la gratuidad de la asistencia para los enfermos
pobres, hasta el limite que consintieran las rentas de cada hospital, esta-
bleciendo, por via subsidiaria. la obligacién que tenian los Municipios de

(7) Nasalli Rocca, ob..cit., pag. 227.

(8) Bobpba, ob. cit., pdgs. 12 y 13.

(9) Bobba, ob. cit.,, pag. 13.
- (10) D'Amerio, La Beneficenza nel diritto italiano, 3% edicién, Padova, 1931, pi-
gina 776.

(11) D’AmEL1o, ob. cit., pag. 776.
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donde fuera el enfermo, de resarcir a los hospitales de las eventuales
pérdidas en la gestion que se derivaran del excesivo mimero de dias de
hospitalizacién. Tampoco este proyecto se discutié en el Parlamento (12).

Hasta la reforma de la Ley de 1890, que fue operada por el Real De-
creto de 30 de diciembre de 1923, pueden enumerarse algunas disposi-
ciones de importancia, como la Ley de 14 de febrero de 1904, que con-
tiene disposiciones referentes a dementes y a manicomios, y el Real
Decreto de 27 de junio de 1920, relativo a la gestién administrativa de
los hospitales maritimos militares. La Ley Sanitaria de 1 de agosto
de 1907 no hablé explicitamente de los hospitales.

El Real Decreto de 30 de diciembre de 1923, como hemos indicado,
llevé a cabo la reforma de la Ley de 1890. La reforma de 1923 contenia
disposiciones concernientes, en general, a todas las instituciones pias,
pero contiene disposiciones relativas a las oposiciones a Médico Jefe
de hospitales, al «domicilio di soccorso», a la competencia de los hospi-
tales, a la admisién de enfermos y a otras cuestiones.

El dia 10 de febrero de 1924 se dicté un Real Decreto regulador de
las relaciones entre las clinicas de las Facultades médico-quirirgicas y
las administraciones de los hospitales. E1 Real Decreto de 31 de agosto
de 1933 contiene asimismo normas sobre las relaciones entre las clinicas
universitarias y los hospitales.

La Ley de Sanidad de 27 de julio de 1934 regula la materia referente
a los hospitales, confirmando un principio que se encuentra a la base
de la interpretacién juridica moderna de la asistencia hospitalaria: la
mision y los gastos del internamiento de los enfermos compete princi-
palmente a los entes locales, a los hospitales locales, los cuales, por el
mero hecho de su existencia, no pueden negarse a acoger a los necesita-
dos (13).

Todos los ciudadanos que se encuentren en el Estado (y también los
extranjeros) tienen, en efecto, un derecho subjetivo latente a la asistencia
hospitalaria, derecho que tiene su contrapartida, por parte del ente, en
¢l derecho a reembolsarse del Municipio obligado por la Ley, en virtud
del principio del «domicilio di soccorso», si las rentas del ente hospita-
lario son insuficientes.

La Ley contiene (art. 192) normas sobre una vigilancia genérica sobre
los hospitales dependientes de la provincia, Mumc1plo u otros entes,
vigilancia que habia de realizarse por la autoridad administrativa sani-
taria central y provincial, pero admite que el ordenamiento interno de
los servicios y del personal sea regulado por cada administracién, de
conformidad con las normas generales que habrian de ser dictadas me-
diante Decreto.

Para las clinicas privadas se hacia necesaria una autorizacién del Pre-
fecto. Su clausura podria ser ordenada por el mismo Prefecto, cuando
se produjeran violaciones a las prescripciones contenidas en la auto-
rizacién o se cometieran otras irregularidades.

(12) D'AmeLio, ob. cit., pig. 776.
(13) Nasalli Rocca, ob. cit., pag. 231
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Con esto llegamos al Real Decreto de 30 de septiembre de 1938, mo-
dificado por el Real Decreto de 29 de marzo de 1940. Se trata, indica
Boppa, de la porma hospitalaria mas importante que ha tenido Italia.
Se hace necesario dar un juicio favorable de ella, porque por primera
vez el legislador se ha dado cuenta de las propias especialidades de los
hospitales frente a las instituciones pias. El Real Decreto establece clara-
mente que los sanitarios hospitalarios han de ser considerados funciona-
rios piblicos (14).

Los hospitales, segin la Ley, se dividian en dos grupos: hospitales
de curacion médico-quirirgica, obstétrica, ginecolégica y pediatrica, y
hospitales especializados. Los hospitales se dividian en Divisiones, Sec-
ciones y Repartos. La Divisién era la unidad fundamental.

La Ley habla del personal sanitario, y después de unas considera-
ciones generales, habla especificamente del Superintendente sanitario, del
Director sanitario, del Vicedirector y de los inspectores sanitarios, enu-
merando sus respectivas atribuciones. Seguidamente se regula la situa-
cién del Médico Jefe, de los ayudantes y asistentes, del Director de la
farmacia y de los farmacéuticos, de la obstetra y del personal de asistencia
y auxiliar. También se habla de las oposiciones hospitalarias,

Los Directores eran nombrados mediante oposicién nacional, con lo
cual se reducian las posibilidades de libre eleccién por cada adminis-
tracién hospitalaria. Por iodo esto, y por las directrices generales, la in-
jerencia estatal salia del mero campo administrativo financiero y patri-
monial, para introducirse también en la sistematica interna de caracter
técnico y en e] nombramiento del personal. De esta forma los hospitales,
si bien formalmente auténomos, tendian, como los Municipios y provin-
cia, a convertirse en entes territoriales auxiliares del Estado. La evolu-
cién histérica del derecho hospitalario, que ha atravesado por tantas
vicisitudes, ha realizado un ulterior paso, superando la concepcién auto-
némica de marco local, como consecuencia de una concepcién centralista
del Estado, coordinador de varias actividades de interés colectivo (15).

2. Le actual normativa hospitalaria.

La normativa actual la integran la Ley de 12 de febrero de 1968 y tres
Decretos legislativos de 27 de marzo de 1969. De esta normativa, extensa
y compleja, expondremos los aspectos mas importantes, comenzando por
la exposiciéon de la Ley (16).

(14) Boboa, ob. cit., pig. 15.

(15) Nasalli Rocca, ob. cit., pags. 232 y 233.

(16) Sobre la Ley de 12 de febrero de 1968 existen unos comentarios de Pocer,
La Legge ospedaliera, Firenze, 1968.

453



DOCUMENTOS Y DICTAMENES

TITULO 1

EL ENTE HOSPITALARIO.

Articulo 1.° La asistencia hospitalaria publica se realiza a favor de
todos los ciudadanos italianos y extranjeros por los entes hospitalarios
exclusivamente,

La asistencia hospitalaria también se desarrolla, segin se previene en
las disposiciones al respecto, por los hospitales siquidtricos y por otras
instituciones de curacion para enfermos mentales; por los institutos de
internamiento y curacién de caracter cientifico reconocidos por Decreto
del Ministerio de Sanidad, de conformidad con el de Educaciéon y Cien-
cia, asi como por las clinicas privadas previstas en el titulo VII de la
presente Ley.

La asistencia hospitalaria se desarrolla, ademas, por las clinicas e ins-
tituciones universitarias de internamiento y curacién, para las cuales,
aun estando vigente lo previsto en disposiciones a ellas concernientes, se
aplican, limitadamente al ejercicio de la actividad asistencial, las nor-
mas de la presente Ley.

Las fundaciones y asociaciones reguladas por los articulos 12 y si-
guientes del Cédigo civil que proveen institucionalmente al internado y
curacion de los enfermos, cuando posean los requisitos prescritos por la
Ley; pueden obtener, previa solicitud, su reconocimiento como entes
hospitalarios publicos.

Salvada la vigilancia técnico sanitaria que compete al Ministerio de
Sanidad, nada se innova por las disposiciones vigentes en lo que con-
cierme al régimen juridico administrativo de los institutos y entes ecle-
siasticos, civilmente reconocidos, que realizan la asistencia hospitalaria.

Los institutos y entes a los que se refiere el apartado quinto, cuando
posean los requisitos exigidos por la presente Ley, pueden obtener, pre-
via solicitud, que sus hospitales sean clasificados en una de las categorias
a las que se refieren los articulos 20 y siguientes, para que se les apli-
quen las disposiciones contenidas en el titulo IV de la presente Ley.

_ Articulo 2.° {Concepto y misiones del ente hospitalario). Son entes
hospitalarios los entes piblicos que institucionalmente proveen al inter-
nado y curacién de los enfermos.

Prestan los cuidados médicos y quirturgicos, tanto generales como es-
pecializados; participan en la defensa activa de la sanidad, en coordina-
cién con la actividad de otras instituciones sanitarias locales; contribu-
yen a la preparacién profesional del personal técnico y sanitario y pro-
mueven la educacién higiénico-sanitaria del enfermo y de su niicleo fa-
miliar, valiéndose del propio personal sanitario.

Los entes hospitalarios, con excepcién de los limites que derivan de
la especializacién del hospital o de las peculiares exigencias técnicas liga-
das - a la enfermedad que se presenta, tienen la obligacion de internar,
sin especiales estipulaciones o demanda de documentacién, a todos los
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cindadanos italianos o extranjeros que precisen urgentes cuidados hospi-
talarios por razéh de cualquier enfermedad, por infortunio o por ma-
ternidad, ya sean o no agistidos por mutualidades o aseguradoras, asi
como por otros entes piblicos y privados. Sobre la necesidad del inter-
namiento decide el médico de guardia. Los gastos se verifican después
del internamiento, quedando en vigor las disposiciones existentes y vi-
gentes en esta materia.

