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Discurso pronunciado por el Sr. Director general de
Sanidad, Excmo. Sr. D. Jesis Garcia Orcoyen, ante
las Cortes Espaitolas el dia 14 de julio de 1962, para
defender el dictamen de la Comision de Gobernacion

sobre el proyecto de Ley sobre Hospitales

Sefiores Procuradores :

Tengo el honor de presentar ante ustedes, para su
consideracién v eventual aprobacién, el dictamen de la
Comisién de Gobernacién de estas Cortes sobre el
Proyecto de lev de Hospitales.

Ha precedido a la elaboraciéon de este Proyecto de
lev una intensa labor de estudio del problema, base
necesaria para que, al abordar una politica hospitala-
ria nacional de amphas perspectivas, se cuente con
una base firme de conocimiento que garantice, lo hu-
manamente posible, el acierto en su realizacion.

Al asumir la Direccién General de Sanidad, recibi
el encargo expreso del sefior Ministro de estudiar el
problema hospitalario espafiol con vistas a su adecua-
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da ordenacién v mejor funcionamiento en beneficio de
la asistencia v economia nacionales.

Con este fin y a su propuesta, dias méis tarde,
¢l 20 de julio de 1957, una Orden de la Presidencia
del Gobierno dispuso la creaciébn de las Comisiones
Provinciales de Coordinacién Sanitaria, a las que se
les confié el encargo de realizar un censo de las Ins-
tituciones hospitalarias existentes, una informacién
sobre sus necesidades v sugerencias sobre la posible
utilizacién coordinada de los establecimentos dispo-
nibles.

Merced a los trabajos de las Comisiones provincia-
les, s¢ pudo elaborar un Censo de los hospitales del
sector pfiblico nacional, asi como llegar a un cono-
cimiento detallado de la situacién asistencial,

El 14 de marzo de 1958 se crea, en virtud de opor-
tuna Orden ministerial, la Comisién Central de Co-
ordinacién Sanitaria y Hospitalaria encargada de
elaborar los informes técnicos sobre las propuestas de
las distintas Comisiones provinciales v armonizarlas
con criterio de unidad. l.a Secretaria de la Comisién,
constituida en la Direccién General de Samidad, reco-
g16 y analizd los trabajos de las distintas Comisiones
provinciales,

El Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacién, en 25
de febrero de 1960, encargé a una Comisién especial
el estudio de los Hospitales de Madrid. Fruto del tra-
bajo de esta Comisién fué un informe general sobre la
situacién de los Hospitales del sector piiblico de la
capital, con un conjunto de mis de siete mil camas,



que en el curso de sus imvestigaciones habian sido so-
metidos a minucioso estudio no sélo en el aspecto
sanitario, sino en el econdémico y administrative de
su funcionamiento.

I.a experiencia adquirida en el seno de la Comisién
Central en el curso de sus actividades, el examen de
los estudios elaborados por las Comisiones provincia-
les v el conocimiento del funcionamiento exacto de
gran ntmero de hospitales merced a los trabajos de
la Comisién especial de Madrid, determinaron la pro-
mulgacién de las dos Ordenes de 12 de agosto de 1960,
que marcan un jaléon de gran importancia hacia la or-
denacidn hospitalaria del pais, va que por primera vez
se somete a la aprobacién de una Comisién Interm:-
nisterial todo provecto de comstruccién hospitalaria del
sector publico nacional.

Por otra parte, en la segunda Orden de aquella
fecha se reorganizé la Comisién Central, elevando el
rango de la misma al recaer su Presidencia en un
Ministro del Gobierno.

LLa accion de esta Comisién Central tuvo plena
efectividad durante el ano 1961, siendo sometida a la
consideracién de la misma y autorizada la construc-
cion de numerosos establecimientos sanitarios del sec-
tor publico.

La Direccién (General de Sanidad, atenta al desen-
volvimiento de la situacién hospitalaria, creé en su
seno el 22 de febrero de 1961, por Orden del Ministerio
de la Gobernacién, la Seccién de Hospitales v Centros
Asistenciales, en la que se han centrado todos.los pro-
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blemas v cuestiones relacionados con el campo hospi-
talario.

En el curso del corriente afio se elaboraron y estu-
diaron en el Departamento de Gobernacién distintos
anteprovectos para una Leyv de Hospitales, de los cua-
les se elevd a la consideracion del Gobierno uno defi-
nitivo, que merecié la aprobacién del mismo, siendo
remitido a estas Cortes Espafiolas para su estudio y
eventual aprobacidn,

Quiero destacar en este momento el constante es-
timulo del sefior Ministro v la intima colaboracién del
Subsecretario, sefior Rodriguez de Miguel ; del Secre-
tario Técnico, sefior Carro; del Secretario general de
Sanidad, sefior Diez del Corral ; del Jefe de la Seccién
de Hospitales, doctor De la Mata, asi como la contri-
buciéon del Profesor Usandizaga, la Seccién de Hos-
pitales del Colegio de Médicos de Barcelona v la Dipu-
tacibn de Oviedo.

Sometido este Provecto de ley a la Comisién de
Gobernacién de estas Cortes para su examen y dis-
cusion, hubo de estudiar la Ponencia veintiséis en-
miendas presentadas.

Fueron aprobados sin discusién, salvo alguna ligera
correccion de estilo:

Los articulos 4.° v 3.°, que se refieren a la cons-
titucion de la red hospitalaria nacional y al examen
del estado de necesidades hospitalarias de la nacion ;

El articulo 6.°, que impone un ajuste de las au-

torizaciones de construccién o ampliacién al estado ge-
neral de necesidades ;
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El articulo 9.°, que se refiere a inspeccién y régi-
men disciphnario de los hospitales ;

Los articulos 13 v 14, que se refieren a la partici-
paciom de Corporaciones locales, Fundaciones y sub-
sidiariamente con el Estado en gastos o porcentajes
de los mismos en la proporcién no cubierta como con-
secuencia de lo establecido en articulos precedentes.

l.as disposiciones adicional y transitoria primera
también fueron aprobadas sin discusiém.

Al articulo 1. fueron presentadas dos enmiendas
por los Procuradores senores IL.opez Muiiiz y Puig
Maestro Amado, en las que se propugnaban pequefias
correcciones de estilo vy modificacion en la definicién
de «Hospitaly. Fueron sometidas a una amplia discu-
s16m, en la que participaron el sefior De la Fuente (don
Licinio), Profesor Lafuente Chaos, el sefior Rodriguez
de Miguel v el doctor Crespo Alvarez, aceptindose por
la Ponencia la inclusién de la palabra «clinica», para
reforzar el caricter asistencial en su definicién,

Al articulo 2. se presentaron seis enmiendas por
ios Procuradores sefiores Sanz Viazquez, Macian Pé-
rez. Profesor Durin, senores Lopez Muniz, Codén v
Chozas Bermndez, coincidiendo todas ellas en apre-
clar los beneficios que han de derivarse para la asis-
tencia de la apertura de los hospitales a toda clase de
enfermos, pero deseando aclarar los términos en que
se consideran abiertos los hospitales con respecto a los
Médicos, En la discusién intervinieron los Procurado-
res sefiores Puig Maestro Amado, Lafuente Chaos,
de la Fuente (don licinio), Macidn Pérez, Chozas Ber-
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mudez, Codbén, Balcells Gorina, Posada, Sala de Pa-
blo, Rodriguez de Miguel y Careaga, aceptando la Io-
nencia una modificacién en la redaccién que aclara
las condiciones en las que los hospitales pueden ser
considerados como abiertos a los Médicos.

