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MINISTERIO DE HACIENDA

ORDEN de ¢4 de diciembre de 1973 por la que se
modifica la dehinicion de los coelwcientes de cajo 2
inversion de los Bancos privados.

Excelentisimo sefior:

La Orden de este Ministario de 21 de diciembre de 1971 dis-
puso gue los fondos depositados por las Cajas de Ahorro en
los Bancos fucsen reflejados por ¢stos en sus balances en la
riibrica «Bancos y Cajas de Ahorre-, en unién de los saldos
interbancarios, si bien tales fondos seguirian computandose
comno recursos ajenos para el calculo de los coeficientes de caja
e lnversmn

Con el fin de que los foncos deposjtados por las Cajas de
Ahorro en los Bancos tengan, de conformidad con su natura-
leza, el mismo tratamiento gue los saldos interbarcarios, pro-
cede =xcluir dichos fondos del calcuio de los coeficienies de caia
e inversion.

En su virtud, este Ministerio, a propuesla del Banco de Es-
pana, se ha servide disponer lo siguiente:

Primero.-——Desde gl dia 7 de diciembre de 1973 queda sin
efecto el nimero 3.° de la Orden de 2i de diciembre de 1971 y
dejan de computarse, por consiguiente, como recursos ajenos
para el calcuio de los coeficientes de caja e inversién, leos saldos
que en los balances bancarios luzcan a favor de lag Cajas de
Ahorro en su rubrica 3.6.

Segundc.—La presente Orden entrara en vigor el mismo dia
de su publicacion en el «Boietin Oficial del Estados,

Lo digo a V. E. para su ccnocimiento y efectos.

Dios guarde a V. E.-muchos ancs,
Madrid, 4 de diciembre de 1973,

BARRERA DE IRIMO

Excmo. Sr. Gebernador del Banco de Espania.

MINISTERIO DE TRABAJO

QRDEN de 16 de noviembre de 1973 por la gue se
aprueban las tarifus de honorarios v retribuciones,

v sus normas de aplicacidn, por- la asistencia sa- -

nitaria de los qccidentes de trabajo ¥ enfermedades
profestonales protegidos por la Seguridad Social.

Hustrisimos sefiores:

La Ley de Ssguridad Social de 21 de abril de 1966 determina,
en el articulo 119, que las retribuciones del personal sanitario
y de los facultativos que se hagan cargo o intervengan en la
asistencia de los accidentades y de los afectados por una en-
fermedad profesional, se regularan reglamentariamente y que
existird, unra tarifa oficial obligatoria por-acto meédico, aprobada
por el Ministerio de Trabajo, para todos los facultativos o per-
sonal sanitario no integrados directamente o por concierto, en
su caso, en los Servicios Médices de la Seguridad Social,

Dichas retribuciones, asi como las correspondientes al res-
tante personal que interviene en la indicada asistencis, han ve-
nido rigiéndose por lo dispuesto en las Ordenes ministeriales
de 31 de diciembre de 1962 y 8 de julic de 1963, por lo que se
considera procedente actualizarias, mediante la aprobacién
de las pertinentes tarifas y normas para su aplicacion.

] En su virtud y haciendo uso de la facultad que le confiere
el articulo 119 de la Ley de la Seguridad Social de 21 de abril!
de 19686,

Este Ministerio, a propuesta de la Direccién General de la

Seguridad Social, ha tenido a hien disponer:

. LJ

Articulo 1.° 1. Se aprueban las adjuntas tarifas de hono-
rarios y retribuciones del personal Médico, y las normas para
.su aplicacién, que han de regir en la asistencia de accidentes
de trabajo v enfermedades profesionales, en las modalidades de
remuneracion fija y por acto médico, conforme a los supuestog
previstos en los articulos 36 y 37 del Estatuto Juridico del Per-
sonal Medico de la Seguridad Social. aprobado por Decrelo 31604
1966, de 23 de diciembre, .

2. Se aprueban igualmente las tarifas de retribuciones y sus
normas de aplicacidén, que se adiuntan, aplicables al restante
personal que participa en la asisiencia sanitaria por accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

Art. 2° Las tarifas y normas de aplicacién a que se refiere
el articulo anterior comenzardn a regir el dia 1 de enero de
1974, quedando autorizada la Direccidn General de la Seguridad
Social para reselver las cuestiones de cardcter general que pue-
dan plantearse en aplicacidn de las mismas.