Pueden ser instituidos, ademas, junto con los hospltales, ambulato-
rios, dispensarios, consultorios, centros para la curacién y prevencion
de enfermedades sociales y del trabajo; centros de recuperacién funcio-
nal 'y realizarse investigaciones cientificas y médico sociales en orden
a conseguir los fines institucionales.

Las facultades previstas en el apartado anterior deben ejercitarse en
el marco de las prescripciones del plan regional hospitalario y en apli-
cacién de las normas a las que se reflere el apartado tercero del ar-
ticulo 29.

Articulo 3.° (Constitucion de los entes hospitalarios). Las institu-
ciones piblicas de beneficencia y asistencia y los otros entes piblicos
que en el momento de la entrada en vigor de la presente Ley, provean
exclusivamente al internado y curacién de los enfermos, se reconocen,
de derecho, entes hospitalarios.

Se constituyen en entes hospitalarios, ademas, todos los hospitales
pertenecientes a entes piblicos que tengan como finalidad, ademas de
la asistencia hospitalaria, otras diversas.

A los efectos tributarios, los entes hospitalarios se equiparan a la
Administracién del Estado.

" Articulo 5.° (Constitucion de entes hospitalarios mediante separacion
de hospitales de entes publicos). Los hospltales a los que se refiere el
apartado segundo del articulo 3.° se consutuyen en entes hospitalarios
por Decreto del Presidente de la Regién, previa deliberacién de la Junta
regional. Cuando los hospitales dependientes del ente piiblico sean dos
© mais, se constituye un ente hospitalario @nico para cada grupo de hos-
pitales ubicados en la misma provincia o en la misma regién, segiin las
exigencias de la asisiencia hospitalaria local y segiin las directrices del
plan hospitalario nacional.

En cada provincia se constituye una comisién compuesta por el Pre.
sidente del Tribunal de la cabeza de partido de la provincia o por un
Juez delegado por él, que la preside; por el Médico provincial, por
el administrador de Hacienda, por el Ingeniero Jefe del Servicio de In-
genieros civiles y por dos representantes del ente piblico del que depen-
dera el hospltal con la finalidad de proceder a la individualizacién e
inventario de los bienes que se transfieren al ente hospitalario. La Comi-
si6n se nombra por decreto del Médico provincial.

El patrimonio del nuevo ente esta constituido por los edificios dedi-
cados al internamiento y curacién de los enfermos, por todo el instru-
mental que en el momento se destine al funcnonarmento del hospital u
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hospitales y por los otros bienes destinados institucionalmente en bene-
ficio del hospital u hospitales.

Las relaciones juridicas relativas a la actividad hospitalaria pasan al
nuevo ente. ,

El Presidente de la regién, por Decreto, determina el patrimonio del
nuevo ente.

En el plazo de dos meses desde la emanacién del Decreto a que se
refiere el primer apartado, el Médico provincial nombra un comisario
para la gestién provisional del ente; indica la composicién del Consejo
de administracion, segun se dispone en el articulo 9.°, y promueve su
constitucién, que debe efectuarse dentro de los seis meses a partir de
la fecha del nombramiento del Comisario.

Si los hospitales a los que se refiere el segundo apartado del articu-
lo 3.° no son gestionados directamente por el ente piblico, se integran
en el ente al que se encomienda la gestién, con la condicion de que éste
tenga los requisitos propios del ente hospitalario.

Articulo 6.° (Constitucién, concentracion y fusion de nuevos entes
hospitalarios por la regiéon). La regién promueve y realiza el estable-
cimientoe de nuevos entes hospitalarios y la fusién o concentracion de
los entes hospitalarios existentes, segin las previsiones del plan regional
hospitalario.

El ente hospitalario se constituye por Decreto del Presidente de la
region, previa deliberacién conforme de la Junta regional.

TITULO 1II

ESTRUCTURA Y ADMINISTRACION DE LOS ENTES HOSPITALARIOS.

Articulo 7.° (Estructura del ente hospitalario). Cada ente hospitala-
rio comprende uno o mas hospitales, como establecimientos dotados de
servicios sanitarios funcionalmente auténomos. incluso si estdn situados
en regiones diversas, cuando se trate de hospitales climaticos especiali-
zados.

Los hospitales se diferencian segin la clasificacién que se hace en el

titulo III de la Ley.

Articulo 8. (Organos del ente hospitalario). Los érganos del ente
haospitalario son el Consejo de administracién, el Presidente, la Junta de
inspectores, el Consejo de sanitarios o el Consejo sanitario central.

Los articulos 9.° y 10 hablan del Consejo de administracidn y de sus
funciones; el 11, del nombramiento del Presidente y de sus funciones;
el 12, de la Junta de inspectores, y el 13, del Consejo de sanitarios y del
Consejo sanitario central.

Articulo 14 (Funciones del Consejo de sanitarios y del Consejo sani-
tario central). El Consejo de sanitarios o el Consejo sanitario central
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son los organos de asistencia, consultivos de caracter técnico, del Consejo
de administracién, y emite dictamen sobre:

a) La adquisicién de instrumental cientifico que revista particular
importancia diagnéstica y terapéutica.

b) La deliberacién que debe adoptarse, en lo que respecta exclusi-
vamente a los aspectos sanitarios, por el Consejo de administra-
cién en relacién con los estatutos, la reglamentacién del personal
y la relativa plantilla organica, asi como la reglamentacion re-
lativa a la organizacién de los servicios sanitarios del ente.

¢) Apreciacién, institucién, supresién o modificacién: de los com-
partimentos y sobre la fijacién de las tarifas por las prestaciones
médico quirdrgicas.

Emite ademas dictamen sobre toda otra cuestion que se le someta
por el Presidente del ente, el Superintendente o el Director técnico sani-
tario o bien por una quinta parte de sus componentes, y puede formular
propuestas para una mejor eficiencia de los servicios sanitarios.

El Presidente del ente hospitalario tiene la facultad de intervenir
en las sesiones del Consejo de sanitarios o del Consejo sanitario cen-
tral, de cuyas reuniones debe darsele notificacién previa.

Articulo 15 (Alia vigilancia). El Ministro de la Sanidad, respetando
las competencias propias de la Region, ejerce la alta vigilancia y el con-
trol sobre los entes hospitalarios, para tutelar los intereses sanitarios
generales del Estado.

Con tal fin, el Ministerio de ‘Sanidad v1glla para que la actividad
sanitaria desarrollada por los entes hospna]anos respondan a los intere-
ses generales de la salud publica.

El Ministerio de Sanidad realiza la alta vigilancia sobre los otros
institutos publicos de internamiento y curacién previstos en el articu-
lo 1.°, excluidos los hospitales siquiatricos, por lo que se refiere a su
funcionamiento higiénico sanitario, y a tal fin puede solicitar las infor-
maciones oportunas y realizar las convenientes investigaciones a través
de los médicos provinciales.

Articulo 16 (Vigilancia y tutela). La vigilancia y tutela de los entes
hospitarios se realiza por la Regién, conforme a las disposiciones conteni-
das en el capitulo 3.° del titulo V de la Ley de 10 de febrero de 1953,
sustituyendo al Prefecto o a la Prefectura, el médico provincial.

El comité previsto por el articulo 55, y las especiales secciones de
éste previstas en el articulo 56 de la citada Ley, se*asumen por el mé-
dico provincial, respectivamente, de la cabeza de Partido de la Region o
de la Provincia.

Estdn sometidas al control de mérito del comité las deliberaciones
del Estatuto, las previstas en las letras a), b), ¢), d), e), g) e i) del ar-
ticulo 10 y en el dltimo apartado del articulo 40, as{ como las delibe-
raciones relativas a contratos de arrendamiento, de duracién superior a
nueve afios,
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El articulo 17 habla de la suspension y disolucién del Consejo de ad-
ministracion, y el 18, de la alta vigilancia sobre las instituciones y em-
tes eclesiasticos que realizan la asistencia hospitalaria.

TITULO III

REQU[SITOS Y CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES.

Articulo 19 (Requisitos de los hospitales). Los hospitales, ademas de
reunir las exigencias higiénicas y de la técnica hospitalaria, deben con-
tar, por lo menos, con:

e)

i)
k)

Un servicio de recepcion de enfermos, dotado con el instrumental
necesario para la higiene personal de los enfermos, asi como lo-
cales adecuados para la observacién de los hospitalizados, dividi-
dos por sexos.

Locales idéneos para la hospitalizacién, distintos, segin la na-
turaleza de la prestacion, del sexo y edad del enfermo.

Locales aislados para la curacién de enfermos contagiosos.
Servicios especiales idoneos, de radiologia y analisis.

Servicios especiales de transfusion y anestesia.

Biblioteca y sala de reunién para los sanitarios.

Servicios de desinfeccion, lavanderia, guardarropa, paqueteria,
bafio, cocina y despensa.

Servicios de primeros auxilios, con adecuados medios de trans-
porte.

