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BARON CHESPO

20913 ORDEN de 12 de septiembre de 1984 por la que S,3
prorrogq, la cuota especial prevista en el apar(.ldo
qUi.Jlto de la Orden ministerial de 9 de febrere; (te
1984 por la. qua se autoriza la modificación de de-
terminadas tarifas de la Comparlla Telefónica Na-
cional de España.

Excelentísima señora:
La.Orden de 9 de febroro de 1984 que autorizó la múdificución

de determinadas tarifas de la Compú.¡'lia Telefóuica NaCIonal
de España estableció, en su apartado 5.°, la aplicación h",sta.
el 1 de septiembre de 1984 de una cuota espeCial reducida de
5.000 pesetas a los cambios de titular de abono telefónico enU'e
no familiares, La experiencia obtonida en la normalización de
abonos y el elevado número de abonos pendientp.s' de normali-
. zación aconsejan prorrogar la vigencia de esta cuota reducida,

En su virtud, a propuesta de la Delegación del Gobierno
en la CompaiHa Telefónica Nacional do España.

Este Ministl1rio ha resuelto prorrogar la vigencia de la cuota
reducida mencionada hasta la entrada. en vigor de la próxi:n;-,
modificación do las tarifas generales de la Compañía Tolefónica
Nacional do España.

Lo que comunico a. V. E. para su conoctmlento y efectos.
Madrid. 12 de septiembre de 191M.'ROMERO HERRERA

reciblrAn la subvención en el ailo que lleven a efecto tal re,
conversión y al mismo tiempo que el pago do las liquidaciones
del tabaco que sigan cultivando.. :

Decimolercero.-Los porcentnjes máximos de reconversión a
l?tros cultivos que tanelrAn que cumplir los (;once¡¡ionurios sa-
rán los lijados según los diferentes estratos establecidos pOI
el articulo 14 del Real Decreto 983/1984, de 9 de mayo.

No obstante, las sOlicitud,es de los concesionarios que ouie,
ran reconve!'tlr a otros cultivos toda o parte de su concesión,
más las sohcltudes de los concesionarios que acogiéndose al
Plan, quieran reconvertir a otr9s cultivos una cantidad su'
perior al 'porcentaje máximo que les corresponderla según su.
estrato. serán cuantificadas por el Servicio Nacional de Cul-
tivo y Fermentación del Tabaco, y en pl-So da no alcanzar las
6,050 toneladas métricas indicadas .en el articulo anterior su
diferencia será la que realmente 'tendrán que reconvertir a
otro~ cultivos ,los éoncesional'ios que se acojan al Plan, pro.
porclOnalmente a la reducción que les hubiera correspondido
según los porcentajes máximos de reconversión a otros cul-
tivos señalados para cado estrato en el citado articulo 14 dei.
Real Decreto 983/H/84, de 9 do mayo. .
. Decimocuarto,-A los concesionarios que' hayan reconvertido
a tabaco tipo E y no cumplan las normas técnicas establecidas
por el Sorvicio Nacional de Cultivo y Fermentación del Ta-
baco, habiendo sido advertidos do ello por éste, se los apli-
cará. la escala de precios El y E2 previstas en la correspon-
diente convocatoria anual do cultivo a los tabacos que puedan
producir, tanto acogidos a la concesión de tipo E como de
Durley Fermentable que puedan tener autorización para pro-
ducir. Si en años sucesivos continuaran incumpliendo dichas
'normas, se les penalizará de acuerdo con lo ostablecido en el
articulo 21 del Real Decreto 983/1984.

Decimoquinto.-Durante los años de duración del Plan de
Reordenación de la Producción Tabaquera I.JacionaJ.. las so-
licitudes de reordonación debenin ser presentadas en el Ser-
vicio Nacional de Cuituvo y Fermentación del Tabaco antos
del dia 1 de noviembre dol año antorior al de Iniciación de
cada campaüa,

Pecimosexto,-EI aumento do reconversIón previsto en la
disposición transitoria tercera del Real Decreto 983jlD84. de
9 de mayo" a tabacos tipo D, de acuerdo, con la cantidad dis-
ponible según la Orden de 5 de marzo de 1984,podrán realizar-
la todos aquellos concesionarios que soliciten acogerse al Plan
de Reordenación de conformidad con las condiciopes generales
previstas y que les correspondan según su estrnto de c9ncosión.