Al articulo 3.° fueron presentadas cinco enmien-
das por los Procuradores sefiores Sanz Vazquez, Ries-
tra del Moral, Lépez Muiiz, Puig Maestro Amado v
Su Eminencia sefior Pérez Platero. Fstas enmiendas
tienden, en general, a la exclusién del ambito de la
ley, de Instituciones privadas y de la Iglesia. Este
articulo, en cuya fltima redaccién por la Ponencia se
recogian las enmiendas presentadas, fué aprobado sin
discusion,

Al articulo 7. se presentaron seis enmiendas, en
cuya discusién intervinieron los sefiores Arenas, Ro-
driguez de Miguel, Lo6pez Mufiiz, Carro Martinez v
Sala de Pablo por la Ponencia, quedando aprobado sin
mas discusion, con ligeras correcciones que no afecta-
ban al texto de la Ponencia,

Al articulo 8.° fueron presentadas cinco enmiendas
por los Procuradores sefiores Sabador, Duran, Ldépez
Mufiiz, Codén y Puig Maestro Amado, en cuva dis-
cusiéon intervinieron los sefiores Puig Maestro Amado,
Codén, Rodriguez de Miguel v Carro Martinez por la
- Ponencia, aceptando ésta una ligera modificacién so-
bre la constitucién de la Comisién Central de Coordi-
nacion Hospitalaria.

Al articulo 10 se presentaron once enmiendas. So-
bre este articulo v sobre el texto de la Ponencia se
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abrié una amplia discusién, en la que interviniero:
los sefiores Lopez Muniz, Balcells y Puig Maestrr
Amado, aprobandose una modificacién que hace mié-
flexible la designacién de elementos directores en lo-
Centros hospitalarios.

En el articulo 11 intervinieron los senores Diaz
Amnibrona, Carro Martinez, Crespo Alvarez, Puig Maes-
tro Amado, Lafuente Chaos v de la Fuente (don Li-
cinio), que defienden sus enmiendas, aprobindose e
texto de conformidad con el informe de la Ponencia. .\
la propuesta del sefior Sala de Pablo se agrega un pé-
rrafo en este articulo, que aclara la situacién econd-
mica del personal facultativo.

En el articulo 12 defienden sus enmiendas los sc-
niores Lopez Muifiiz y Careaga, aprobandose el infor-
me de la Ponencia.

Fué acordada la supresiéon de la Disposiciéon tran-
sitoria 2.*, dada la nueva redaccion del articulo 10,

Expondremos a continuacién algunos de los prin-
cipios o circunstancias que orientaron la redaccién d=
este Provecto de ley.

En la Ley de Sanidad de 1944 se recogen amplia-
mente todos aquellos aspectos de una accién sanitaria,
pero por lo que se refiere a los hospitales atribuye
la Sanidad solamente una funcién inspectora de las
condiciones minimas exigibles en dichos Centros.

En un plazo relativamente corto, el concepto de
una Sanidad nacional se amplia en todo el mundo, v
hov se considera que le corresponde adoptar cuantas
medidas sean necesarias en un pais para promover v
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conservar en sus habitantes el mejor estado de salud,
va que ésta es la mayvor fuente de riqueza v felicidad
de la sociedad humana.

La consecucién del mis elevado nivel de salud es
uno de los derechos del ser humano, v este derecho es
fundamentalmente de orden moral v no solamente eco-
némico, Asi se reconoce en nuestras disposiciones
fundamentales.

Y vo afirmo aqui, ante la més genuina representa-
ci6n de las gentes de Espana, que, aunque la Sanidad
tiene una técnica profesional, no es privativa de los
técnicos, sino que es uno de los elementos mas expre-
sivos de una conciencia social v que en su mas per-
fecta realizacion estamos implicados todos.

El que no vacuna a su hijo cuando se le aconse)a,
¢l que no obedece la orden de aislamiento cuando pa-
dece una enfermedad contagiosa, no sélo corre su pro-
plo riesgo, sino que amenaza la salud de sus familia-
res o conciudadanos, quebrantando las normas de
derecho, en una convivencia social normal,

El que pudiendo evitarlo, contamina las aguas o la
atmosfera o adultera los alimentos, comete una agre-
sion punible contra la salud de sus semejantes.

Creo que esto basta para poner de relieve la nece-
sidad de que todos nos sintamos participes en una ac-
c1i6n comtn de defensa de la salud de los espafioles.

Y aunque concedamos primacia al aspecto moral
en el derecho a la salud, no podemos olvidar su tras-
cendencia econdémica.

Cuando Winslow hace la estimacién del valor-mo-



neda del hombre, se conoce la importancia del aumen-
to de su promedio de vida. Este promedio era de
treinta afios en el siglo xvii, de cuarenta aflos en el
siglo XI1X, de cincuenta afios a principios del XX, de
sesenta v cinco en la actualidad.

La muerte del individuo a los quince afos repre-
senta una pérdida para la sociedad del total de la in-
version realizada. St muere a los cuarenta afios, la
sociedad ha llegado a obtener un beneficio equivalente
a la inversion realizada, v si sobrevive a los sesenta
v cineo afos, la ganancia neta es mis del doble de la
imversion., |

1 aumento de riqueza de un pais es, por tanto,
proporcional al aumento de la cifra media de vida,
no existiendo una fuente de riqueza mas valiosa.

La pérdida que representaba en nuestro pais hace
veinte anos la morbilidad por paludismo sobrepasaba
los mil millones de pesetas al ano. Una campana efi-
cazmente dirigida ha permitido alcanzar la erradica-
cion del paludismo, va que en el ano actual no se ha
registrado ni un solo caso autéetono con la consiguien-
te desgravacién econdmica.

Es evidente que la presencia de enfermedades evi-
tables e¢s una grave carga para cualquier pais v que
cada paso que se dé para disminuirlas podrid no sola-
mente disminuir el sufrimiento v prolongar la vida
humana, sino aumentar la productividad v promover
la prosperidad.

Desgraciadamente, no todas las enfermedades son
evitables, v esta misma prolongaciéon de la vida hu-
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mana exige una actividad asistencial cada vez mas
extensa v compleja,

I.as enfermedades degenerativas, el cancer, la dia-
betes, el reumatismo, las afecciones cardio-vasculares,
la tuberculosis, las enfermedades mentales, los trau-
matismos, la poliomielitis v las enfermedades agudas
alcanzan un volumen que exige de la sociedad un cons-
tante esfuerzo para conseguir que sus consecuencias
sean cada vez menos pesadas sobre el enfermo v la
sociedad que le atienda.