Piliambulatorio que ‘se utilizari, ademés de para la cura post-
hospitalaria de aquellos que han sido dados de baja, para la
medicina preventiva y de educacién sanitaria, en unién con otras
instituciones sanitarias de la zona.

Servicio de asistencia religiosa.

Sala mortuoria y de autopsia, de conformidad con las prescrip-
ciones del reglamento de policia mortuoria y locales.

En base a la constatacién de los requisitos que se prevén en el pre-
sente articulo y de los que se enumeran en los articulos 20 a 25, que
se realizara por el médico provincial competente por razén del territorio,
oido el Consejo provincial de sanidad, la Junta regional clasifica el hos-
pital, atribuyéndole la correspondiente calificacién.

Articulo 20 (Categoria de hospitales). Los hospitales son generales y
especializados, para largas enfermedades y para convalecientes.
Los hospitales generales se clasifican en las siguientes categorias:

a) Hospitales de zona.
b) Hospitales provinciales.

c)

Hospitales regionales.
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Los hospitales generales tienen como misién el internamiento y cu-
racién de los enfermos, que se realiza en departamentos de medicina ge-
neral, cirugia general y especializada.

Los hospitales especializados tienen como misién el internamiento y
curacion de los enfermos, cuya enfermedad se encuentra comprendida en
una o mas especialidades oficialmente reconocidas.

Para la especialidad no reconocida' oficialmente, la calificaciéon de
hospital especializado se realiza mediante Decreto del Ministro de Sa-
nidad, oido el Consejo Superior de Sanidad.

Articulo 21 (Hospitales generales de zona). ‘Constituyen los hospitales
generales de zona los dotados con distintas divisiones de medicina y ciru-
gia y, por lo menos, con una seccién de pediatria, una de obstetricia y gi-
necologia, los respectivos servicios especializados, asi como con poliam-
bulatorio para otras especialidades médico quirdrgicas mas comunes.

El plan regional hospitalario puede prever en estos hospitales, -se-
gin las exigencias particulares de la zona, secciones de ortopedia y trau-
matologia. ’

Articulo 22 (Hospitales generales provinciales). Son hospitales gene-
rales provinciales los dotados con distintas divisiones de medicina ge-
neral, cirugia general, obstetricia y ginecologia, pediatria, ortopedia y
traumatologia; asimismo, han de estar dotados con diversas divisiones
o, por lo menos, con una, de ojos, otorinonaringologia, urologia, neuro-
logia, dermosifilopatia, odontologia, estomatologia, enfermedades infec-
ciosas, geriatria, asi como divisiones para enfermos de largas enferme-
dades, salvo que para alguna de estas especialidades existan hospitales es-
pecializados préximos. Los hospitales generales provinciales deben estar
dotados, ademas, con servicios de radiologia y fisioterapia, anatomia e
histologia patolégica, analisis quimico-clinico y microbiologia, anestesia
y reanimacion, con camas y farmacia interna.

Pueden tener también servicios de recuperacion y reeducaciéon funcio-
nal, servicios de neurosiquiatria infantil, servicios de dietética, servicios
de asistencia sanitaria y social, servicios de medicina legal y de seguridad
social, escuela internado para enfermeras profesionales y escuela para en-
fermeras generales, asi como otros centros y escuelas para el adiestramien-
to del personal auxiliar y técnico. Cada hospital general provincial pro-
veera, en cada caso, al establecimiento de uno o mas de los servicios ci-
tados anteriormente o de escuelas que se estimen necesarias, segin las
prescripciones del plan regional.

Deben proveer, ademas, a la asistencia de los convalecientes, que pue-
den encomendarse también a los hospitales vecinos.

Articulo 23 (Hospitales generales regionales). Los hospitales regiona-
les, que se establecen al menos para una poblacién de un millén de habi-
tantes, son aquellos que, por su organizacién técnica, dotacién de ins-
trumental diagnéstico y terapéutico y por las prestaciones que pueden
satisfacer, actilan prevalentemente con grado de alta especializacién.
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Estos hospitales, ademas de contar con las unidades de internamien-
to y curacién previstas para los hospitales provinciales, deberan dispo-
nes al menos de tres divisiones de alta especializacion médica o quirur-
gica, como cardiologia, hematologia, cardiocirugia, neurocirugia, cirugia
plastica, cirugia toracica u otras especializaciones reconocidas por el Mi-
nisterio de Sanidad, segun las indicaciones contenidas en el plan regional
hospitalario. '

Los hospitales generales regionales deben poseer, ademais, distintos
servicios de virologia, conservacién de cadaveres, medicina legal y de
seguros sociales ; instrumental adecuado para colaborar en la investigacién
cientifica v para contribuir a la preparacién y puesta al dia del personal
médico, asi como escuela para el adiestramiento del personal auxiliar y
sanitario.

Cada Region debera contar, por lo menos, con un hospital regional.

Articulo 24 (Hospitales especializados provinciales y regionales). Los
hospitales especializados se clasifican en provinciales o regionales, en base
a las indicaciones del plan regional hospitalario, en base al mimero de
camas que posee el hospital, al «hinterland» del servicio, a la organiza-
cién técnica, a la dotacién instrumental de diagnesis y terapéutico y a las
caracteristicas de la especializacién.

Los hospitales especializados deben poseer, ademas, servicios de emi-
sion de dictamenes de medicina y cirugia general y los otros servicios
previstos para las respectivas categorias de hospitales generales, en cuan-
to sean necesarios para la peculiar naturaleza del hospital especializado.

Articulo 25 (Hospitales para enfermos de larga enfermedad y para
convalecientes). Los hospitales para estos enfermos se clasifican como
hospitales de zona o provinciales, en relacién con las indicaciones del
plan regional hospitalario, en base a las camas de que dispone el hospi-
tal, del chinterland» del servicio, asi como en base a la organizacién
técnica y dotacién instrumental y de diagnéstico que posean.

Los hospitales para enfermos de largas enfermedades y para conva-
lecientes deben poseer, ademis, los servictos previstos para las respecti-
vas categorias de hospitales generales, en tanto en cuanto sean necesarios
para la especial naturaleza del hospital.

TITULO IV
PLANIFICACION HOSPITALARIA.

Articulo 26 (Ley del Plan hospitalario). Mediante Ley del Estado,
que no tendri una mayor duracién que el Plan econdémico nacional, se
estableceran, incluso, a los fines de la planificacién regional :

a) Las necesidades de nuevas camas en los hospitales, asi como para

las exigencias didécticas y cientificas de la Universidad, durante

el periodo de duracién de la Ley.
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b) E!l reparto de camas entre los diferentes sectores de la actividad
hospitalaria y en los diversos niveles organizativos funcionales de
la red hospitalaria nacional.

¢) El reparto regional, cuantitativo y cualitativo, de las necesidades
a las que se refiere el apartado a).

d) El cociente que ha de aplicarse, para obtener en el plano na-
cional y resgional, sobre la base de los resultados del cuadro noso-
1égico nacional y de todos los componentes higiénico sanitarios,
geomorfolégicos y socioeconémicos y culturales, la relacién entre
el nimero de camas y poblacién interesada, asi como la distribu-
ciéon de las camas, de conformidad con las exigencias indicadas
en el apartado b), teniendo en cuenta las previsiones de los pla-
nes de urbanismo.

e) Los criterios organizativos y funcionales, mediante los cuales se
realice una actividad de coordinacién entre las diferentes insti-
tuciones que forman el sistema sanitario nacional.

Con la mencionada Ley se indicaran igualmente los medios econd-
micos que el Estado destinara para la construccién de nuevos hospi-
tales, ampliacién, transformacién y modernizacion de los existentes y
adquisicién de material para prlmeras instalaciones para la integracién
de las intervenciones de la regién en la misma actividad.

El Proyecto de Ley sobre el plan al que se refieren los anteriores
apartados, se presenta al Parlamento por el Ministro de Sanidad, de
conformidad con los Ministros del Presupuesto y Planificacién econémi-

Hacienda y Educacién y Ciencia. En la elaboracién del antepro-
yecto es oido el Comité nacional para.la planificacién hospitalaria, al
que se refiere el articulo 28.

Articulo 27 (Plan nacional hospitalario). El Ministro de Sanidad,
ateniéndose a las directrices del plan econémico nacional, a las de la
presente Ley, a la Ley a que se refiere el articulo anterior, asi como, por
lo que respecta a los territorios wmeridionales, a las directrices del plan
de coordinacién a las que hace referencia la Ley de 26 de junio de 1965
y una vez recogidas las indicaciones y observaciones emitidas por las re-
giones, elabora conjuntamente con los Ministros de Presupuesto y Pla-
nificacién economica, Hacienda. Obras Publicas y Educacién y Ciencia,
en lo que afecte a sus competeqcias, el Plan nacional hospitalario, previo
dictamen de] Comité nacional para la planificacion hospitalaria, regulado
en el articulo 28, v lo somete a la aprobacién del Comité interministerial
para la planificacién econémica. El plan indicado se promulga por De-
creto del Presidente de la Republica, a propuesta del Ministro de Sani-
dad, de acuerdo con el de Educacién. y Clenma, en lo que afecte a su
competencia.