Lo, que comunico a V. l. para' su conoomiento y efectos
oportunos.

Dios guardo a V, 1. muchos Mios.
Ma(lrid, ? de,septiembre de 1984.

.limo, Sr. Dir~ctor ,general do la Producción Agraria.'

' .
E¡ccma.' Sra. Delegada del Gobierno en la Compai'iia Telefónica

Nacional de EspafIa.

.1'vlINISTERIO DE TRAI\fSPORTES,
TlJ}1ISMO y COMUNICA~IONES

MINISTERIO DE CULTURA
20914

20912 ORDEN .de 31 de agosto de 1084, sobre Delegación
, I de Competencias en la Caja Postal dEl Ahorros.

llustrisimos señores:

La. compleÚdad de las atonci.ones dispensadas ti lOS pacientl'''s
ingresados en los hospitales hace necesario establecer como re-

nustrisimos señores:

El Real Decreto 1287/1984,do 20 de j;'mio, por el que se modi-
fh;" la estructura orgánica do la Caja Postal de Ahorros, supri-
me la Administración GeulJral, establece las Direcciones de Pla-
nificación y Contml de lA Gestión. de Operaciones y de RecuI'sos,
con c:ltegoria de Subdir"ccíones Generales, y define sus compo-
tencias, Como la legislación vigente, aplicable a la Caja Postal,
autoriza. al Prcsidente del Consejo de Admlnistraclón a delegar
ciertas de sus competencins en el Administrador Gcneral, cargo
que suprime el antes cita•.lo Real Decreto, es preciso determinar
tales delegaciones on el .Director a quien .corresponda. en .orden
a las funciones a 'cada' unoencomehdadas. , . . .
, Este Ministerio, ha tenido a bien disponer:

Articulo 1.0 Las competencias que en materia de ejeCUCión
presupuestaria confiere al Prosidente del Consejo da Adminis-
tración el articulo 16 del E$tatuto de Caja Postal de Ahorros,
a.probado por Dllcreto 2121/1972,de 21 de julio, podrán ser dele-
gadas, en relación oon la cuantía o naturaleza del gasto, en
el Vk()presidente y en el Director de Planificación y Control da
Gestión.

,/

Art. 2.° Las compekncius que, en matoria de personal, oon-
fieren al Prtlsidento d,,¡ COll~ejo do Ad!TIinistruci6n los artícu-
los 5.°. 18 Y23 de la Orden sobra Régimen del Personal al servi-
cio de la Cala Postal de Ahorros, de 29 de marzo de 1973,
podrán ser delegadas on el Director de Recursos, pI'ovlo acuerdo
del Consejo de AdministracIón.. ..

DE
20915

MINISTERIO
SANIDAD Y CONSUl\lO
ORDEN de 8 de septiembre de 1984 por la que se
regula la obligatoriedúd del Informe de alta. ,
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LLUCH MARTIN

, DISPOSICION FINAL

1984

Lo quo comunico a VV. 11.
Madrid, 6 de soptiembre de 1984,

Umos,' Sres. Subsecretario. Directores generales del Departa-
mento y Director gene,." del instituto Nacional. de la Salud ..

Se concede un plazo da seis meses, a partir de la publicación
,de la presente Ordt'1l en el .Boletin Oficial del Estadu', para que
los Establecimientos Sanitarios con régimen de internada ade-
cúen sus procedimientos a lo regulado en ia prtlsente Orden.

, __ nOE
dIOdel Lib ,-Núm
gistro y rtJ~o dI> Reglstrt1' Lo ' . 221
cogidos en tln~09 al alta se 8 datos contenld
datos que see:effforme da al~~mPlilnentnró.~s &e~el Libro de Re

e/un !ln uno u Ó ~I.I pudiendo serartl~ de los re~
"Art. 6.. Los E t ' tI Odocumento dllerentes los

PIJITur J • s abloclm¡ t .
enferl1lo~ par"1J posterior en os Sanlturlos '
.A. de I~ ~le1l1PI'e Que in':,J~ara -B. de lat~~~án optar por BU-
motivo del .J~clOnada .ficha ~:n Ol! la parte ~~les -fichas dea, onfermo. la f h.uerlor o car

