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recibiran la subvencién en el afio que leven a efecto tal re-
conversfén y al mismo tiempo que el pago deo las liquidaciones
del tabpco que sigan cultivando. C .

Decimotercero.—Los porcentajes maximos de reconversién a
otros cult}vos que tendrin que cumplir los concesionarios so-
rdn los fijados segun los difercntes estratos establecidos por
el articulo 14 del Real Decreto 983/1984, de 8 de mayo.

No obstante, las solicitudes de los concesionarios que auie-
ran reconvertir a otros cultivos toda o parte de su concesién,
més las solicitudes de los concesionarios que, acogiéndose al
Plan, quieran reconvertir a otros cultivos una cantidad su-
perior al -porcentdaje maximo que les corresponderia segin su.
estrato, seran cuantificadas por el Servicio Nacional de Cul-
tivo y Fermentacién del Tabaco, y en caso de no. alcanzar las
8.050 toneladas métricas indicadas ‘en el articulo anterior, su
diferencia ser4 la que realmente tendrdn que reconvertir a
otros cultivos los concesionarios que se acojan al Plan, pro-
porcionalmente a la reduccién que les hubiera correspondido
segun los porcentajes méaximos de reconversién a otros cul-
tivos sefalados para cadoa estrato en el citadg articulo 14 dei
Real Decreto 983/1684, de 9 de mayo. , R :
. Decimocuarto.—A los concesionarios que hayan reconvertido
a tabaco tipo E y no cumplan las normas técnicas establecidas
por el Servicio Nacional de Cultivo y Fermentacién del Ta-
baco, habiendo sido advertidos do ello por éste, se les apli-
caré la escala de precios Bl y B2 previstas en la correspon-
diente convocatoria anual de cultivo a los tabacos que puedan
Broducir. tanto acogidos a la concesién de tipo E como de

urley Fermentable que puedan tener autorizacién para pro-
ducir. Si en afos sucesivos continuaran incumpliendo dichas
normas, se les penalizara de acuerdo con lo establecido en ‘el
articulo 21 del Real Decreto 983/1984. )

Decimoquinto.—Durante los afnos de duracién del Plan de
Reordenacién de la Produccién Tabaguera WNacional, las so-
licitudes de reordenacién deberan ser presentadas en 6] Ser-
vicio Nacional de Cuituvo y Fermentacion del Tabaco antes
del dia 1 de noviembre dei ado anterior al de iniciacién de
‘cada campana. :

Decimosexto.—El aumento de reconversién previsto en la
disposicién transitoria terccra del Real Decreto 983/1984, de
8 de mayo, a tabacos tipo D, de acuerdo con la cantidad dis-
ponible segin la Orden dec § de marzo de 1984, podrédn realizar-
la todos aquellos concesionarios que soliciten acogerse al Plan
de Rceordenacion de conformidad con las condiciopes generales
previstas y que les correspondan segin su estrato de concesién.

lo que comunico & V. L para’ su conocimiento y efectos
oportunos, . -

Dios guarde a V. I. muchos anos.
Madrid, 7 de septiembre de 1884. .

. ‘ROMERO HERRERA

‘llmo. Sr. Director .genefal.de la Produccion Agraria.’ P

MINISTERIO DE TRANSPORTES,
TURISMO Y COMUNICACIONES

ORDEN de 31 de agosto de 1984, sobre Delegacién
de Competencias en la Caja Postal de Ahorros.
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Hustrisimos sefiores:

El Real Decreto 1287/1984, de 20 de junio, por el que se modi-
fica la estructura organica de la Caja Postal de Ahorros, supri-
me la Administracién General, establece las Direcciones de Pla-
nificacién y Control de 1a Gestién, de Opseracionss y de Recursos,
-con categoria de Subdirecciones Generales, y define sus compe-

tencias. Como la legislaci6én vigente, aplicable a la Caja Postal, .

autoriza. &l Presidente del Consejo de Administractén a delegar
ciertas de sus competencias en el Administrador General, cargo
que suprime el antes citado Real Decreto, es preciso determinar
tales delegaciones on el Director a quien corresponda, en orden

a las funcionés a'cada uno-encomendadas. .
. Este Ministerio, ha tenido a bien disponer:

Articulo 1. Las competencias que en materia de ejecucién
presupuestaria confiere al Presidente del Consejo de Adminis-
tracion el articulo 18 del Estatuto de Caja Postal de Ahorros,
aprobado por Decreto 2121/1072, de 21 de julio, podran ser dele-
gadas, en relacién con la cuantia o naturaleza del gasto, en
gl Vicepresidente y en el Director de Planificacién y Control de

estion,

Art. 2.° Las compelencias que, en materia de personal, con-
fieren al Presidente del Consejo de Administrucion los articu-
los 5.9, 18 y 23 de la Orden sobre Régimen del Personal al servi-
cio de la Caja Postal de Ahorros, de 20 de marzo de 1973,
podréan ser delegadas en el Director de Recursos, previo acuerdo
del Consefo de Administracion, ' .