El Plan nacional hospitalario, referido al periodo de duracién de la
Ley de la que hace mencién el articulo 26, establece los criterios de
-utilizacién de los medios financieros estatales a los que se refiere el apar-
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tado 2.° del articulo precedente, asi como de los medios de los que dis-
ponen los entes hospitalarios, medios que se recogen en el articulo 34.

Con tal finalidad, el Plan:

a) Determina el reparto regional cuantitativo y cualitativo de las
camas que han de establecerse a cargo del Estado.

b) Define los criterios territoriales y cualitativos para la utilizacién
del Fondo nacional hospitalario a que se refiere el articulo 33.

Mediante Decreto del Presidente de la Republica, a propuesta del
Ministro de Sanidad, de conformidad con el de Educacion y Ciencia, pue-
den realizarse al Plan nacional hospitalario en el curso de los cinco afios,
y por motivos de reconocida necesidad, variaciones en lo que respecta
al presupuesto de camas establecido para la Universidad.

Tales variaciones pueden comprender un aumento de camas en una
cuantia no superior al 15 por 100 del presupuesto establecido para la
Universidad. La financiaciéon de estas eventualidades se realiza con fon-
dos del Ministerio de Educacién y Ciencia.

El articulo 28 trata de la composicion del Comité nacional para la
planificacién hospitalaria.

Articulo 29 (Plan regional hospitalario). Mediante la aprobacién de
la Ley del plan quinquenal de las intervenciones relativas a materias en
las que la region tiene potestad legislativa, cada Region programa sus
intervenciones en el sector hospitalario.

La citada Ley se adecia a las opciones del plan econémico nacio-
nal, asi como a los principios de la presente Ley y a la que se refiere el
articulo 26, indicando las intervenciones regionales que se prevén rela-
tivas a la instalaciones de nuevos hospitales, a la instalacién, transforma-
cién y modernizacién de los existentes, asi como a su supresién, todo ello
de acuerdo con las necesidades de camas para enfermos agudos, crénicos,
convalecientes y de largas enfermedades. Igualmente se establecen las
previsiones relativas a las redes de comunicacién y a las condiciones
geomorfoligicas e higiénico sanitarias de la poblacién.

.Ninguna obra de construccién, ampliacién o transformacion, excep-
to aquellas que se realicen debido a exigencias funcionales, podra reali-
zarse, si no esta prevista en la Ley citada.

El Plan prevé la existencia, por lo menos, de un hospital de : zona,
capaz de satisfacer las necesidades de una poblacion de 25 a 50.000 ha-
bitantes; de un hospital provincial, por lo menos, capaz de satisfacer las
necesidades de una poblacién de hasta 400.000 habitantes, asi como la
existencia, por lo menos, de un hospital regional por cada region.

La Ley regional provee a la constitucién de nuevos entes hospita-
larios, a la fusién y concentracién de los existentes, de conformidad con
las exigencias a las que se refiere el apartado anterior v teniendo en cuen-
ta los criterios de economicidad en la gestién.

Ningiin ente piblico, ni los entes o instituciones eclesiasticos que
hayan obtenido la clasificacién de sus propios hospitales, como se esta-
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blece en el iltimo apartado del articulo 1.°, podra establecer nuevos es-
tablecimientos de internamiento y curacién que no estén previstos en la
Ley que se indica en el apartado anterior, con excepcién de la Universi-
dad, en lo que hace referencia el ltimo apartado del articulo 27.

Ninguna obra de construccién; ampliacién, transformacion o moder-
nizacion podra ser realizada, si no esta prevista en la precitada Ley,
excepcién hecha de las instituciones o clinicas universitarias de interna-
miento y curacién, en lo que se refiere a la transformacion, modernizacién
y construccion, aungue no comporien aumento de camas.

. En la Ley regional han de indicarse los- medios financieros para la
construccién de nuevos hospitales, ampliacion, transformacién o moder-
nizacién de los existentes, asi como para la adquisicién de material de
primera instalaciéon y su reparto en relacion con los objetivos indicados
en la Ley misma en el sector hospitalario.

Cuando la regiéon no provea a cuanto se dispoune en el presente ar-
ticulo, el Ministro de Sanidad realiza las gestiones oportunas para con-
vocar de oficio el Consejo regional.

Articulo 30 (El Comité provincial de coordinacion). En cada pro-
vincia se establece un Comité de coordinacién, nombrado y presidido
por el médico provincial y compuesto por los Presidentes del Consejo de
administracién y un representante de cada Consejo sanitario de los entes
hospitalarios que operan en la provincia. Lo integra también, donde
exista, un representante de la Facultad de Medicina.

El Comité tiene como misién la coordinacién de la actividad hospi-
talaria provincial que se realice por otras instituciones sanitarias.

Articulo 31 (Financiaciéon del Plan regional hospitalario). En los
presupuestos de cada Regién han de establecerse, en relacién con los
medios financieros disponibles para el sector hospitalario durante el
plan quinquenal a que se refiere el articulo 29, las partidas necesarias
para la construccién de nuevos hospitales, la transformacién, ampliacion
y modernizacién de los existentes, y las que sean precisas para la ad-
quisicién de material de primer establecimiento.

La realizacion de las obras indicadas en el apartado anterior se efec-
tuaran segin las disposiciones que dicte la Region al respecto.

TITULO V
DisPOSICIONES FINANCIERAS RELATIVAS A LOS ENTES HOSPITALARIOS.

Articulo 32 (La pension a satisfacer por la hospitalizacion). La pen-
sién diaria por la hospitalizacién.se determina mediante deliberaciéon
expresa del Consejo de administracién de cada ente hospitalario.

Esta pensiéon se determina sobre la base del costo total de la. asis-
tencia sanitaria hospitalaria prestada al enfermo.

La pensién debe comprender todos los gastos soportados por el ente
para retribuir a su personal, para la diagnosis, curacién y manteni-
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miento de los enfermos; los necesarios para asumir las misiones pre-
vistas por los articulos 2, 1.° y 2.° apartados, y 47 de la presente Ley, asi
como oiros gastos que entren a formar parte de la asistencia hospi-
talaria.

En la pensién deben comprenderse igualmente los gastos del ente
hospitalario, establecidos en el balance, a los que se refieren la hospita-
lizacién, para la amortizacién, renovacién y modernizacién del material
hospitalario. Todo ello debe comportar una cuota no superior en su to-
talidad al 4 por 100 de la pensién determinada en el apartado anterior.

Los gastos de gestién de los Centros de enfermedades sociales y del
trabajo no pueden.comportar aumentos sobre la pensién diaria en cuan-
tia superior al 20 por 100 de su importe y, de cualquier modo, en
una medida que exceda del 1 por 100 del importe de la pension.

Las rentas de las pensiones hospitalarias pueden, solamente hasta
una centésima parte de su importe, ser cedidas en delegacion para la
estipulaciéon de mutuas destinadas a la financiacién de las obras pre-
vistas en el articulo 34.

Para los que se encuentren hospitalizados en habitaciones especia-
les, el Consejo de administracién de cada ente hospitalario determina
una pensién diferenciada referida al internamiento y mantenimiento del
paciente.

Las tarifas para las prestaciones .profesionales de los internados en
salas especiales tienen como limite maximo las tarifas nacionales mi-
aimas para las prestaciones médico-quinirgicas.

Articulo 33 (Fondo nacional hospitalario). En los gastos del Minis-
terio de Sanidad se destinara a un capitulo para el fondo nacional hospi-
talario.

El Fondo tiene como finalidad el otorgamiento por el Ministerio
de Sanidad de subvenciones a los entes hospitalarios para la renovacién
del material técnico sanitario de los hospitales y para la mejora y adecua-
cién de éstos, en los casos en los que la cuota de la pension prevista en el
apartado 4.° del articulo 32 no cubra los gastos necesarios, siempre res-
petando las normas del articulo 5 de la Ley de 26 de junio de 1965. El
Fondo se destina también al pago de la cantidad que el Estado debe
pagar a los médicos internos, segiin se dispone en el articulo 47.

Las cargas que se derivan de la aplicacién de la presente norma, que
se calculan para el afo 1967 en 10.000.000 de liras, se afrontarin me-
diante una reduccién de una cantidad igual del capitulo 5.381 establecido
en las previsiones de los gastos del Ministerio del Tesoro para los actos
legislativos en curso.

Se autoriza al Minisiro del Tesoro para que, medlante Decreto, reali-
ce las oportunas variaciones de presupuesto.

El Fondo previsto en el presente articulo se integra también con las
donaciones, herencias y legados que reciba el Estado con destino a la
asistencia hospitalaria.

El fondo nacional hospitalario se incrementa ademas anualmente, a
partir de 1968, con sumas establecidas en la Ley ordinaria de presupues-
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tos y destinadas a la concesion, por parte del Ministerio de Sanidad, de
auxilios encaminados a hacer frente a las exigencias funcionales de los
entes hospitalarios que se encuentren en situacién de especial necesidad,
todo ello en relacién a las finalidades a que se refiere el articulo 2.

Articulo 34 (Garantia para la asuncion de préstamos). La Caja de
depésitos y préstamos, y los entes e instituciones piiblicos autoriza-
dos a conceder préstamos garantizados con el cobro de impuestos en
sustitucién de los Municipios y las provincias, pueden conceder présta-
mos a los entes hospitalarios para la construccién de nuevos hospitales,
el ampliamiento, transformacién y modernizacién de los .existentes, la
adquisicién de edificios ya construidos, siempre que respondan a los
requisitos exigidos para los hospitales, asi como la adquisicién de ma-
terial de primer establecimiemnto.