Art • ec a (¡tll alt a
en la ,7. ~a Direcctón del E-, . a y el
tizar e¡u:d:~té delegada esta ~i~f¿C!cmliento Sanitario o
COllfidllncialiduaaddodculmplimiento denoss!:t'ró.orespon3abledePge~sonae os d lo a rdeo I aran-A. tl. s de acuerdo a la ' ve an~o p0r la
O rt. 8, La cumpl' normativa legal
rdcn será re 'ui' J,menlaclón do lo e'" '

~or, prestación q d:ltsoe lnd!spensabJe p¡¡r~ :~~ago en la presente
OClal., rV1CIllSdo hospítaJizaciOnono ]de conciertos, " a a SegurIdad

Art. 9,. El Organsere. responsable d o competente de la Com
e~ la presente Oru:n vela~ por ei "Cuinplimient~n~da~ Autónoma
dIquen en el á b' en os Estahlecimifmtos S ,e o dlspufJSto
~~i/~alJzandO :Ilt~a~?o~:sC%~I~~~~d dAu~ónon~n~~r~~:p¿~~i~~:
blecin~~n~gsat:1~:~~~c¿~,ad~~nim? de u~~ ~~I~~O aod:~~~I~mEstd~
pan¡ el desaITo~o de la ~enctollt,lSd actJvldados se'ln nt."(;esn~j:sna a responsabilidad

Art, lO, A los efectos p , . .entenderá por, reVIstos en esta Orden ministerial, se

1.' Alta del E~tublocimi"'nto S 't "d,eja de ocupar cama en el EstaWl1l ¡ano,-EI pacionte atendido
clón o mejoría (traslado a su d ,eCjmlellto. bIen sea por cura.
valecientes o de cuidados mini ~mlcl 10 o a un Centro para con-
diagnóstico y/o fallecimiento ~ O~)t;,trasladoo a otro Centro par'a
etcétera), No se consideran pacie t ~ lcau~as (alta voluntaria,, n es os recién nacHlús sanos

,no;£a ~st:t~l:¡;~orq~~t~~~~~~nSJe:intiendo el conjunto de ~er~
(almuerzo o e ) Es ' , a a una conll in pnr.clpal, C na, ta defiUlclón exc:luye las sosiOl'P5 de diáli
SIScorno estanc¡a~. aunque se hayan prod:tcido por ¡,; noehe, -

3, !,,!otivo de mgl'oso.-,A efectos de lo que se debe con5;>;nar'
en el mfo~me de alta so considerará romo motivo de ingreso
aquellos sl¡:¡nos, slntc;lUlas () situacioilcS que, reQ:tiriencto asis"
tencl!~, motIvaron el mgre.so (por ejen'p1rJ, fiobre, dolor torácico
o pohtraumatlsmo por accidente de trá?ico), '

4.. Diagnóstico principal.-S'3 conSIderará como principal l~
afeCCIón q~e despuéS, del estudio necesario se establece que fue
causa del Ingreso on el hospital de 8C\Wí,to con el crilndo del
servicio clinic() o, facultativo quo atendió a.1 enfermo, aunque
durante su estanCH\ hayan aparecido cúmplicaiones importantes
e incluso otr.,¡,s afecciolles indep"ndil)nt .•s. que se consignnnln
en el apartado de otros diagnósticos, No se incluye en e~ta defi,
nición la realización de téCnicas, exploraclOnas o intervenClOur;s
quirúrgicas o de otro tipo" No se dpberán ut,ilizar eponimos pd\'a
describir el diagnóstico principal, ni tampoco abreviaturas,

El diagnóstlco principal quedará reflejado en el informo de
alta. de man/Jra que esté separado de ios otros dl3.gnósticos o
procedimientos. '

5, Otros diagn6stiCOS.-Otras afecciones, manifestaciones o
complicaciones presentes durante la estancia, PrincipaJmentü 10:<
que afectan al tratamiento recibido o la estancia, Se seguirán las
mismas normas que en. el punto 3.. 6,' Proceduuientos quirúr.gicos Y obstétricos,-Deben inclUIrse
todas las operaciones quirúrgicas y obstétricas realizadas du,
rante la estancia,
'7. Estado vital del recién nacido,-Se considera recién nllcido

vivo a cualquier producto de ia' concepción con peso igualo su-
perior a 500 gramos que,. en el momento del alumbramiento, esté
o no cortado el cordón umblical. man.ifieste actividad motora o
latidos cardiacos audibles.

En los productos de la concepción con peso, superior a los
500 gramos se diferencian las muortes fetaies (antenores al
parto), Intra-partum y neonatales (recién nacidos vivos falleci-
dos durante la primera semana de vida).