Art. 3> Quedan derogadas las Ordenes de 31 de diciembre
de 1962 y de 8 de julio de 1963, No obstdnté, dichas Ordenes
mantendran su vigencia en las materias gue no son objetoc de
regulacién en las tarifas y normas de aplicacién gue se aprue-
ban por la presenie Orden, a efectos del régimen de trabajo
personal al servicio de las Entidades vy Empresas que colaboran
en la gestion de la Seguridad Social.

Lo digo a VV. I, para su conacimiento y efectos.
Dics guarde a VV. Ii,
Madrid, 16 de noviembre de 1973,

o

DE LA FUENTE
Ilmos, Sres. Subsccretario y Director general de la Seguridad

Social de ¢ste Departamento.

Tarifas de honorarios y retribuciones que han de
regir en la asistencia de los trabajadores acciden-
trdos en el trabajo vy normas para su aplicaciéon
TARIFA PRIMERA
Remuneraciones por acto meédico
TITULO 1

Traumatologia

CAPITULO PRIMERO

SERVICIO ORDINARIO

Pesetas

Por la asistencia completa de los accidentes gue no ne-
cesitan maniobras de reduccién ni intervencién cruen-
ta de importancia ¥y no figuren entre las lesiones se-
fialadas en el capitule segunde (servicios extraordina-
rios), incluso cuando la asistencia total quede limitada
a una cura o, previo diagndstice, se rechacen las le-
siones como consecutivas a un accidente de trabajo. 300

CAPITULO SECGUNDO
SERVICIOS EXTRAOCRDINARIOS

Cuando la lesion o lesiones estén comprendidas en cualguie-
ra de los apartados sigui2ntes, se satisfaran Unicamente las

"cantidades que corresponden a cada uno de los grupes en que

58 dlstnbuyen

Grupos

Créneo:

Traumatismo craneal cerrado con pérdida del conoci-
*miento transitorio (siempre que requiera reposo ab-
soluto en observacién) ... ... .. 1

Traumatismo craneal cerrado con perdn:la del conom—
miento transitorio y estado postconmocicnal con alte-

raciones del sensoric fconmocion-contusion cerebrall. 3
Traumatismo craneal cerrado con pérdida de conciencia

y coma inmediato ... ... 7
Traumatismo cranéal cerrado con fractura Hsea sin sm«

tcma neurolégico {incruenio) ... .. .. 4
Traumatismo craneal cerrado con fracbura hunchmlen-

to {cruentol ... ... . ki
Traumatismo craneal ablerto con fractura Osea (esqulr- _

lectomia simpie) ... ... 3
Traumatismo craneal a,bnerto con hundxm:ento y lesmn _