El hospital adquiere, en relacién con este aspecto,
el maximo relieve en el complejo sanitario.

St consideramos solamente el sector ptiblico en Es-
paiia, mas de 100.000 camas de hospitalizacién, 30.000
millones de pesetas de inversiones y cerca de 5.000
millones anuales de gastos de sostenimiento son cifras
que dan una idea de su importancia.

I£]1 hospital surge como una necesidad para la aten-
ci6n de los enfermos en épocas en que la medicina hos-
pitalaria era, vista desde el momento actual, pura v
simple hospitalidad.

Como acertadamente dice Padros, la asistencia al
pobre, al desvalido y al enfermo ha marcado con cla-
ro matiz la civilizacién de los pueblos.

A lo largo de la Historia, las orientaciones para la
proteccién del prdjimo han respondido a diversos va-
lores espirituales v sociales,

Es en la Edad Media cuando el concepto cristiano
de la caridad supera los limitados principios de la com-
pasion pagana. La caridad cristiana no se dirige de



hombre a hombre con inmediatez alarmada, no es
puramente afectiva, aunque sea afectuosa. I.a caridad
cristiana es una caridad en Cristo. Es una caridad
de retorno que va al prdéjimo porque es de Dios v en
él estd Dios.

Al llegar a la formidable realidad social v cienti-
fica del Hospitial de nuestros dias, no seria justo ol-
vidar el elevado sentimiento que dié lugar a la creacién
de los primeros hospitales reconocidos como tales.

Puro movimiento del espiritu que no se apovaba
en finalidades practicas ni desgraciadamente —la épo-
ca no lo permitia ain— en intenciones experimentales
o cientificas, Pero como todos los movimientos del
espiritu, han precedido a las grandes instituciones v
acaban por ser los mas solidamente practicos.

La extensiébn v la evoluciébn técnica de determina-
dos conceptos puede llevar a una interpretacién ma-
terialista de éstos, v en cierto modo, a su deshumani-
zacibn. Asi ocurre cuando la Medicina se convierte en
pura técnica cientifica v el hombre en masa.

Un hospital demasiado atento a la aplicacién de
una medicina técnica v a las exigencias de una teérica
justicia social puede ser un hospital fracasado en su
filtima razén de ser, si olvida las raices de su propio
origen v de su propio nombre: la hospitalidad.

En alguna ocasién hemos dicho que la personali-
dad del médico v de aquellos que se dedican al cuida-
do de los enfermos tiene dos vertientes : una, perma-
nente a lo largo de los tiempos, vocacional, de amor a
Dios v al préjimo, de amor a la verdad v de honesti-



dad en su conducta v aplicacién de sus conocimientos,
v otra, variable, en cuanto se refiere a la posesién de
los conocimientos cientificos de su época v a su apli-
cacion en relacién con la estructura social en que viva.
El conseguir que ambos factores sean compatibles
condicionan la adecuada situacién del médico en la
sociedad de todos los tiempos.

Y el hospital es una institucion médica dentro de
una determinada organizacién social. Insisto en que
es una institucié¥n v no solamente un instrumento de
trabajo, porque su existencia estd justificada por
moviles mas elevados que el de una simple funciom
técnica, por la misma razéom que la Medicina es una
profesién v no una tecnologia,

Existe una cierta propensiéon a considerar las ins-
tituciones por su fachada v a creer que su prestigio
puede ir vinculado exclusivamente a un magnifico
portico o al revestimiento con piedras nobles.

No hay duda que una bella presencia puede con-
tribuir a la perfeccién de una institucién de este tipo,
siempre que ello no sea una excusa para desestimar lo
mas importante, la funcién a que esti destinada. No
olvidemos que los hospitales tienen una vida y que
ésta no existe en los panteones.

Por ello hemos de conceder primacia a su vida in-
terior, a todos aquellos que cumplen una misién entre
sus paredes v que animados de una vocacién entregan
su esfuerzo diario al intento de conseguir la salud de
sus semejantes.

El cumplimiento de esta elevada funcién social re-



quiere tener un claro concepto de la misma, una or-
denaciéon perfecta, unos medios técnicos de trabajo v
una remuneracion adecuada a la digmidad de su mi-
si6m,

El examen de alguna otra circunstancia contribuyve
a justificar el propodsito de la Ley.

Es un hecho de observacién universal que la ac-
cion de los profesionales médicos va desplazandose, en
cierta medida, a la rigurosa actividad individual del
ejercicio en centros hospitalarios en los que pueden
concentrarse medios de diagnéstico, tratamiento e in-
vestigacién, con un mavor rendimiento y sin una mul-
tiplicacién de gastos individuales en la adquisicién de
tales medios, Una expresién bien clara de esta cir-
cunstancia la da nuestro pais, al cual se atribuve una
plétora médica 1nexistente en la realidad. L.a propor-
cién de médicos en Espafia es de uno por cada mil
habitantes, en tanto que el indice internacional consi-
derado como més favorable en los paises de un nivel
de vida v cultura europeos es de uno por cada sete-
cientos habitantes. Sin embargo, una gran masa de
médicos de las 1ltimas promociones no encuentra un
campo de trabajo por no haberse modificado las con-
diciones que tienden en nuestro pais a propugnar una
accién individual asistencial al margen de los hospi-
tales.

Los hospitales espafioles deberan, al mismo tiempo
que elevar sus condiciones de trabajo, absorber un
nfimero de profesionales que permita orientar de una
manera més activa v eficaz la asistencia médica, su-



orimiendo una supuesta plétora profesional que de-
sermina ¢l que un importante grupo de médicos bien
nreparados v con vocacion manifiesta fluctien en una
situacién en la que la utilizacién de sus servicios, de-
bido al sistema actual, no se alcanza plenamente. Y
:a 1mportancia social de cada aspecto es de tener en
cuenta en todo momento. L.a modificacién de la es-
sructura econdémica de los hospitales permitiri abor-
Jar este problema.

Pero si1 estos couceptos generales pueden contri-
nuir a formar un estado de opinién sobre los princi-
nios fundamentales que justifican una accidén, vo qui-
siera llevarlos al convencimiento de que la Lev res-
ponde a una doctrina hospitalaria v a nuestras pro-
nias circunstancias en todo su articulado.