B, Otros procedimientos significativoS,-Aquellos quo reQul&-
ren per~onal o medios especializados y que conlleven un deter.
minado riesgo' (cateterismo, colonoscopia, biopsia. etc.l,

•. Referidos al proceso asistencial:

Art, >l,. En el caso de que por algún motivo falten datos para
entregar el informe de alta que contenga un diagnóstico defini-
tivo, se elaborará un informe de aita provisional, que sere. sus-
tituido en. su dla por el definitiVO Y remitido al paciente o. por
indicación del médico responsable, al familiar o tutor legal.

El it,lorme de alta provisional contendrá los requisitos mlni-
mos contempiados en el articulo 3,. de la presenta Orden. con
excepción de 108puntos 4.d, 4.e y 4.r, aierido sustituido ei punto
l,g por _diagnOstico provisional... '. '

Art. 11,- Una copia del informe de alta quedará archivada de
tal manera qUl)sea fácilmente localizabl~ Yreiacionable por meo,

al Dla., mes, Y afio de admisiÓn.
b) Diu, m<3Sy año de alta,o) Motivo d~l alta: Por CUff\c!Ono mejorla, alta. voluntaria.

fallecimiento, o trasi&do a otro Cflotro par¡¡. diagnOstico y/o tra.-.
tamiento. .

d) Motivo inmediato del inrreso.
e) Resumen de la bistori:o clínica Y exploración fisica del

paciente. 'f) . Resumen de la actividad asistencial prestada al paciente.
incluyendo, en su caso, los resultados de las pruebas comp~emen.
tarias más significativas para el seguimiento de la evolUCIóndel
enfermo, En caso de fallecimiento, si se hubiera realizado ne-
cropsia se expondrán los hallazgos más significativos de ésta,
en un apartado 'especifico.

g) ,DiagnósticO principal.
h) Otros diagnOsticos, en su caso.
,H Procedimientos quirúrgicos y/o obstétricos, en su caso,

En caso de parto, .se especificará para cada producto de la con-
cepciQn, su peso al hocer, sexO Y estado natal dol recién nacido.

1) Otros procedimientos significativos, en su caso.
ll;) Recomendaciones terapéuticas,

quibilo bási'o ,'14 sePtle .'
fUOljJiul'e~ " Que garantice ,,' lllore
en el hosPi~ae,"'lal'infol'mados el derecho de los' '
llztt(la~ p"r. ~ Y,las actividad ~el proceso' que lPac!entes ylo s
£s Uf!!l '_,JT:.'J/omrsu est£l<i; sanitarias sObr:otlVO s,u In8re~:

pHalt!s SUljJ~¡ll~/ICI1generalizada dlj Sr1Ud, el paciente rea.-
o tuftJl' 1'.¡¡;loli~;/ al' una lnl'ol'maci~n 11 Clisl totlll1dlld

i¡~t.f:,.r0~:,~;~~...~:~~~g:,'l~~!P~~:~~~~£/;~E
par lunl.) s~l1,c:ollalllHmtlllnf~c!ls; dICha inl'ormC::°,,el d1agnósti_
; cient!:~, c~nl'" IU I)L,Uaal 'dtll'ec~me de alta, El jn~lOn escrita se
I mento que OHIlono{Jse también pOa la lJ1formaciÓ~rmdeda aita.,

d
' c-rmJta eval 01' su natu 1 e los pa

e la élsi;;tlm¡:: uar externa .' ra eza en un -
una !nfO,.mij(;¡~/~e:¿~rla ,en el est.abJe~i;::t:rnam~nf,e la ca1!:Jc~

d
JaaSIstenCia al PUCiO~ar~a y utilizablo par~toi 'slend? asimismo
e atención (I'und e ado de alta bien a contJnuidad de

otros ho.pitaJcs, amentalmente por' el M~~fcgor otros niveles
El arllcul{J 3 o d J R . ge:lera1) o en

recoge, entre otr o oal Decreto 2177/11l7B d '
para, c.>tableccr.Ja~\~i d?ompetencia del ¡..lini:t~ 913

dseptlombre,
namlenro de los e' ,1 ~clOnesmlnimas del ,rlO e Sanldud
teriormente menci~~~abJeclmlentossanitarios t~~IFeu de funclo-
torio para I h as se debe rogul ' as razones an-
do alta Q~,llJ~sara~st:~~aJ~sdla obligación a~ec~r::~::aqUiSito obliga-
los pacientes, e erecho a uua informacjO l' UdllinformePo . u a ecuada. a