agl?gt‘d&o qun caracler general,
ldad y eficacia en la actuacion adminis i : R
competencia reglamentariamente atribuida z:lmi;:gsxdi:‘:xﬂqud‘;
_Cousejo de Administracién de la Caja Postal, no prevista en
log articulos anteriores, podra ser delegada en ol Director de la
Entidad a quien, en el ambito de sus funclones, pudiera corres-
ponderle, previo acuerdo del ‘Consejo de Admunistracién.

rloArt.' 4.2 Las delglgaciones mencionadas en los articulos ante-
res seran rovocables en cualquier momento por el Organo
las haya conferido. . ’ po & ave

Art. 5.2 La delegacién de facultades a que se refiere la pro-
sente Orden se entignde sin perjuicio de que, en cualquier mo-
mento, el Presidente del Consejo de Administracian pueda reca-
ba.x_' para s{ el conocimiento y resolucién de los asuntos que
e§t1me oportunos.

Lo que comunico a VV. II.
- Madrid, 31 de agosto de 1984. L )
- : : - BARON CRESPO

Ilmos. Sre_ss. Subsecretario, Director general de Correos v Tele-
comunicacién, Presidente del Consejo de Administrucion.

ORDEN de 12 de septiembre de 1984 por la que s:
prorrogg la cuota especial prevista en el apartido
quinto de la Urden ministerial de 9 de febrerc de
1084 por la que se autoriza la modificacion de de-
terminadas tarifas de la Compaitia Telefénica Na-
cional de Espana. . ) .
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Excelentisima sefiora:

La Orden de 9 de febrero de 1884 que autorizé la modificacion
de determinadas tarifas de la Compania Telefonica Nacional
de Espaiia estableci6, en su apartado 5.2, la aplicacién hasta
el 1 de septiembre de 1984 de una cuota especial reducida de
5.000 pesetas & los cambios de titular de abono telefénico entre
no familiares. La experiencia ebtenida en la normalizaciéon de
abonos y el elevado numero de abonos pendientes de ncrinali-

_zacién aconsejan prorrogar la vigencia de esta cuota reducida.

En su virtud, a propuesta de la Delegacién del Gobierno
en la Comparifa Telefénica Nacional de Espaia,

Este Ministerio ha resuelto prorrogar la vigencia de la cuota
reducida mencionada hasta la entrada en vigor de¢ la proxims
modificacién de las tarifas genereles de la Compania Tolef6nica
Nacional de Espaifia.

Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y efectos.

Madrid, 12 de septiembre de 1884.
- P . . BARON CRESPO

Excma. Sra. Delegada del Gobierno en la Compaiiia Telefdnica
Nacipnal de Espana. -

MINISTERIO DE CULTURA

CORRECCION de erratas de la Orden de 20 de ju-
lio de 1964 por la que se crea el Centro Nacional
-de Nuevas Tendencias Escénicas (CNNTE) que se
configura como Unidad de Promocién del Orga-
nismo auténomo «Teatros Nacionales y Festivules
de Espanas.

Padecidos errores en la insercién de la mencionada Orden,
ublicada en el <Boletin Oficisl del Estado» ntuncro. 218, do
echa 12 de septiembre de 1084, péginas 28387 y 26388, se trans-
criben & continuacién las oportunas rectificaciones:

En el sumario, donde dice: «... por la que so crea el Centro
Necional de Nuevas Técnicas Escénicas (CNNTE)} ...» debe de-
cir: «.. por la que se crea el Centro Naclonal de Nuuvas Ten-
dencias Escénicas (CNNTE) ...». .

En el articulo 7.°, cuarta linea, donde dice: «... le correspon-
dan al Director General del Mismo ...», debe decCir: «.. le co-
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-rrespondan “al Director Gé;r_enig del mismo ..». .

N

, MINISTERIO .
DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN ds 8 da septiembre de 1984 por la que se
regula la obligatoriedud del Informe de alia. .