Lo que no puede reflejar la Ley en su cuidada v
aparentemente fria redaccién es la noble pasiébn que la
‘nforma,

Cuando se define el hospital, se comprende en dos
parrafos un mundo de aspiraciones y mnobles deseos.
Para nosotros, los profesionales, médicos, enfermeras,
practicantes, alumnos, monjas v hasta los dltimos
nuestos de servicio, significa la dedicacién de una vida
con amor, con entusiasmo, con deseo constante de per-
feccionamiento, Hay que convivir con los més humil-
fes puestos de servicio en un hospital para conocer
:a abnegacion de lavanderas y fregadoras, de las que
no puede decirse que lo que hacen lo hacen por dinero
ruando se sabe lo que ganan, o de los jovenes médi-
cos que se agrupan junto a un maestro v viven noche
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v dia sus preocupaciones al lado de los enfermos, sin
esperar nada mas que la satisfaccién de cumplir con
su deber vocacional.

Y\ detris del parrafo que atribuye al hospital una
labor formativa, estin esos mismos jovenes médicos
v titulados auxiliares, acudiendo en masa a los hospi-
tales para adquirir cada dia mas conocimientos que
aplicar, v cuando se refiere a la labor de investiga-
cién, hemos de pensar en la noble aspiracién de los
médicos espanoles de contribuir al avance centifico
con su esfuerzo v experiencia.

Yo quiero en este momento ofrecer dos datos re-
cientes sobre la calidad de nuestros profesionales.

Uno, los resultados oficiales de la prueba de reva-
lida en Estados Unidos aplicada a licenciados en di-
versas Universidades europeas.

Frente a los resultados de un 20 por 100 acerca
del 40 por 100 de reprobados en los procedentes de
otras Universidades europeas, los licenciados en Es-
pafia no lo son mas que en un 12 por 100.

Las frias estadisticas cifras oficiales son por si
solas un homenaje a las Universidades espafiolas.

Otro dato, el deseo de un pais costero del Medi-
terrineo de que la Medicina en dicho pais sea hecha
por profesionales espafioles. A la experiencia con 20
médicos ha seguido la peticion de 250 profesionales
para cubrir sus necesidades, por considerar insupera-
bles las condiciones técnicas y humanas de los mismos.

El articulado de la Ley prevé el desarrollo de una
politica actual de hospitales, sin merma del mante-

'
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nimiento de lo que consideramos principios fundamen-
tales. ;

En su primer articulo se define el hospital con
arreglo al concepto vigente hoy dia en todo el mundo,
adaptado a la peculiaridad de nuestro pais; pudiera
parecer 1nnecesario, pero no lo consideramos asi en
este caso por ser la primera vez que con estas carac-
teristicas se define en nuestra legislacion.

Admitido doctrinalmente que los hospitales no
pueden limitar su asistencia a los indigentes o a cual-
quier otro sector exclusivo de la colectividad, establé-
cese en el articulo segundo de esta Ley el principio
de gue los hospitales piblicos espafoles abriran sus
puertas a todo enfermo que precise asistencia médica
en ellos, sea cualquiera su condicién social o econémi-
ca, respetadas las debidas prioridades en cuanto al
ambito y destino del hospital.

L.a inclusién de los diversos hospitales en el cam-
po de aplicaciéon de la I.ey no supone en modo alguno
que ello haya de determinar la absorcién de los hospi-
tales phOblicos afectados o su integracién amorfa,
pues precisamente el articulo cuarto declara expresa-
mente el respeto de la I.ey a la titularidad y regencia
de los hospitales por parte de sus organismos rectores.

Otro de los aspectos fundamentales del provecto
se refleja en este mismo articulo cuarto, en virtud del
cual se crea la Red hospitalaria nacional vy con ella
se establece como base de la organizacién del sistema
hospitalario espafiol la regionalizacién del mismo.

l.a regionalizacién, o sea la jerarquizacién de los
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hospitales, adaptandolos y coordinando su funciona-
miento en relacién con la situacibén geografica que ocu-
pan, el volumen,  densidad de distribucién de la po-
blacién a la que sirven, v las caracteristicas de la mor-
bilidad general de la misma, se imponen otras razones
por cuatro fundamentales:

a) Por el progreso incesante de la Medicina, que
determina la aparicién constante de nuevas técnicas
v especialidades, lo que da lugar a una desproporcién
considerable entre la demanda de personal especiali-
zado v la existencia del mismo, organizando como
consecuencia légica la necesidad de limitar las altas
especialidades a aquellos hospitales situados en ciu-
dades importantes que cuentan con personal suficien-
temente calificado.

b) Por la revolucién sufrida en los medios de
transporte en la época actual, que permite el traslado
de enfermos en poco tiempo v en situacién conforta-
ble a pesar de las distancias.

c¢) Por la transformacién de los hospitales al pa-
sar éstos de ser instituciones asistenciales para indi-
gentes a centros abiertos a toda poblacién, lo que per-
mite planificar la asistencia de una zona geogréfica
en relacién con el volumen de habitantes y densidad
de la misma,

d) Por razones econdémicas, yva que, dado el enor-
me coste de las instalaciones v equipos sanitarios de
los  hospitales, es imprescindible racionalizar el fun-
cionamiento de sus servicios y atender a la rentabili-
dad de las instituciones.



Los articulos quinto v sexto del Proyecto de ley
establecen las normas con arreglo a las cuales se han
de provectar en el futuro las construcciones hospita-
larias.

El elevado coste de las instituciones modernas exi-
ge, junto a una planificacidbn cuidadosa, una utiliza-
cién 6ptima, v entre ellas, sobre todo, la de los hos-
pitales generales, cuyo coste por cama construida es
elevado,

No menos oneroso es su sostenimiento, que se ci-
fra para Espafia en la actualidad en los hospitales
generales en un 12 a 15 por 100 anual de la cifra
invertida en la construccidén, y en un futuro, al ele-
varse el capitulo de personal, se pondra este gasto de
sostenimiento en cerca del 20 6 el 25 por 100,

El provecto que defendemos refuerza en sus ar-
ticulos séptimo v octavo las funciones y misiones de
la Comisién Central de Coordinacién Sanitaria y
Hospitalaria que, pricticamente, se constituye en el
Organismo superior del pais en materia hospitalaria.

La diversidad de los Organismos estatales y para-
estatales que cuentan con hospitales pertenecientes al
sector piiblico aconsejan la existencia con plena auto-
ridad de tal Comisién, en la que recae una serie de
misiones que vienen definidas exhaustivamente en di-
cho articulo séptimo.

Incumbira a esta Comisién el conseguir el maximo
rendimiento de los hospitales espafioles, armonizando
la ordenacién precisa con la coordinacién mixima de
sus diversos servicios v equipos, ya que hoy dia no



sz concibe el hospital auténomo sino sirviendo funcio-
nalmente a una red asistencial.

Nos parece, por ello, importante el destacar que
en tal Junta superior estan representados los organis-
mos v departamentos propietarios de hospitales, re-
cavendo la funcién técnica de la misma en la Direc-
cion General de Sanidad.