, l' lOS,motIVOsanteriormentetemdo a bIen disponerl . expuestos, este, Ministerio ha'

Artículo l. Se e t bl' , . '" :
informe, de aita para sl~s ;~~i~~teObligatoriedad de elaborar un
en ,un .f.stablecimiento Sanitario s ~~I~'hable~do sido atendidos
ducldo al meuos una estancia. ,pu ICOO Privado, hayan pro-

Art. 2.. El mforme de alt~ á . ,
ciente o, por indicación del mi3f entregado en mano al pa.-
tutor legal en el momento que s co rdcsponsable, al familiar o
cjmitJllto." : e pro uzca el alta del Estable-

,de~f;a.::rá~.s req~iSitos mlnlmo~, qU~ debe cu~plir ~I Informe

. 1. Estar,escrito a máquina o con 'letra olar m t ' "
ciat_ Ref~ndos a la identifIcación del hosPitat y ~~~d~t~~r;~~:

l
a,) Nombre de¡' !lstablecimiento' domicl1lo socIal del mismo '1

te Mono.
,b) I~entifjcaci6n, en casO de estar dIferencIada de la unIdad

,aslstencll~ o serviciO cl4úco que dé el alta. "
c) Nombre, apellidos y rúbrica del médico responhable. '

3. Referidos a la i,dentificación del pacientes
al Número de historia cUnica del paciente y número ,de re-

glstro de entrada.b) Nombre y apellidos, fecha de nacimiento Y st'xo del pa.-
ciente, di£erenciando sexo masculino (m) o femonino (f).
',c) Domicilio postul del lugar habitual de resIdencia del pa-

cIente. , ,. '

.. ,,
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limos. Sres. Subsecretario, Director g••neral de Planificadón
Sanitarh y Dirf'r.t~ ganeral del Instituto Nacional de J"
Salud.

DISPOSIC~ONDEROGATORIA

Prlmert/o.-Se faculta a la Dirección Ceneral de Pllinificllci.)n
Sanitaria y Dirección.General del Instituto Nacional de la Salud
para adoptar las "medidas pertinentes plira el desarrollo y apli-
CACiÓnde lo dispuesto en la pre:;ente Orden. .

Segunda.-Lo previsto en la presente Orden se ente:lderá SJl1
perjuicio de las competencias propias de la.. Comunidades Autó-
nomas.

DISPOSICIONDEROGATlVA

Quedan derogad¡¡.s cuantas disposiciones de Igual o inferiol'
rango se opongan a lo dispuesto en la preso.lnteOrd~n que en.
trará en vigor al dla Illguient~,al de BUpl,lbllcación Clllel .Buld-
Un Oficial del Estado>.

Lo que comuniC'oa VV. n.
Madrid, 6 de sept1embre de 19lH.

26687

LLUCHMARTIN

.;.':.
Todas las Instituciones Sanitarias, tanto abiertas como cerra-

das, existentes' en .el "Area asistel.cia/", serán adscrÍ!u:¡ Ji ol'tlC-
tos de asistullClll especJtl1lZllctll11 la InstitucIón Hospitll!lirill
correspondiente.

Segundo.-Los Servicios Jerarquizados de especialidades exis-
tentes en las Instituciones Hospitallirias a las que aiude el
punto a.nterior, prestarán cobertura de asistencia eS);H!Clallzada
a. la población protegidll por la. Seguridad Social del 'Aera aeis-
tencial" .a la. que esté adscrita la Institución.
Tercero.-Los servicios Jerarquizados de especialidades que,

por sus caracteristicas requieran prestar asistencia a más de
un "Area IIsistencial" se denominarán "Servicioll de referencia',
denominándose "Reglón aslstencial" al conjunto de "Areas asis-
tenciales" a las que esté adscrito el Servicio de Referencia. UtS
"Regiones asistenciales" les serán determinadas por la Entidad
Gestora, de conformidad con los criterios que elabore el Minis-
terio de Sanidad.

Cuarto.-I..os Servicios de Referencia prestarán cobertura. de
aSistencia especializada a la población del "Area asistencial" a
la que esté adscrita. la Institución Hospitalaria en donde estén
ubicados, sirviendo de referencia para S11 especialidad a los Ser-
vicios Jerarquizados de las restantes "Areas asistenciales" ubi-
cadas en la "Región asistencial" a la que esté adscrito el "Ser-
vicio de referencia".