Mediante Decreto del Presidente de la Republica, a propuesta del
Ministro de Hacienda, se definirin las modalidades relativas al cobro
antes mencionado. Los entes de.'prevision estdn autorizados a conceder
préstamos a los entes hospitalarios, hasta un limite del 10 por 100 de la
disponibilidad para inversiones en bienes patrimoniales.

TITULO VI
ORDENAMIENTO DEL PERSONAL Y DE LOS SERVICIOS

Articulo 35 (Estructura interna de los hospitales). Los hospitales
estin integrados por secciones, divisiones, servicios especializados para
diagnosis y curacién y servicios generales.

Articulo 36 (Estructura interna de los hospitales generales). En los
hospitales generales, la seccion es la unidad funcional, que debe com-
prender no menos de 25, ni mas de 30 camas.

En los mismos hospitales, las secciones de especialidades pueden
comprender un nimero de camas que, en todo caso, no pueden ser infe-
riores a 15. Estas seg_cﬁiones, donde no exista la divisién respectiva, se
agregan a una division afin.

La divisién esta compuesta por dos o mais secciones, comprendien-
do no menos de 50, ni mas de 100 camas.
~ En los mismos hospitales, las divisiones especializadas pueden com-
prender un mimero inferior de camas que, en todo caso. no puede ser
inferior a 30. _

Los servicios especializados de diagnosis y cura realizan prestaciones
especializadas y legalmente no disponen de camas o tienen un ndimero
que, de todas formas, no puede ser superior al previsto para las secciones
especializadas.

Articulo 37 (Estructura interna de los hospitales especializades). En
los hospitales especializados, las secciones deben comprender un niimero
de camas no inferior a 15 y no superior a 20.
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En estos mismos hospitales, las divisiones deben comprender un nii-
mero de camas no inferior a 30, ni superior a 80.

Articulo 38 (Estructure interna de los hospitales pare enfermos de
enfermedades de large duracion y convalecientes). En ellos, las sec-
ciones deben estar integradas por un niumero de camas no inferior a 25,

ni superior a 30.

En estos hospitales, las secciones se integran, como minimo, con

80 camas, y como maximo, con 120.

Articulo 39 (El personal de los entes hospitalarios). El personal de
los entes hospitalarios esti integrado por el sanitario, administrativo,
técnico, sanitario, auxiliar, ejecutivo y de asistencia religiosa.

El personal sanitario esta integrado por los médicos y farmacéu-
ticos.

El personal administrativo lo integran el Secretario general o Director
admmistrativo y el personal dirigente.

El personal sanitario auxiliar esta comstituido por las comadronas,
los asistentes sanitarios visitadores, los enfermeros profesionales, las cui-
dadoras de ninos, las asistentas sociales, los terapistas de rehabilita-
cién, los dietistas, las enfermeras generales y las puericultoras.

El personal técnico esta comstituido por los técnicos especializados
de laboratorios de investigacién y diagnosis, asi como de terapia es-
pecial.

El personal ejecutivo esta integrado por los silleteros, el personal
de cocina, limpieza, vigilancia y otros servicios analogos.

Pueden establecerse otras categorias especiales de personal sanita-
rio y técnico con misiones respectivamente directivas y auxiliares, se-
gin las exigencias del ente hospitalario.

El personal de asistencia religiosa estd integrado, para los enfermos
de culto catdlico, por ministros catélicos. Los enfermos de otras con-
fesiones tienen derecho a ser asistidos por ministros de su respectiva
religién.

Los articulos 40 a 43 establecen una serie de delegaciones al Gobier-
no para que emanara, a propuesta del Ministro de Sanidad, en unién
con el del Tesoro y el de Educacién y Ciencia, previa consulta a las
asociaciones sindicales interesadas, representantes de las clinicas, asis-
tentes universitarios y de la administracién hospitalaria, uno o varios
Decretos legislativos sobre las siguientes materias :

1. Ordenamiento interno de los servicios hospitalarios.

2. Ordenamiento interno de los servicios de asistencia de las cli-
nicas y de las instituciones universitarias de internamiento y cu-
racién.

3. Estatuto juridico de los dependientes de los entes hospitalarios,
salvo determinadas excepciones, que se contemplan en el ar-

ticalo 40.
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Estos Decretos legislativos han sido publicados en la Gaceta oficial
del 23 de abril de 1969, y. tienen su fecha del 27 de marzo de 1969.
De ellos, al igual que hemos hecho con la Ley, insertamos a continua-
cién las cuestiones que ofrecen mayor interés, Creemos oportuna su in-
sercién aqui, en la exposicién de la Ley, puesto que los Decretos ya
estan en el mundo juridico; de esta forma no rompemos la sistema-
tica legislativa, y, una vez expuestos estos Decretos, continuaremos con
el correspondiente articulo de la Ley.

Decreto de 27 de marzo de 1969, numero 128 (Servicios hospitala-
rios. Superintendencia y Direccion sanitaria. Direccion -administrativg).

Articulo 1.° (Servicios hospitalarios). Los servicios hospitalarios se
clasifican en: '

a) Servicios higiénicos organizativos.
b) Servicios de diagnosis y curacién.
¢) Servicios administrativos y generales.

En cada ente hospitalario se establsce una direccién sanitaria y una
administrativa, dependientes del Presidente del Consejo de adminis-
tracién.

Las dos direcciones ponen en practica las directrices dadas por el
Presidente, coordinando sus respectivas competencias.

En los entes hospitalarios, de los cuales dependan mas hospltales,
se establece una superintendencia sanitaria.

Articulo 2.° (Direccion sanitaria). La direccién sanitaria cuida de
la organizacién técnico-sanitaria y del buen funcionamiento de los ser-
vicios higiénico sanitarios de los servicios hospitalarios.

La direccién sanitaria cuenta con los siguientes servicios, que se es-
tructuran organicamente segun las dimensiones del hospital:

a) Secretaria.

b) Oficina de estadistica y de organizacién sanitaria.

¢) Archivo clinico y biblioteca médica.

d) Servicio de asistencia sanitaria y social.

e) Oficina para la organizacién de los servicios del personal sani-
tario, sanitario auxiliar, téenico y ejecutivo, adscritos a los ser-
vicios sanitarios.

Dependen de la direccién sanitaria, segin las exigencias del servi-
cio, los vicedirectores e inspectores sanitarios.

dArticulo 3.° (Direccion adminisrativea). La direccion administrativa
provee a la gestion del ente hospitalario, sobre la base de las directri-
ces dictadas por el Presidente del Consejo de administracién, en lo
que respecta a los aspertos juridicos y econémicos.

Los servicios administrativos dependen de la direccién administra-
tiva y asumen las funciones previstas en el articulo 49 del. Decreto.
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CAPITULO II

SERVICIOS HIGIENICO ORGANIZATIVOS.

Articulo 4.° (Atribuciones del Superintendente sanitario). El Su-
perintendente sanitario dirige y coordina en relacién con los fines hi-
giénico sanitarios, la actividad del ente que comprenda mas hospitales,
respondiendo de ‘tal actividad ante el Presidente. Dependen de él los
Directores sanitarios de cada hospital. Dirige todo el personal sanita-
rio, técnico, sanitario auxiliar y ejecutivo, adscrite a los servicios sani-
tarios del ente.

De forma especial el Superintendente interviene en las sesiones del
Consejo de administracién con voto consultivo, del cual debe hacerse
mencion en las votaciones; cuida de la recogida y elaboracion de
datos estadisticos, redacta la relacién sanitaria anual; colabora, a los
efectos y fines higiénico-sanitarios, en la admuustraclon, en la organi-
zacién y coordinacién de los servicios hospitalarios, promoviendo con
tal fin el estudio de problemas especificos; promueve y coardina las
iniciativas en el campo de la medicina social, preventiva, de rehabili.
tacion y en la de educacién sanitaria; da instrucciones a los directo-
res de cada hospital, transmitiendo sus propuestas, junto con su punto
de vista, al Presidente del Consejo de administracion; conveca y pre-
side el Consejo sanitario cemtral y se encarga de transmitir los acuerdos
al Consejo de administracion; participa, junto con los directores sami-
tarios, en las iniciativas coordinadoras con las actividades de otras ins-
tituciones sanitarias locales.

En caso de ausencia o imposibilidad, el Superintendente sanitario es
sustituido por el Director sanitario mas antiguo.

Articulo 5.° (Atribuciones del Director sanitario). El Director sa-
nitario dirige el hospital al frente del cual estd, en lo que respecta a
los fines higiénico sanitarios, respondiendo ante el Presidente o Super-
intendente sanitario, donde exista.