Seflalaremos como de excepcional importancia el
articulo diez, que fué objeto de grandes debates en el
seno de la Comision de Gobernacion, v que en su re-
daccion actual establece por primera vez en nuestro
pais la posibilidad de nombrar en los hospitales pti-
blicos gerentes debidamente capacitados, en los que
pueda recaer con garantias suficientes la gestion com-
pleja de un hospital moderno. Ello no es 6bice para
que subsistan los directores médicos, puestos tradicio-
nalmente en nuestros hospitales.

En el mismo articulo se prevé la incompatibilidad
en los cargos médicos hospitalarios, si bien se refiere
al Gobierno el desarrollo de estas incomipatibilidades,
yva que han de tenerse en cuenta numerosas circuns-
tancias, tales como la categoria de las instituciones,
la dotacién econémica de los puestos, los derechos ad-
quiridos y la finalidad docente.

Sentado el principio de que los hospitales ptblicos
abren sus puertas a toda clase de enfermos, sea cual-
quiera su condicién social v econémica, nada mas 16-
gico que prever en el articulado de la Ley la respon-
sabilizacién de los gastos de la asistencia hospitalaria,
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que incumbird en primer término a los enfermos o
personas obligadas legalmente.

Se sefala igualmente en oportunos articulos la obli-
gacibn de la Seguridad Social de sufragar los costes
de la asistencia hospitalaria de sus beneficiarios, de
acuerdo con las disposiciones vigentes en la materia,
v la de las Corporaciones locales, v, subsidiariamente,
el Estado, de aquellos costes o porcentajes de los mis-
mos no cubiertos por consecuencia de lo sefialado an-
teriormente, o por cuenta de tercero.

Finalmente, queremos destacar la excepcional im-
portancia del articulo catorce en cuanto que estipula
que el Estado consignari en sus Presupuestos gene-
rales un crédito anual como aportacién del mismo
para atender al desarrollo de la politica hospitalaria
prevista en la Ley.

Creemos, sefiores Procuradores, que si tenéis a
bien aprobar esta I.ev, se habrd dotado al pais de un
instrumento legal, bisico y trascendente para la me-
jor defensa de la salud de los espafioles v para la més
correcta utilizacién de su patrimonio hospitalario, a
cuya creacién tanto ha contribuido el Régimen en

cumplimiento de un imperioso deseo de nuestro Cau-
dillo.»
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ley 37/1962, de 21 de julio, sobre Hospitales

La unidad de criterio, en cuanto a los fines, v la coordi-
Tucion de medios para alcanzarlos, son principios indispen-
sables de una eficaz politica nacional de la salud, que ha
de iniciarse desde la fase de planeamiento, ajustada a las
directrices previamente fijadas en un proceso de relaciones
continuas entre las Instituciones o Dependencias Hospitala-
rias v el Centro ccordinador, cuyas funciones requieren la
existencia de un Organismo colegiado de estudio, aseso-
ramiento o resolucién,

En la realidad legislativa de otros paises, segfin su tra-
dicion o doctrinas politicas, se advierten dos tendencias
opuestas en la ordenacién sanitaria: una integracion total
en el Estado de los Servicios de la Salud, o el respeto a la
—~estion de distintos Servicios o Instituciones que intervie-
nen eni la accidn sanitaria, si bien constituyendo un conjunto
armonico mediante un plan coordinador, para habilitar es-
tahlecimientos que aseguren, con determinadas preferencias,
analogo nivel asistencial.

El correspondiente plan nacional de accién sanitaria y
social, inherente a la segunda de las tendencias expuestas,
vequiere en general una gran flexibilidad para comprender
v asociar las iniciativas, férmulas y medios més variados de
realizacién ; un desarrollo atemperado a razones de urgen-
cia v disponibilidad de los medios de financiacién ; una dis-
tribucién geogrifica conforme a la localizacién de las nece-
sidades ; un orden entre las Instituciones, segfin su carfic-
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ter, Ambito v especialidades ; unas normas bdsicas para sn
méas eficiente régimen u organizaciom, y una funciom tutelar
gue vele por la vigencia, siempre actualizada, del plan en
cuestion,

Ya la base finica del titulo preliminar de la Leyv de vein-
ticinco de noviembre de mil novecientos cuarenta y cuatre,
al reconocer determinadas responsabilidades v competen-
cias para alcanzar los fines de las funciones publicas sani-
tarias a las Corporaciones publicas, Organismos paraestata-
les v del Movimiento, yv aun Entidades particulares, dispo-
ne que ello tendrd lugar bajo la ordenacién, inspeecidn,
vigilancia v estimulo de los Organismos sanitarios depen-
dientes del Estado. Y la base primera de dicha Ley atribu-
ve tales funciones sanitarias al Ministerio de la Gobernacion,
asistido por la Direccion General de Sanidad.

Pero si en el ejercicio de estas prerrogativas de sohera-
nia del Estado en materia sanitaria alcanzd especial impor-
tancia cuanto se refiere a la instalacién v régimen de Esta-
blecimientos hospitalarios, cuyo concepto, fines y caracte-
risticas habian de resultar afectadas, tanto por imperativaos
de los postulados de cristiana hermandad, que recogen nues-
tras Teves Fundamentales, como, mas en concreto, por la
politica de Seguridad Social, que tan dilecta atencién mere-
ce al Régimen, vienen asi aquellos Centros alecanzando en el
pais un progresivo indice de adecuacion a las exigencias del
namero v calidad que requiere la asistencia médico-clinica
en todo el Ambito nacional,

El funcionamiento de las Juntas Provinciales v Central
de Coordinacion Sanitaria v Hospitales, segiin las Ordenes
de la Presidencia del Gobierno de veinte de julio de mil
novecientos cincuenta y siete, catorce de mayo del siguiente
aiio y doce de agosto de mil novecientos sesenta, permitic
conocer toda la amplitud del problema, como asimismo una
inicial recogida de datos para ulteriores trabajos.

Con la garantia de acierto que ofrecen aquellas actuacio-
nes precedentes se considera llegado el momento de estable-
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cer, por normas de rango similar a la citada Ley de vein-
ticinco de noviembre de mil novecientos cuarenta y cuatro
—de la gue vendra a ser necesario complemento—, un ré-
gimen racional que es inexcusable, considerada la repercu-
sién en la economia nacional del costo de edificios e insta-
laciones, que deben justificarse por el efectivo beneficio v
utilidad que reporten para la poblacién espanola; sin que
ello pueda demorarse, habida cuenta del rapido avance de
la evolucién social que viene operandose en nuestro pais v
el perfeccionamiento v complejidad alcanzados por la clinica-
médica.

A tales principios y premisas responde que se consideren
los Hospitales como centros de asistencia, con el mias am-
plio sentido de las distintas fases o clases de medicina, inclu-
sive la formaciéon del persomal o la investigacidén cientifica,
v desde luego abiertos para toda la poblacién, sin perjuicio
de limitaciones derivadas de prioridades determinadas por
su destino o de su Ambito v especialidad.