Quinto.-Los Servicios Jerarquizados de las Instltuciones
Hospitalarias administradas o geslionadl:lB por el Instituto Na.-
cional de la Salud o a.quellas otras en las que así se estllble7.CIl
mediante concierto, y que se encuentren dentro de una misma
"Región asistencial" establecerán protocolos de actuacIón con-
junta para lograr la mejor asistenCia ele la población, con los
recursos en cada momento disponibles ••

14sep¡'iembre 1984

OItm?N dil (U16~q.n!ien¡J)fe de 1981 por lq que le /
modifica el arti<:ul0 9.° del Reglamento General para'
t!l RélJjnwn, CU/Jú:mo y Survi('jo de las /Il~tilu.
ci0n,eM Salljturj¡l~de 'f Seguridad Sat:iaJ..•

Ilustrísimos señores:

BOE.-Núm. 221

20£'16

O<>sdela techa de aprc,b~ción del Reglamento de Régimen de
C"lJierno y Servicio de las Instituci..¡nell Sanitariall de la Segu-
ridad Social, IDf'diante Orden del' Ministerio de Trabajo de 1
de Julio de 1912, publicada en el -BaleUn Oficia.l del Estado-
de 19 de julio del mismo año, los criterios de coordinar.ión o
lIl:"rdu¡Junduncla de los Stlrvklos SlInltarlos han sufrido 1m-
jl(jrtunt~s modificlliciones que se manifiestan en trea sentidos:
ad"culir los recursos a las necesidades de la población, asegurllr
un" udllcuada rentabilidad social y calidad asístencilil y permitir.
la coordinación 8 Interdependencia entre las Instituciones y Ser-
viCiosHospitalarios

Por una parte.se har.e necesario adscribir a cada Institución
hospitalaria un sector, ámbito o área de actulición determinada,
con unos ¡¡mites precisos tant(¡ desde el punto de vista geográ-
fico como pOblll.cional, que permita. la progresiva adaptación
de la estructura y funC'ionesque desarrolla cada hospital a las
nlK,,~idadeBy demandas de la pobladón que resida en su ám-
!Jit,)de lictuación.

Por otra parte, los imporlfmte avances tecnológicos han condl-
cio/l,ldo la creacióo de servicios sOl'i6tkados, que precisan de
grandes ámbitos de actuación pobJacionales, tanto por precisar
Un volumen adecuado de pacitlntes que permita el mlllnteni-
mi,'nlo cW un nivel de calidad asistencial suficiente basado en
'Ifl" "mplia experiencia, oomo por la necesidad de rentabilizar
100sWSlOSOBrecursos para lo que"" requiere la realización de
un númoro considerable de procedimifmtos.

Por último, y en gran medida derivado de las considerllfiones
an:"l'Iores, se hace necesario dOlar de instrumentos adecuados a
lu ¡,,'stión para lograr el mayor grado de coordinación entre las
lns" [uciones y los Servicios ho,pitalal"Íos, oomplementándose en
sus funciones.

lo, aspectos anteri,'rmente señalados estaban recogidos en
el aniculo 9.~ del mencionado Reglamento de las Instituciones
SalJ,brias, pro<;ediéndoseen esl" Orden ministerial a una. nuevl\.
r()dacción de este articulo, adecuándolo a los conceptos y neceo
sic1.,d',sactuales. .. . .
Por estos motivos este Ministo.rio ha tenido ~ ,,?ien ditiponer:

Artículo único.-El articulo 9.° del Reglamento de Régimen,
CÚ/'Il r.1O y Servicio de las II¡stltuciones SanItarias, queda redac-
tado .,n los s.iguientes tE:rmin05: .

•Primero.-Las Inslituciont'.s hospitalarias gestionadas o admi-
nistradas por ellnstitulo Naci(lnal de la Salud o' aquella.s en las
qua asi se establezca mediante concierto, serán adscritas a un
áJld.lltode actuación. delJlnil"do por criterios geográ.ficos y po-
bl",:;onell, que tendIá la c:enomin14ciónde "Area asistencial' Y.
será dMorminado por la F.nUdlid C"stora, de conformidad con
los criterios que elabore el Ministerio de Sanidad.