El Director sanitario promueve y coordina las iniciativas en el cam-
po de la medicina preventiva y de rehabilitacién, de la medicina so-
cial y de la educacién sanitaria; propone iniciativas para la prepa-
racién y puesta al dia del personal que depende de él; somete el Pre-
sidente del Consejo de administracion, oido el Consejo de sanitarios
o el Consejo sanitario central, proyectos normativos para la organiza-
cidén de los servicios técnico-sanitarios; establece, segiin las exigencias
del servicio, el empleo, destino, turnos y vacaciones del personal sani-
tario, técmico, auxiliar y ejecutivo adscritos a servicios sanitarios del
hospital que dirige, todo ello en base a los criterios fijados por la ad-
ministracion, dande cuenta de ello a la direccién administrativa o al
Superintendente, donde exista; ejercita la vigilancia sobre el personal
que depende de él, incluso con facultades disciplinarias; propone a la
administracién Jla sustitucién temporal del personal sanitario; promueve
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la actividad cultural, didactica y cientifica en el hospital; vigila ei ar-
chivo de las fichas clinicas; recoge y ‘elabora los datos estadisticos y
sanitarios presentando al Presidente o al Superintendente, donde exista,
la relacién anual de la marcha sanitaria del hospital; propone a la
administracién, de acuerdo con los primarios y los responsables de los
servicios sanitarios, la adquisicién y eleccién del instrumental sanita-
rio en general, previo dictamen del Consejo de sanitarios o del Con-
sejo sanitario central, cuando asi. esté establecido; manifiesta su opi-
nién, en relacién con los fines sanitarios, sobre las transformaciones en
los edificios; cuida de iodo lo necesario para el funcionamiento sani-
tario del hospital y para el mantenimiento del enfermo; controla la
aplicacién regular de las tarifas sanitarias; procura que sean transmi-
tidas sin dilaciones a la autoridad competente, las denuncias de enfer-
medades contagiosas que se encuentren en el hospital, asi como toda
otra denuncia prescritas por las disposiciones legales; da a los que
tengan derecho, en base a los criterios fijados por la administracién,
copia de los historiales clinicos y de toda otra certificacién sanitaria
concerniente a los enfermos asistidos en el hospital ; preside y convoca’
el Consejo de sanitarios:

El Director sanitario, en los entes en los que no exista Superinten-
dente sanitario, asume los poderes y atribuciones de éste, especificados
en el articulo precedente.

En los hospitales que tengan un nimero de camas inferior a 250, las
funciones del Director sanitario pueden ser encomendadas a un pri-
mario.

Articulo 6.° (Atribuciones del Vicedirector sanitario y del Inspector
sanitario). Los hospitales generales regionales y los hospitales gene-
rales provinciales con un nimero de camas superior a 800. deben prever
en la plantilla un puesto, por lo menos, de Vicedirector sanitario.

El Vicedirector sanitario desarrolla las funciones que le han sido
delegadas por el Director sanitario, y lo sustituye en caso de ausencia
o imposibilidad.

El Vicedirector sanitario y los Inspectores sanitarios ayudan al Su-
perintendente y a los Directores sanitarios en el desarrollo de sus res-
pectivas funciones.

El Inspector sanitario realiza las misiones solicitadas por el Direc-
tor sanitario, v, en ausencia de éste, por el Vicedirector sanitario.

469



2 DOCUMENTOS Y DICTAMENES

CAPITULO III

SERVICIOS DE DIAGNOSIS Y CURACION.

Seccion I. Normas generales.

Articulo 7.° (Atribuciones de los Jefes Médicos, ayudantes y asisten-
tes). La organizacién sanitaria del hospital se articula en divisiones,
secciones y servicios especializados.

La division esta al mando de un Médico Jefe, ayudads por asisten-
tes y ayudantes.

El Médico Jefe realiza la vigilancia de la actividad y disciplina del
personal sanitario, técnico, sanitario auxiliar y ejecutivo asignado a su
divisién o servicio; tiene la responsabilidad de los enfermos y define
los criterios diagnésticos y terapéuticos que deben seguir los ayudantes
y asistentes; realiza directamente, por si mismo, los diagndsticos y cri-
terios curativos que crea no deben ser realizados por sus colaboradores;
formula el diagnostico definitivo y procura que el periodo de inter-
namiento no se prolongue mas alli de lo necesario, segin los diag-
nésticos; da de baja a los enfermos y es responsable de la regular com-
pilacién de los historiales clinicos y de los registros nosolégicos, asi
como de su conservacién, hasta que se aporten al archivo central. Ade-
mas, tramite la direccion sanitaria, las denuncias legales; practica las
visitas de inspeccion a peticién de los sanitarios de otras divisiones o
servicios; dirige el servicio de ambulatorio, adecuandose a las dispo-
siciones y a los turnos establecidos por el Director sanitario; se preocu.
pa por la preparacién y el perfeccionamiento técnico y profesional del
personal que depende de él y promueve las iniciativas de investigacion;
finalmente, desarrolla las funciones didacticas que le han sido enco--
mendadas.

El ayudante colabora directamente con el Médico Jefe en el des-
arrollo de las misiones que le han sido atribuidas a este wultimo; tiene
la responsabilidad de las secciones que le han sido encomendadas y
coordina la actividad de los asistentes. De su misién responde ante el
Médico lefe.

El Ayudante sustituye al Médico Jefe en caso de ausencia, imposi-
bilidad o urgencia. Si son varies los ayudantes de una misma divisién
o servicio, la sustitucion la realiza el ayudante mas cualificado.

El asistente colabora con el Médico Jefe y el ayudante en las fun-
ciones de éstos; tiene a su cargo la responsabilidad de los enfermos que
se le han encomendado: adopta las medidas oportunas en caso de
urgencia y responde de su misién ante el primario.

En caso de ausencia o imposibilidad del ayudante, sus funciones son
asumidas por el asistente mas cualificado o por el de turno.

A los efectos de las sustituciones de las que se habla en los apartados
precedentes, la administracién, al principio de cada afo, formula para
cada divisién o servicio y con relacién a los titulos poseidos por cada

470



LA NUEVA ORDENACION HOSPITALARIA EN EL DERECHO ITALIANO

ayudante o asistente, que han de ser valorados de conformidad a los
criterios establecidos por la Ley o por Jos respectivos concursos me-
diante los que accedieron a sus puestos, el escalafén de estos sanitarios.

La Direccién sanitaria, oidos los Médicos Jefes interesados y el Con-
sejo de sanitarios, asegura la continuidad en la asistencia médica para
las divisiones o grupos de divisiones afines, con la organizacién de un
servicio de guardia y, para casos particulares, de rapida utilizacién, ade-
cuados a las necesidades y peculiaridades_de las prestaciones, asi como
al tipo y organizacion del hospital.

Los articulos 8.° a 11 inclusive tratan respectivamente de: la entidad
numérica del personal de los servicios de diagnosis y curacidon; secciones
de especialidad' organizacién funcional de las divisiones, secciones, ser-
vicios especxales afines entre si y complementarios, y secciones de asis-
tencia a los recién nacidos.

Seccién II, Servicios especiales de diagnosis y curacién.

Articulo 12 (Especificacion). Los servicios de diagnosis y curacién se
diferencian en:

Servicios previstos oblngatonamente para todos los hospitales, como
Tos servicios de recepcion, pnmeros auxilios, radiologia, analisis, trans-
fusiéon, anestesia o reanimacién y pohambulatono.

Servicios previstos obllgatonamente para los hospitales generales, ya
sean regionales o provinciales, asi como para los especializados, tanto
regionales como provinciales, servicios que son necesarios, dadas sus
funciones, como los-servicios de radiologia y fisioterapia, de anatomia
e histologia patolégica, de andlisis quimico clinico y microbiolégico de
anestesia y reanimacién y farmacia interna.

Servicios previstos obligatoriamente para los hospitales regionales y
para los hospitales reglonales -especializados, indispensables por su na-
turaleza, como los servicios de virologia, transporte y conservaciéon de
cadaveres, de medicina legal, de seguros sociales, asi como escuela de
adiestramiento del personal auxiliar y técnico.

Servicios previstos facultativamente para los hospitales generales y
especializados, bien provinciales o regionales, como los servicios de recu-
peracion y reeducacién funcional, neurosiquiatria infantil, dietética y
asistencia sanitaria y social.

El servicio de medicina legal, obligatorio en los hospitales regionales,
es facultativo en los provinciales.

Los articulos 13 a 36 tratan, respectivamente, de los siguientes servi-
cios: primeros auxilios, servicios de recepcién, radiologia, analisis, trans-
fusién, anestesia, poliambulatorio, recuperacién y reeducacién funcional,
histologia y anatomia patolégica, farmacia interna, virologia, transporte
y conservacion ‘de cadaveres, medicina social y seguros sociales, neurosi.
quiatria infantil, dietética, asistencia sanitaria y social, hemodialisis,
medicina nuclear, cardiologia, fisiopatologia respiratoria, neurofisiopato-
logia, fisica sanitaria, asistencia rellglosa. centro de enfermedades so-
ciales.
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CAPITULO IV

ATRIBUCIONES DE OTRAS CATEGORIAS DE PERSONAL HOSPITALARIO.

Seccién I. Personal licenciado con misiones especiales
de la carrera directiva.

Articulo 37 (Personal licenciado de la carrera directiva con misiones
especiales vinculados a la actividad sanitaria). A los servicios sanitarios
se asignan bidlogos, quimicos y fisicos.

Este personal desempefia funciones y cometidos relativos a sus respec-
tivas competencias.

Articulo 38 (Atribuciones del personal licenciado dependiente de,la
direccion administrativa). A los servicios que integran la direccién ad-
ministrativa se les asigna personal licenciado en ingenieria, arquitectura,
agricultura y otras disciplinas, segin las exigencias del servicio.