"El logro de tan necesaria amplitud asistencial de todas
las Imstituciones hospitalarias aconseja la elaboracion del
catilogo de las mismas o Red Hospitalaria Nacional, que
describiendo y clasificando, segin sus particularidades, los
efectivos asistenciales médicos de la Naciom, sirva de base
a la aprobacion del estado general de necesidades hospita-
larias, tanto presentes como futuras, de manera que en
cada comarca, en particular, v en la Nacién, en general,
queden cubiertas perfectamente aquellas atenciones.

Izualmente se hace preciso a los citados fines determinar,
en el sentido que lo hace el articulo séptimo del texto nor-
mativo, las funciones de la Comision Central de Coordina-
cion Hospitalaria, excepcionalmente en cuanto afecte a las
inversiones para tales Establecimientos, férmulas de coope-
racion, conciertos o convenios y bases generales que garan-
ticen su homogéneo nivel asistencial. Tal Comisién, por ha-
llarse atribuida al Ministerio de la Gobernacion la propuesta
0 ejercicio de aquellas prerrogativas estatales en materia
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sanitaria, es logico que sea presidida por el titular de dicho
Departamento, y que, desde luego, en la misma existan
representaciones de los demés Organismos interesados,
vinculandose su Secretaria, en razém a la naturaleza de su
rometido, a la Direccién General de Sanidad.

Por lo demds, expresamente se dispone que los Estable.
rimientos sanitarios seguirdn bajo la titularidad y regencia
le las Entidades y Organismos que la ostentan actualmente,
fijAindose para sufragar sus gastos razonables mnormas y
criterios, como asimismo la prevision de que el Estado co-
spere a la ordenacién hospitalaria por razones justificadas
le tutela o urgencia.

En su virtud, y de conformidad con la propuesta elabo-
rada por las Cortes Espanolas,

Dispongo :

Articulo primero.—Son hospitales, cualquiera que sea la
denominacon que ostenten, los establecimientos destinados
a1 proporcionar una asistencia médico-clinica, sin perjuicio
de que pueda realizarse en ellos, ademés, en la medida que
ze estime conveniente, medicina preventiva vy de recupera-
cion, v tratamiento ambulatorio.

Los hospitales son también Centros de formacion del
personal téenico v samitario v de investigacién cientifica,
siempre que refinan las condiciones adecuadas a tales fines,
1ue lo consientan el caricter v finalidad de cada Institucién,
v gue se establezca la debida coordinacién con los Centros
docentes oficiales.

Articulo segundo.—Los hospitales serdn abiertos en re-
zeibn con todos los enfermos, cualquiera que sea su condi-
“i6n social v econdémica, a los que asistitAin los Médicos
lel establecimiento.

En todo caso se respetarin las prioridades determinadas
por el destino, dAmbito y caricter de cada hospital.

Cuando se trate de enfermos acogidos a un régimen le-
zal o contractual de asistencia hospitalaria, los hospitales
serdn igualmente abiertos en cnanto a los mismos v a los
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Médicos que legal o estatutariamente havan de prestarles
asistencia, si bien todo ello se entiende supeditado a los con-
ciertos o convenios que se establezcan,

Articulo tercero.—Esta Ley es aplicable a los hospitales
del Estado y sus Organismos autonomos, los de la Seguri.
dad Social, los de la Organizacién Sindical, los de las Cor-
poraciones locales y los sometidos al protectorado del Es-
tado. En estos altimos quedara siempre a salvo la voluntad
fundacional dentro de los limites que se sefialan en el péa-
rrafo tercero,

En los hospitales de la Iglesia esta Ley serd aplicable
solamente en cuanto a catalogaciéon, inspeccién sanitaria
de locales v suficiencia de medios terapéuticos, salvando su

auntonomia en todo cuanto sea materia concordatoria.

l.os hospitales pertenecientes a Organismos e Instituciones
de caricter privado se rezirdn por esta Lev en cuanto a cata-
logacion, condiciones minimas de los servicios de inspec-
ciom v régimen sanitario, pudiendo llegar hasta ordenar su
cierre si no se someten a las condiciones minimas exigibles.

Articulo cuarto.—Por consecuencia de lo determinado en
los articulos precedentes, todos los hospitales, independien-
temente del Organismo a quien corresponda su titularidad
v regencia, constituirin la Red Hospitalaria Nacional. Su
aprobacion corresponderda al Gobierno, v en ella se catalo-
garan los hospitales, en razén a los siguientes motivos : Por
sus funciones, en generales y especiales; por su ambito,
en nacionales, regionales, provinciales y locales; por su
nivel asistencial se tendrin en cuenta las exigencias de una
hospitalizacion adecuada, atendidas las caracteristicas del
local, instalacién, personal y material, y por su caracter
patrimonial, seglin sea el Organismo, la Entidad o persona
5 quien corresponda o pertenezean.

Articulo quinto.—I.a Comisién Central de Coordinacion
Hospitalaria someterd a la aprobacién del Gobierno el esta-
do general de necesidades hospitalarias de la macion, ope-
1ando para ello de modo que cada demarcacién territorial
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gque al efecto sc¢ sefale cuente con los hospitales precisos
para atender plenamente las necesidades de su poblacién,
teniendo en cuenta la distribucién y morbilidad de la mis-
ma, asi como las prioridades y destino de los Centros hospi-
talarios.

Articulo sexto.—El estado general de necesidades hospi-
talarias aprobado por el Gobierno, segihn el articulo ante-
rior, serad la base para elaborar cualquier plan de construc-
ciones hospitalarias.

Igualmente, las autorizaciones de construceién, amplia-
cién, transformacién o desafectacion de los hospitales en lo
sucesivo, habran de ajustarse mnecesariamente al estado ge-
neral de necesidades.

Articulo séptimo.—Aparte de las misiones a que hacen
referencia los articulos anteriores, la Comisién Central de
Coordinacién Hospitalaria ejercerd las siguientes funciones :

a) Realizar los estudios precisos para tener siempre ac-
tualizada la catalogacién a que se refiere el articulo cuarto.

b) Conocer e informar, v en su caso elevar al Gobierno,
los planes de construcciones hospitalarias a realizar por las
Entidades u Organismos correspondientes.