20915

. lustrisimos sefiores:

La comple'jidad de las atenciones dispensadas a i0s pacientes
ingresados en los hospitales hace necesario establecer como re-

20665

a fin de conseguir la méyor '

.
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¢) Nombre, apellidos y xjﬁbrica del médico responsabla. -
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tocha de nacimiento y sexo del pa-
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al de residencia del pa-

b) Nombre y apellidos,
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clente. R o B :
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4, Referidos al proceso asistencial:

a) Dia, mes y afio de admisién.

b) Dia, mes y afo de alta.

o) Motivo del alta: Por curacion o mejorfa, alta voluntaria,
{allecimiento, o trasiado a otro Centro para diagnostico y/o tra~
tamiento. ' ,

.d) Motivo inmediato del inpreso. ) »

. e) Resumen de la historia clinica ¥ exploracion fisica del

aciente. - . .
P {) Resumen ds la actividad asistencial prestada al paciente,
incluyendo, en su caso, los resultados de las prusbas complsmen-
tarias mas significativas para el seguimiento de la evolucion del
enfermo. En caso de fallecimiento, si se hubiera realizado ne-
cropsia se expondrén los hallazgos mas gignificativos de ésta,
en un apartado especifico. ) :

g) -Diagnostico principal.
‘R) Otros diagnosticos, en su casc. ) . :
.i} Procedimientos quirtrgicos y/o obstétricos, en su caso,

En caso de parto, -se especificaré para cada producto de la con-

- cepcién, su peso al nocer, sexo y estado natal del recién nacido.
3 Otros procedimientos significativos, en su caso,
k) Recomendaciones terapéuticas.

En el caso de que por algun motive falten datos pars
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2. Estancia.—Por estancia‘dia so entiende el conjunto de per-

.nocta y el tiempo que coirresponderia a una comila principal

(aimuerzo o cena). Esta definicion excluye las sesiones do diali-
sis como estancias, aunque se hayan producido por la noche.
78. Motivo de ingreso.—A efectos de lo que se debe consignar
en el qurme de alta se considerar& romo motivo de ingreso
aquellos signos, sintomas o situaciones que, requiriendo asis-
tencu}‘ motivaron el ingreso (por ejempln, fiebre, dolor torfcico
o politraumatismo por accidente de trafico). .
. 4. Diagnoéstico principal.—Se considerara como principal la
afeccién que después.det estudio necesario se estabiece que fue
causa del ingreso en ol mospital de scuerdo con el criterio del
servicio clinico © facultativo que atendid al enfermo, aunque
durante su estancia hayan aparecido complicaiones imporiantes
e incluso otras afecciones independientas, que se consignaran
en el apartado de otrgs diegnosticos. No se incluye en esta defi-
nicion la realizacion de técnicas, exploracion2s O intervenciones
quirurgicas o de otro tipc. No se deberan utilizar eponimos pava
describir el diagnoéstico principal, ni tampoco abreviaturas.
El diagnostico principal guedara retiejado en el informe de
alta, de man«ra que esté separado de los otros diagnosticos o
procedimientos. |
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- DISPOSICION FINAL

partir de 1a publicacion
| del Estado-, para que
de internado ade-
la presente Orden.

Se concede un plazo de seis meses, &
-de la presente Orden en ol «Boletin Oficia
los Establecimientos Sanitarios con régimen
cuen sus procedimientos & lo regulado en

Lo que comunico & vv. il
‘Madrid, 6 de septiembre de 1084. . .
) LLUCH MARTIN

Directores generales del Doparta-

me de alta quedara archivada de

Art. 6 Una copia del Infor r
localizable y relacionable por me-

tal manera que sea facilmente

mento y Director genera

n nacidos vivos talleci-

' N . Subsecretario,
Umos. Sres, O ctor gené 1 del Instituto Nacional de la Salud. .
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ORI‘{F.‘_N ‘de 8.de.septiembre de 1084 por la que se !
modmcq el articulo 9.9 del Reglamento General para
el Réyimon, Gubicrno y. Servicio de lag Institu-
ciones Saniturius de la Seguridad Sacial. °
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Hustrisimos sefores:

Desde la fecha de aprobacion del Reglamento de Regimen de
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Segu-
ridad Social, mediante Orden del*Ministerio de Trabajo de 7
de julio de 1872, publicada en el «Boletin Oficial del Estados
de 19 de julio del mismo afo, los criterios de coordinacién o
micrdependuncia de los Servicios Sanitarios han sufrido im-
portantes modificlaciones que se manifiestan en tres sentidos:
adecuar log recursos a las necesidades de la poblacion, asegurar
unia adecuada rentabilidad social y casidad asistencial y permitir.
la coordinacién e interdependencia entre las Instituciones y Ser-
vicios Hospitalarios

Por una parte se hace necesario adscribir a cada Institucién
hospitalaria un sector, Ambito o area de actuacion determinada,
con unos limites preciscs tanto desde el punto de vista googra-
fico como poblacional, que permita- la progresiva adaplacion
de la estructura y funciones que desarrolla cada hospital a las
necesidades y demandas de la poblacion que reside en su aAm-
bit) de uctuacion.