Este personal desempeiia las funciones y cometidos propios de sus
competencias.

Seccién II. Personal sanitario auxiliar, técnico y ejecutivo.

Articulo 39 (Atribuciones del personal sanitario auxiliar, técnico y
ejecutivo). Las atribuciones de tareas especificas y particulares para
cada categoria, se establecen por los reglamentos internos de cada ente
hospitalario, sobre la base de los acuerdos sindicales nacionales.

Los articulos 40 a 47 tratan, respectivamente, de: el personal de asis-
tencia ostétrica, el personal de asistencia directa, el personal de asis-
tencia que forma parte de los servicios médicos especiales, el personal
de asistencia médico social, el personal dirigente y de formacién didac-
tica, el personal técnico, el personal ejecutivo y el personal adscrito a
los servicios técnicos y econémicos.

CAPITULO V

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y GENERALES.

Articulo 48 (Atribuciones del Director administrativo). El Director
administrativo es e} responsable de la gestion del ente hospitalario y res-
ponde de ella ante el Consejo de administracion.

Es Secretario del Consejo de administracién, y procura la punesta en
practica de las deliberaciones; tiene voto consultivo del que debe ha-
cerse mencién en las deliberaciones; predispone, cuando sea necesario,
de acuerdo con la Direccién o Superintendencia sanitaria, y con la cola-
boracion de los otros dirigentes, el orden del dia de las deliberaciones
que ha de adoptar el Consejo de administracién o el Presidente; da el
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isto bueno 4 las ordenanzas, contratos y toda actuacién del ente, en el
entido y a los efectos del articulo 11 de }a Ley de 12 de febrero de 1968,
iendo responsable como los adnrimistradores; asiste a las subastas, a las
icitaciones y conciertos privados; redaeta las actas y prepara los con-
ratos ; suscribe las 6rdenes de pago y las de cobro; manifiesta, mediante
scrito motivado y por lo que respecta a su competencia, oidos los diri-
entes de los departamentos competentes, su criterio sobre la confirma-
ién, encargos del personal y otros actos en materia de personal y pro-
1eve iniciativas para el estudio de problemas juridico financieros.

En el ejercicio de sus funciones, cuando la estractura del ente lo
xija, el Director administrativo puede estar asistido por un Vicedirector
dministrativo que lo sustituye en caso de ausencia o imposibilidad.

La categoria de Director administrativo y la de Secretario general
on equivalentes.

Los articulos 49 y 50 tratan, respectivamente, de los servicios admi-
istrativos generales y de los esquemas organmizativos. El capitulo VI,
ntegrado por el articulo,51, trata de las disposiciones finales.

Decreto de 27 de marzo de 1969, miimero 129 (Ordenamiento interno
e los servicios de asistencia de las clinicas e instituciones universitarios de
wernamiento y curacion).

Articulo 1.° El ordepamiento interno de los servieios de asistencia
‘e las’ clinicas e institutes universitarios de internamiento y curacién
ebe adecuarse al ordenamiento interno de los servicios hospitalarios
debe prever una organizacion analoga a la de los correspondientes ser-
icios hospitalarios.

Articulo 2.° Las normas sobre la constitucién y funcionamiento del
‘onsejo Sanitario Central, al que se refiere la Ley de 12 de febrero
e 1968, se aplican a todos los entes hospitalarios que gestionen, en lo
eferente a la parte asistencial de internmamiento y curacién, institutos

clinicas universitarias en reglmen de convenciones o de cliniquisacion
otal o parcial.

Los directores de institutos o clinicas universitarias o los profesores
e carrera responsables de un servicio o divisién especial de diagnosis

curacién, considerados primarios hospitalarios'a los efectos y con re-
acién a la actividad asistencial, son miembros de derecho del Consejo
e sanitarios o del Consejo sanitario central.

Los ayudantes y los asistentes de la misma unidad, divisién o ser-
icio, se eligen, en el nédmero previsto por la Ley, por la respectiva

samblea.

Articulo 3.° Los profesores universitarios de carrera, los profesores
ncargados y los agregados, en cuanto responsables de wm servicio espe-
ial de diagnosis y curacién asumen, a tales efectos, la calificacion de
fédicos Jefes hospitalarios y, consecnentemente, tiemen frente al ente
ospitalario los derechos y deberes que les sean aplicables de los pri-
1arios.
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Los.ayudantes y los asistentes de carrera de la misma divisién y sec-
cién, a los efectos y con relacién a la actividad asistencial desarrollada,
se consideran respectivamente ayudantes y asistentes hospitalarios.

Quedan vigentes las disposiciones de los ordenamientos universita-
rios que regulan la sustituciéon de los Directores de clinica en caso de
ausencia o impedimento de los mismos.

drticulo 4.° La convencion_especial y especifica entre el ente hos-
pitalario y la Universidad establece, segiin un esquema que debe apro-
barse por el Ministro de Sanidad y Educacién y Ciencia, de conformidad
con el de Hacienda: '

a) El personal con que el ente hospitalario dote a la unidad uni-
: versitaria por lo que respecta a los fines asistenciales. |
b) El material inherente al funcionamiento de la unidad universi-
taria. : '
¢) El reparto, entre las dos administraciones, de los gastos relativos
a la asistencia y a'los fines didactico cientificos, asi como los gas-
tos concernientes al mantenimiento ordinario y extraordinario de
los locales y material.
d) La indemnizacion que cada administracién deba a la otra por el
uso de los locales.
e) Los medios diagndsticos y terapéuticos, el instrumental quinir-
gico y todo material que el ente hospitalario deba dar a la Uni-
versidad para una mas eficiente asistencia hospitalaria.
H El porcentaje de la pensién diaria de los hospitalizados en los
institutos y clinicas universitarias de internamiento y curacién
_con que la administracién hospitalaria debe retribuir a la uni-
versitaria, ya sea para la amortizacién, la renovacién y la moder-
nizacién del instrumental o para los gastos de la gestién de los
centros de medicina social, asi como para los estipendios e in-
demnizaciones del personal médico.
g) La administracion hospitalaria asume los gastos del servicio de
guardia interna en los institntos y clinicas universitarias de in-
ternamiento y curacion.

Articulo 5° Los institutos clinicos gestionados directamente por la
Universidad constituyen un hospital policlinico universitario equiparado
al hospital regional, y deben estar en posesién de los reqnisitos a los que
se refieren los articulos 19 y 23 de la Ley de 12 de febrero de 1968.

Articulo 6.° En el hospital policlinico universitario las unidades de
internamiento y curacién para el servicio asistencial se articulan en di-
visiones, secciones y servicios especiales.

Las divisiones de internado y curacién y las secciones, deben tener
caracteristicas estructurales y funcionales analogas a las hospitalarias..

Los servicios especiales tienén caracteristicas estructurales y funcio-
nales andlogas a las de los servicios hospitalarios.
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Articulo 7.° A los hospitales policlinicos universitarios se aplican
las normas establecidas para el ordenamiento de los servicios de diag-
nosie y curacién en el ambito de los hospitales generales.

Para la admisiéon y baja de los enfermos se aplican las normas pre-
vistas para los hospitales por la Ley de 12 de febrero de 1968, asi como
las normas concernientes al ordenamiento interno de los servicios hos-
pitalarios.

Articulo 8.° En los bospitales policlinicos universitarios se establece
una direccidn sanitaria, al frente de un Director sanitario, elegido entre
los docentes universitarios. -

Las misiones de la direccién sanitaria y del Director sanitario son las
mismas previstas para el correspondiente 6rgano hospitalario.

Decreto de 27 de marzo de 1969, nimero 130 (Estatuto juridico de
los miembros de los entes hospitalarios).

Este Decreto, que consta de 135 articulos, tiene la siguiente estruc-
tura: Titulo I: Clasificacion del personal y admisién al empleo, articu-
tos 1.° a 17. Titulo II: Derechos, deberes, responsabilidades e incompa-
tibilidades, articulos 18 a 54. Titulo II1: Relacién informativa, Comisién
consultiva y hoja de servicios, articulos 35 a 59. Tiwlo IV: Extincién
y restablecimiento de la relacién de empleo, articulo 68. Titulo V: Des-
arrollo de las opesiciones, articulos 61 a 124. Titulo VI: Internado de
los nuevos licenciados, articulo 123. Titulo VII: Disposiciones finales
y transitorias, articulos 126 a 135. ‘

Continuamos con la exposicién de la Ley hospitalaria:

Articulo 44 .(Escuelas hospitalarias de especializacion). En los hos-
pitales regionales puede desarrollarse por el personal médico hospita-
lario particularmente cualificado, actividad didactica aplicativa, comple-
mentaria de la universitaria, para los Médicos inscritos en la escuela de
especializacion de la Universidad. El trato econémico del personal do-
cente médico hospitalario no debe ser inferior al de otros docentes, res-
petando siempre las disposiciones de los ordenamientos de cada Uni-
versidad y segiin modalidades que se estableceran por Decreto del Minis-
tro de Educacién y Ciencia de acuerdo con el de Sanidad, Decreto que
se dictara dentro del plazo de un afio a contar desde la entrada en vigor
de la presente Ley..