¢) Autorizar o promover los provectos de construccion,
ampliacién, transformacion o desafectacion de hospitales,
elevindose a acuerdo de la Comisién Delegada de Sanidad
v Asuntos Sociales, en caso de discrepancia en ¢l seno de
Ja Comision,

Los proyectos de ampliacion y transformacién, cuyos
presupuestos no rebasen la cuantia que reglamentariamen-
te se determine, podrin ser autorizados por la Comisoén pro-
vincial de Coordinacién Hospitalaria correspondiente.

d) Velar por la mnecesaria coordinacién, fomentando ¥
aprobando, tanto las fé6rmulas de cooperaciéon entre las En-
tidades interesadas, segiin sus necesidades y medios, como
los conciertos o convenios que procedan entre los Organis-
mos o Entidades asistenciales, en cuanto al uso de los Es-
tablecimientos hospitalarios afectados por la presente Lev.
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Se elevaran al Gobierno las pertinentes propuestas sobre
tales cooperaciones o conciertos, cuando no se hubiere lle-
cado a satisfactorio acuerdo,

¢} Estudiar y proponer al Gobierno para su aprobacion
las bases a que deben atemperarse las condiciones minimas
de los servicios y plantillas de los Establecimientos hospi.
talarios v las normas generales del régimen y funcionamien-
to de las diversas Instituciones para el cumplimiento de
sus fines, para cuyo previo estudio serd oida la representa-
cion correspondiente del Organismo rector v Cuerpo meédi-
co de la entidad hospitalaria afectada.

fy Proponer al Gobierno las condiciones del régimen de
tutela a que debe someterse la gestion de los hospitales que
10 se atemperen en su organizaciéom y funcionamiento a las
disposiciones que se dicten en cumplimiento de lo dispues-
to en el parrafo anterior.

vl Favorecer v difundir los estudios e investigaciones
en materia de instalaciones, equipos, trabajo y funciona-
miento de los hospitales, como asimismo promover la ca-
pacitaciéon v titulacién del personal directivo v administra-
tivo de aquéllos.

h) Informar la inversiom de los fondos de los Presupues-
tos wenerales del Estado destinados a obras, reformas, am-
pliaciones o construcciones hospitalarias a efectos de lo pre.
visto en los apartados b) v c).

Articulo octavo.—La Comisiéon Central de Coordinacion
Hospitalaria, presidida por el Ministro de la Gobernacién,
ce integrard com tres representantes por cada uno de los
AMinisterios de la Gobernacion, de Educacién Nacional, de
Trabajo v Secretaria General del Movimiento con la Orga-
nizacion Sindical. Al menos cuatro de los representantes
indicados deberin ser Médicos con experiencia hospitalaria.

El Presidente podrd acordar que participen en determi-
nados trabajos de la Comision aquellas otras personas que
se consideren ttiles para los fines de la misma o represen-
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taciones de las Corporaciones locales u otras Entidades in-
teresadas.

lL.a Secretaria de la Comision Central sera el organc
técnico de la misma. La Direccion General de Sanidad le
facilitara los medios personales y materiales necesarios para
su constitucion y funcionamiento, contando asimismo con
el personal colaborador que la Comision acuerde, especial-
mente de las Entidades representadas en la misma.

Articulo noveno.—I.a inspeccion y el régimen discipli-
nario de cada hospital corresponde a la respectiva Entidad
gestora. La Comisién Central de Coordinacién Hospitalaria
podra nombrar, cuando lo considere mnecesario, Delegacio-
. nes Inspectoras para informarse del cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley. Todo ello sin perjuicio de aque-
llas funciones que son propias de la Inspeccién General de
Centros v Servicios Sanitarios de la Direccién General de
Sanidad.

I.as Entidades rectoras de los hospitales comunicarin
trimestralmente a la Comisién Central de Coordinacidn
Hospitalaria las sanciones que impongan por faltas graves
o muy graves cometidas por el personal facultativo y auxi-
Har sanitario de los mismos, asi como los méritos destaca-
dos de sn labor hospitalaria.

Articulo diez.—En cada hospital existira un Director-
médico designado entre los de la plantilla; sin embargo,
en los hospitales generales de categoria provincial o supe-
rior con mas de doscientas camas, y en aquellos otros que
la. Comisién Central de Coordinacién Hospitalaria lo deter-
mine, se nombrard un Gerente capacitado conforme a lo
previsto en la letra g) del articulo séptimo, Ello sin perjui-
cio de las modalidades aconsejables para hospitales que per-
mitan férmulas méas simples de direccién o que la Comisién
considere a propuesta de la Institucion hospitalaria intere-
sada. Cuando los Gerentes sean médicos, no podrin ejercer
funcion asistencial de caricter permanente en los Estable-
cimientos a su cargo.
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El Gobierno, previo informe de la Comisiéon Central de
Coordinacion Hospitalaria, establecerd las circunstancias en
las que el personal de plantilla de los hospitales deberi con-
siderarse incompatible con otros puestos de servicio hospi-
talario.

En los hospitales con més de doscientas camas y en aque-
llos otros que determine la Comisién Central de Coordina-
cibn Hospitalaria podran existir, para sus propias necesida.
des, servicios de farmacia en la forma v condiciones que sc
sefiale por el Ministro de la Gobernacion.

Articulo once.—Los gastos ocasionados por la asistenciz
prestada a los enfermos en los hospitales correrdn a cargo
de las Entidades o personas que, por razdom de disposiciones
legales o de contratos, tengan tal obligacién.

I.os enfermos o sus representantes legales sélo vendrén
obligados a satisfacerlos cuando, no existiendo otra entidad
obligada al pago, tengan una capacidad econémica que ser:
fijada reglamentariamente.

La situacién economica de este régimen repercutira sobrc
el personal facultativo en la medida correspondiente a su
labor -asistencial.

Articulo doce.—ILas Entidades de la Seguridad Social
sufragardn los costos de la asistencia hospitalaria de sus
Leneficiarios en las Instituciones sanitarias que mantengar
cuando. estos gastos se ocasionen como consecuencia de ries-
cos cubiertos por las disposiciones vigentes en la materia.

Cuando la asistencia de sus beneficiarios se produzca en
Instituciones sanitarias distintas, la Seguridad Social ha-
bra de reintegrar los gastos, siempre que las hospitalizacio-
nes se realicen de acuerdo con lo establecido en las dis-
posiciones vigentes sobre la materia.

Articulo trece.—ILos gastos o porcentajes de los mismos
originados por la asistencia hospitalaria en la cuantia y
proporeién no cubiertos por consecuencia de lo establecide
en los articulos precedentes, recaerin subsidiariamente en
¢l Estado.






s

Decreto 2162 /1962, de 5 de septiembre,
por el que se constituye la Comisidn
Central de Coordinacidn Hospitalaria

Promulgada la Ley de Hospitales en veintiuno de julio
de mil novecientos sesenta y dos, la situacién hospitalaria
del pais aconseja que los principios contenidos en la misma
tengan la debida realidad.

Recae en la Comision Central de Coordinacién Hospi-
talaria la fundamental mision de estudiar, proponer o acor-
dar el desarrcllo de los postulados y fines senialados en
aquella norma, por lo gque se debe regular su constituciém
y funcionamiento.

En su virtud, a propuesta del Ministro de la Gobernacion,
v previa deliberaciéon del Consejo de Ministros en su sesion
del dia diez de agosto de mil novecientos sesenta y dos,

Dispongo : :

Articulo primero.—I.a Comisién Central de Coordinacion
Hospitalaria estard presidida por el Ministro de la Gober-
nacion, e integrada por tres representantes de cada uno de
los Ministerios de la Gobernacion, Educacion Nacional, Tra-
bajo v Secretaria General del Movimiento con la Organiza.
cion Sindical.