Por otra parte, los importante avunces tecnolégicos han condi-
cionado la creacion de serviciog sofisticados, que precisan de
grandes &mbitos de actuacion poblacionales, tanto por precisar
un volumen adecuado de paciohtes que permita el manteni-
miento de un nivel de calidad asistencial suficiente basado en
uvna amplia experiencia, como por la necesidad de rentabilizar
Ins coslosos recursos para lo que se requiere la realizacion de
un namero considerable de procedimientos.

Por altimo, y en gran medida derivado de las consideraciones
anteriores, se hace necesario dotar de instrumentos adecuados a
la zestion para lograr el mavor grado de coordinacién entre las
Insi:tuciones y los Servicios hospitalarios, complementandose en
sus funciones.

Los aspectos anteriormente sefalados estaban recogidos en
el ariiculo 9.° del mencionado Reglamento de las Instituciones
San.tarias, procediéndose en esta Orden ministerial a una nueva
redaccidn de este artfculo, adecuandolo a los conceptos y nece-
picudas actuales. . .

Per estos motivos este Ministorio ha tenido & pien disponer:

Articulo dnico.—El articulo 8.° del Reglamentp de Régimen,
Gohicrao y Servicio de las lustituciones Sanitarias, queda redac-
tudu n los siguientes términos:

«Primero.—Las Instituciones hospitalarias gestionadas o admi-
nistradas por el Instituto Nacional de la Salud o aquellas en las
que asi se establezca mediante concierto, seran adscritas a un
ambito de actuacién, delimitado por criterios geograficos y po-
blaciones, que tendr4 la ¢enominucién de "Area asistencial” y.
scra determinado por lu Entidad Cestora, de conformidad con
los criterios que elubore el Ministerio de Sanidad.

Toda_s las Instituciones Sanitarias, taato abiertas como cerra-
das, existentes-en.el "Area asistencial”, goran adscritas 4 efec-
s de asistoncia especiallzude a la Instituciéon Hospitularia
correspondiente.

Segundo.—Los Servicios Jerurquizados de especialidades exis-
tentes en las Instituciones Hospitalurias a las que alude el
punto anterior, prestaran cobertura de asistencia especializada
a la poblacién protegida por la Seguridad Social del "Aera asis-
tencial’ a la que esté adscrita la Institucién.

- Teroero.—Los Servicios Jerarquizados de especialidades que,

POT 8us caracteristicas requieran prestar asistencia a masg de
un "Area asistencial” se denominaran "'Servicios de referencia’,
denominandose 'Regién asistencial®’ al conjunto de ''Areas asis-
.tenciales” & las que esié adscrito el Servicio de Referencia. Lus
‘'Regiones asistenciales’ les seran determinadas por la Entidad
Gestora, de conformidad con los criterios que elabore el Minis-
terio de Sanidad. '

Cuarto.—Los Servicios de Referencia prestaran cobertura de
asistencia especializada a la poblacién del "Area asistencial”’ a
la que esté adscrita la Institucién Hospitalaria en donde estén
ubicados, sirviendo de refereacia para su especialidad a los Ser-
vicios Jerarquizados de las restantes '‘Areas asistenciales” ubl-
cadas en la '‘Regi6tn asistencial” a la que esté adscrito el ''Ser-
vicio de referencia'’.

Quinto.—Los Serviclos Jerarquizados de las Instituciones
Hospitalarias administradus o gestionadas por el Instituto Na-
cional de la Salud o aquellas otras en las que as{ se estahlezca
mediante concierto, ¥ que se encuentren dentro de una misma
""Regién asistencial’”’ estableceran protocolos de actuacién con-
junta para lograr la mejor asistencia de la poblacion, con los
recursos en cada momento disponibless, R

DISPOSICION DEROGATORIA

Primera.—Se faculta a la Direccién Ceneral de Planificacisn
Sanitaria y Direccidn General del Instituto Nacional de la Salud
para adoptar las medidas pertinentes pura el desarrollo y apli-
cacion de lo dispuesto en la presente Orden. .

Segunda.—Lo previsto en la presente Orden se entendera sin
perjuicio de las competencias propias de lay, Comunidades Auté-
nomas.

DISPOSICION DEROGATIVA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual! o inferior
rango se opongan & lo dispuesto en la presonte Orden que en-
traré en vigor al dfa siguiente al de su publicacién eu el «Bule-
tin Oficlal del Estadoe».

Lo que comunico a VV, II.
Madrid, 8 de septiembre de 1984,
LLUCH MARTIN

Ilmos. Sres. Subsecretario, Director general de Planificacion
Saanitaria y Director genecral del Instituto Nacional de la

Salud.