Articulo 45 (Aprendizaje obligatorio). Para la admisién al examen
de Estado que habilita para el ejercicio profesional, los licenciados en
medicina y cirugia deben realizar un afno de aprendizaje, en calidad de
internos, en los institutos clinicos universitarios, en los hospitales re-
gionales o en otros hospitales idéneos para tal fin, reconocimiento que
se hari mediante Decreto del Ministro de Sanidad de conformidad con
el de Eduncacién y Ciencia.

Para los alumnos-oficiales Médicos que han estado en la Escuela de
Sanidad Militar de Florencia, la duracién del aprendizaje, por lo que
respecta a la clinica médica 'y a la quirirgica, se reduce, respectiva-
mente, en dos y un mes.

475



DOCUMENTOS Y DICTAMENES

Articulo .46 (Puestos de interno). Durante el aprendizaje a que se
refiere el articulo anterior, los licenciados en medicina y cirugia estin
autorizados para eJercltar la actividad necesaria para conseguir una
adecuada preparacién profesional, tode ello bajo el control de los Direc-
tores de las clinicas universitarias o de los Médicos Jefes hospitalarios.

Mediante Decreto del Ministro de Educacién y Ciencia y del de Sani-
dad, los puestos de interno se reparnran a razén del 30 por 100 de su
niimero total entre las clinicas universitarias y a razon del 70 por 100
entre los hospitales regionales y entre los que se enumeran en el ar-
ticulo 1.° En el mismo Decreto se establecerin las modalidades de acceso
al internado y desarrollo del aprendizaje.

Articulo 47 (Tratamiento econémico y certificado del aprendizaje).
Los licenciados admitidos al internado no tienen relacion de empleo y
observan los horarios fijados para los asistentes.

Tienen derecho a la comida gratuita y a una asignacién mensnal que
se les entrega por la Universidad, por lo que respecta a los institutos
clinicos universitarios gestionados por aquélla, o por el ente hospita-
lario. La cantidad se fijara por el Decreto legislativo previsto en el ar-
ticulo 40 y no podra ser superior a la tercera parte del estipendio minimo
de los asistentes _de carrera hospitalaria, con exclusién de toda otra
indemnizacidn. ‘

El aprendizaje debe realizarse durante tres meses en medicina y por
espacio de tres meses, respectivamente, en cirugia y ostetricia. Los dos
meses restantes, en otras especialidades médicas.

El certificado acreditativo de haber realizado el aprendizaje lo otorga
el Rector universitario competente, oido los Directores de los institutos
clinicos universitarios ¢ ¢l Presidente del Consejo de administracion del
ente hospitalario en el cual se ha desarrollado el aprendizaje, a pro-
puesta del Director sanitario, oidos los Médicos Jefes competentes.

Articulo 48 _(Cobertura de los gastos). No tienen derecho a la asig-
nacién prevista en el articulo 47 los licenciados que disfruten de bolsas
de estudio de igual o superior importe. Si la bolsa de estudios es de
inferior importe, se les abonara la diferencia.

Los gastos para el pago de las asignaciones pueden correr a cargo del
Estado hasta un limite maximo del 65 por 100, pago que se hara con
la cuantia del Fondo nacional hospitalario previsto en el articulo 33,
quedando la parte restante a cargo del ente hospitalario, en el que se
ha realizado el aprendizaje, aun en los supuestos en los que éste se hs
efectuado en hospitales cliniquizados o en clinicas que tengan conven.
ciones con un ente hospitalario.

Para el pago de las asignaciones a los internos de los institutos eli.
nicos directamente gestionados por la Universidad, el Ministro de Edu
cacién y Ciencia, mediante Decreto, reparte anualmente entre las Uni
versidades la suma necesaria para cubrir los gastos no cubiertos por e
ente hospitalario, utilizando el fondo destinado a bolsas de estudio a
que se refiere el articulo 32 de la Ley de 31 de octubre de 1966 hast:
un méaximo del 10 por 100 del fondo.
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Articulo 49 (Subcomision del examen de Estado). Los Médicos Jefes
de los hospitales regionales y de los hospitales que s¢ han estimade ido-
neos para realizar en ellos el aprendizaje, formarin parte de la Subco-
misién del examen de Estado, que habilita para el ejercicio de la pro-
fesion médico-quirdrgica.

Articulo 50 (Comvenciones entre la Universidad y los entes hospita-
larios). Cuando en relacién con la estipulacién de convenciones entre
la Universidad y los entes hospitalarios se manifiesten divergencias u
obstaculos no superables por las dos partes, incluso en el momento de
la aprobacién de la convencién, cualquier decisién ha de solicitarse del
Ministro de Educacion y Ciencia y del de Sanidad o, a peticién de éstos,
al Comité Interministerial para la Planificacién Econémica.

TITULO VII
CLINICAS PRIVADAS.

Articulo 51 (Requisitos que se establecerdn por el Ministro de Sani-
dad). Las clinicas privadas estan sometidas a la vigilancia del Ministe-
rio de Sanidad.

El Ministro de Sanidad, mediante Decreto, y oido el Consejo Supe-
rior de Sanidad, determina:

a) Las normas técnicas de construccién, los requisitos, instrumen-
tal y servicios de que deben estar dotadas las clinicas privadas,
en relacién con el tipo de actividad que en ellas se desarrolle.

b) Las normas sobre el ordenamiento del servicio y del personal.

¢) Los requisitos necesarios para el ejercicio de la funcién de «Di-
rector sanitario responsable».

El nombre de las clinicas privadas debe estar precedido o seguido
de la indicacién «clinica privada»; no pueden utilizarse palabras o deno-
minaciones que puedan dar lugar a confusiones con los hospitales o
instituciones de curacién, o con las clinicas universitarias.

Articulo 52 (La autorizacion para la apertura de clinicas privadas.
Infracciones). Todo el que pretenda abrir una clinica privada, trans-
formar o ampliar una ya existente, debe dirigirse al Médico provincial,
indicando el tipo especial de actividad sanitaria que se desarrollari, el
instrumental higiénico sanitario y el mimero de camas que se crearan.

Con la solicitud debe acompaiiarse una planimetria de los locales
y un Reglamento del ordenamiento y funcionamiento de la clinica que
se pretende crear, en el cual debe preverse, entre otras cosas, un ser-
vicio ininterrumpido de guardia.

El Médico provincial, oide el Consejo Provincial de Sanidad, otorga
la autorizacion para el establecimiento de la clinica en base a las exi-
gencias higiénico sanitarias y a las otras condiciones previstas por las

Leyes.
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Los proyectos para la ampliacién y transformacién de las clinicas pri-
vadas deben ser aprobados por el Médico provincial, oido el Consejo
Provincial de Sanidad. '

El Médico provincial, oido el Consejo Provincial de Sanidad, y en
los casos de incumplimiento de las disposiciones prescritas en la pre-
sente Ley y de las contenidas en el acto de autorizacién, puede intimar
a la clinica con su clausura dentro de un plazo razonable que se esta-
blece en el acto de intimidacién, transcurrido el cual ordena la clau-
sura de la clinica, hasta que desaparezcan las causas que provocaron la
medida adoptada. , »

En los supuestos de reiteradas infracciones a las disposiciones de
la presente Ley, el Médico provincial, salvo lo que se preceptiia en el
apartado anterior, puede, oido el Consejo Provincial de Sanidad, re-
vocar la autorizacién de apertura,

Articulo 53 (El Director sanitario responsable. Convenciones). Cada
clinica privada contara con un Director sanitario responsable, que no
podra realizar ninguna actividad de diagnosis y curacién en la clinica,
cuando esté dotada con mas de 150 camas. El Director responde perso-
nalmente ante el Médico provincial de la organizacién técnico-sanitaria
y del buen funcionamiento de los servicios higiénico sanitarios.

De manera especial, el Director sanitario establece los turnos de
guardia y adopta las medidas pertinentes en los casos que se presenten
de enfermedades infecciosas sometidas a denuncia, iriformando de ellas
inmediatamente al Médico provincial y al oficial sanitario competente.

Toda convencién que se realice entre las clinicas privadas y los entes
o instituciones de seguros y mutuas para el internamiento de sus afilia-
dos, esta sometida a la aprobacién del Médico ‘provincial, que adopta
lo pertinente mediante Decreto, oido el Consejo Provincial de Sanidad,
después de haber constatado en cada caso que en interés piblico y en
el cuadro de las directrices del plan, la clinica privada posee los requi-
sitos higiénico sanitarios necesarios para asegurar una adecuada asis-
tencia sanitaria en régimen mutualistico y de seguros y que ademas es
idénea para desempenar satisfactoriamente los compromisos de la con-
vencion.

Los entes publicos y las instituciones mutualisticas y de seguros pue-
den estipular convenciones para el internamiento de sus afiliados, con
las fundaciones e instituciones a las que se refiere el apartado 4.° del
articulo 1.°, que no son reconocidas como entes publicos hospitalarios,
asi como con las instituciones y entes indicados en el apartado 5.° del
mismo articulo 1.°, previo el reconocimiento por el Médico provincial
de la existencia de los requisitos exigidos en el apartado anterior.

El titulo VII, integrado por los articulos 54 a 71, recoge las dispo-
siciones finales y transitorias.

Introduccion, traduccién y notas:
ENRIQUE RiIvERO ISERN,

Profesor adjunto de Derecho Administrativo-

de la Universidad de Sevilla.
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