Articulo segundo.—E] titular de cada uno de dichos
Centros comunicard al Presidente el nombre y circunstan-
cias de los tres Vocales que correspondan a su Departamen-
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to o Entidad, debiendo ser uno de los mismos Médico, con
experiencia en servicios de hospitales.

El Subsecretario de la Gobernacion podra sustituir al
P'residente en los casos de ausencia o enfermedad o cuando
le confiera tal delegacion.

Serd Vicepresidente el Vocal de superior jerarquia ad-
ministrativa de la Direccién General de Sanidad que figu.
re entre los sefiores representantes que designe el Ministro
de la Gobernacién.

Articulo tercero.—FE] Presidente podrd acordar que par-
ticipen en determinados trabajos de la Comisién aquellas
olras persomnas que se consideren fntiles para los fines de la
misma o representaciones de las Corporaciones locales u
otras Entidades interesadas.

Articulo cunarto.—La Comisién ejercerd las siguientes
funciones : :

a) Proponer al Gobierno, antes del mes de noviembre
de cada afio, la aprobacién del estado general de necesida-
ces hospitalarias de la nacién para el afo siguiente, que
se confeccionard con arreglo a los criterios determinados en
el articulo quinto de la Ley de Hospitales,

b) Realizar los estudios que sean precisos para propo-
ner al Gobierno la aprobaciéon de la Red Hospitalaria Na-
cional v las modificaciones ulteriores que sean necesarias
para tener siempre actualizada dicha Red, siguiendo al efec-
{o las normas contenidas en el articulo cuarto de la lLey
de Hospitales.

¢) Conocer e informar, y en su caso elevar al Gobierno
los planes de construcciones hospitalarias a realizar por las
Entidades u Organismos correspondientes.

d) Awutorizar o promover los proyectos de construccion,
ampliacion, transformacién o desafectacién de hospitales,
clevandose a acuerdo de la Comisién Delegada de Sanidad
v Asuntos Sociales, en caso de discrepancia en el seno de
la Comisién. Los proyectos de ampliacion y transforma.-
riom cuyos presupuestos no rehasen la cuantia que se de-



termine por la Comisiéon Central de Coordinacién Hospita-
laria podran ser autorizados por la Comisién Provincial de
Coordinacién Hospitalaria correspondiente.

e) Velar por la mnecesaria coordinacién, fomentando y
aprobando, tanto las férmulas de cooperacion entre las En-
tidades interesadas, segin sus necesidades v medios, como
los conciertos o convenios que procedan entre los Organis-
mos o Entidades asistenciales en cuanto al uso de los Es-
tablecimientos hospitalarios afectades por la Ley de Hospi-
tales.

Se elevarin al Gobierno las pertinentes propuestas sobre
tales cooperaciones o conciertos cuando no se hubiera llega-
do a satisfactorio acuerdo.

f) Estudiar y proponer al Gobierno para su aprobacion
las bases a gue deben atemperarse las condiciones minimas
de los servicios y plantillas de los Establecimientos hospi-
talarios v las normas generales del régimen vy funcionamien-

to de las diversas Instituciones para el cumplimiento de sus

fines, para cuyo previo estudio serd oida la representacion
correspondiente del Organismo rector y Cuerpo médico de
la Entidad hospitalaria afectada.

o) Proponer al Gobierno las condiciones del régimen
de tutela a que debe someterse la gestién de los hospitales
que no se atemperen en su organizacién y funcionamiento
a las disposiciones que se dicten en cumplimiento de lo
dispuesto en el parrafo anterior.

h) Favorecer y difundir los estudios e investigaciones
en materia de instalaciones, equipos, trabajo y funeiona.
miento de los hospitales, como asimismo promover la ca-
pacitacién y titulacién del personal directivo y administra-
tivo de aquéllos.

i) Informar la inversion de los fondos de los Presupues-
tos generales del Estado destinados a obras, reformas, am-
pliaciones o construcciones hospitalarias a efectos de lo pre-
visto en los apartades c) y d).

j) Nombrar las Delegaciones inspectoras o de informa-

#



e B

cion para el funcionamiento y régimen disciplinario de los
hospitales que considere necesario, y en especial para todas
aquellas cuestiones que tengan relacién con el cumplimien-
to de las disposiciones de la Ley.

k) Determinar los hospitales que deban estar regidos
ror un Gerente, con arreglo a lo determinado en el articulo
diez de la Ley de Hospitales, asi como aquellos otros que
permitan formulas mas simples de direccién de la prevista
como normal en el mismo articulo.

) Informar al Gobierno acerca de las circunstancias en
las que el personal de plantilla de los hospitales deberi
declararse incompatible con otros puestos de servicio hos-
pitalario. _

I1)  Determinar los hospitales en que pueda existir un
servicio de farmacia para sus propias necesidades.

m) Llevar un registro del personal facultative y auxi-
liar sanitario de los hospitales, asi como de las sanciones
que a dicho personal se impongan por faltas graves o muy
graves y de los méritos destacados que los mismos con-
traigan.

n) Aprobar transitoriamente, en tanto no se encuentre
confeccionado el Plan de construcciones hospitalarias de la
nacién, las nuevas construcciones, ampliaciones, transforma-
ciones o desafectaciones de los hospitales actualmente exis-

tentes, siempre gue su cuantia sea superior a un millén de
pesetas.,

Articulo quinto.—La Comisién actuard en pleno y en
rermanente, correspondiendo a éstas las facultades de pro-
puesta o resolucién que le delegue el. Pleno.

La Comisién Permanente se integrard por el Presidente
y cuatro Vocales, designados uno por cada grupo de los
representantes citados en el articulo primero.

Articulo sexto.—lLa Secretaria de la Comisién seré asi.
mismo su oérgano técnico de estudio y preparacién de acuer-
dos, y estard a cargo del Jefe de la Seccion de Hospitales
v Centros Asistenciales de la Direccion General de Sani-
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dad, con la categoria, a todos los efectos, de Inspector ge-
neral. La Direccion General de Sanidad, en tanto disponga
de crédito mas especifico, imputara los gastos correspondien-
tes a los créditos nimero trescientos seis-ciento veintinueve-
nueve, trescientos seis-trescientos cincuenta y nueve y tres-
cientos seis-seiscientos doce de los Presupuestos generales
del Estado.

Articulo séptimo.—La Secretaria se organizard en las
Secciones precisas para el mejor cumplimiento de sus fun-
ciones, y contard con una Asesoria Técnica, para la que
podra la Comisiéon designar a personal colaborador, espe-
cialmente en las Entidades representadas en la misma ;
siendo en tal caso de cuenta de cada una de ellas las re-
tribuciones que devengue ¢l personal colaborador mombrado
a propuesta. '

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en el
Palacio de Ayete a cinco de septiembre de mil novecientos
sesenta y dos.—FRANCISCO FRANCO.—El Ministro de la
(Gobernacion, Camilo .llonso Vega.