meningo- cerebra_l 9

Hematoma intercraneal (craniestomia) .. .. . e . 10
Craneoplastias ", ... . v e c s s oen sre o s ane ']
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Grupos Grupos
Cara:
Codo (incruento) 2
Fractura huesos de la cara: malar y/o maxilar superior Codo (cruento) ... ... .. i ol il e e e ek e e e e 8
sin desplazamiento fincruentol . 1 Radio cubital inferjor ... ... ... .. .. .o oL e e e e 3
Fractura huescs de la cara: malar y/o maxﬂar superlor Radio-carpiano (incruento) . 3
con desplazamiento (cruento, iracciones) . 5 Semilunar o escafoides carplano e e s 3
Fractura de ma.xllar inferior sin desp!azamlento (m- Metacarpo falangicas o mterfa]angmas una o varias
cruento) ... ... . 3 (incruento) . . 1
Fractura de maxl}ar mferlor con desplazamlento (a]am- - Metacarpo falanglcas o mter‘falanglcas una o varias
brado interdental, férulas) ... ... .. 6 (cruento) | e 3
Fractura de maxilar inferior con desplazamlento (cruen-
to fijacién externa) . -7 Fracturas:
Fractura de maxilar mferlor con desp!azamlento (con
ausencia total -de piezas dentarias) 4 Escapula cer e s T T 2
Luxacion maxilar INFETiOr ... ... v cee oer ver cor e e e 2 Clavicula sin desplazamzenta : 2
Fractura de huesos y/o cartilagos nasales, sin despla- giaV!Cll;& :301’1 des?lammlanm (incruento) 3
ZAMICNEIO oo ol cer i o et e e e e e e e e e 1 avicula (cruento) ... ... ... 5
Fractura de huesos y/o cartllagos nasales con desp!aza.v Fra.(r‘tura de )tuber0s1dades eplﬁSIS SHP&‘!‘IOT ‘del humero .
miento (incruental ... ... 2 incruento -
Fractura de huesos y/o cartﬂagot; nasales con desp!a.za- Fractura de tuberosidades BplﬁSIS superlor ‘del humera
miento (cruento) ... .. ... v e e . . . L ¢ (cruenfo) ... ... ... 4
Cuello de htmero sin despl&zamlento 3
Columna vertebral: Cuello de humere con desplazamiento {mcruento) ...... 4
Luzaciones: Cuello de humero (cruento) 8
: Cuello de humero con luxacién cabeza humeral ......... 7
Cervical sin complicacicnes neuroldgicas .. 4 Diafisis humeral sin desplazamiento : e 3
Cervical con lesiones medulares (incruento) ... ... ... .. 7 Diafisis humeral con desplazamiento (mcruentol 5
Cervical con lesiones medulares (éruentol ... ... .. .. .. 10 Diafisis humeral (cruento, diferentes técnicas) ... .. ... 7
SACTOIITACA viv vor o e e e e e e e e a Seudoartrosis diafisis, con o sin liberacion nerviosa
COXES .. vt e von v e e e e e rer e e e 1 leruento) ... ... .. 8
: Epitroclea o eplcéndllo (mcruento) 2
Fracturas: Epitrocles o epicdndilo (cruento) 4
) Supracondilea de hamero sin deqplazamlento R 2
Apéfosis vertebrales .. ... ... o v v e e o e a2 Supracondilea de humera con desplazam1ento (m-
JArcos vertehrales ... ... . - 3 cruento) . 5
Cuerpos vertebrales sin desplazamiento - -4 Supracondilea de hamero (cruento) e e e 7
Cuerpos vertebrales con desplazamlento Reduccién (n- Olé-cranon o apofisis coronoides (incruento) 2
cruento) 5 Olé-cranon o apdfisis coronoides (cruento) R |
Cucrpos vertebrales con’ desplazamlento eruento) 6 Cupula radial sin desplazamiento (ncruento ... .. .. .. 2
Cuerpos vertebrales con luxacién o lesiones medulares Cupula radial con desplazamiento (extirpacién) ... ... .. 5
C (cruento) .. ... ... T e e 8 Diafisis cibito o radio sin desplazamiento ey ey e 2
S:(?I?O:inve;;ibfgiﬁnf:riopamplegm T e e 1[2] Diafisis: ciibito ¢ radio con desp]dzamlento (incruento). 4
Sacro con desplazamlento Tanetseremaeoeenae e des e 5 Diafisis cabito o radio (cruento) . ~ 3
Coxis i3 1 Asociadas de cubite y radio sin deSplazamlento ) 2
Coxis esasmn Ter erotmeoane e owne ene 003 eresee e e . Asociadas de cabito ¥y radic con desplazamiento in-
Fas eed sas waa EEE BT 4de fHD IR4 BAn shm mma mae mra wed CruEntO) . 4
Otras intervencicnes sobre columna vertebral: Asociadas de cibito y radio (cruento) . 8
Diafisis cabito o radio o ambos. Seudoartrosu, (cruﬂnto
Fusiones vertebrales (via posterior) . 8 e injerto) . 7
Fusiones veriebrales intersométicas (via anterior) 10 Fractura-luxacion de MOﬂtEgglﬂ 5
Laminectomia cervical por fractura o hematoma intra- Extremidad inferior radio sin dGSIJlazamlentO . 2
rraquidec ... .., ... 10 Extremidad inferior radio (Colles) con desp]azamlento
Laminectomia Iumbar por fractura o hematczma mtra- (incruento) ... ... . 3
L rraquideo ... ... ... e -] Extremidad mfermr radm (Colles) {r:rue,nto) 5
aminectomia por hermas dlecales 10 Epifisiolisis radio ... ., T 4
Neurogangliectomia cervical .. Bt e e s aes e 8 Fracturas conminuta de huesos largus (incruento] ...... 5
Nf-‘umgangliectomia TUIBEY rv or cer cev aer ven tns eee aes wes * B Fracturas conminuta de huesos largos (cruento) ... ... ... 3}
CordofOMIAS ... ... ii vorsvr e aee ee e e e e e eee v 7 Escafoides o semilunar (incruento) ... ... ... ... ... .. ot oo 3
Escafoides o semilunar (cruentol 5
Torax: Huesos del carpo ... ... .. e 2
Fracturas: Metatarpiancs sin desplmamlcnto .2
Esternon l\\:{h{l’:ayar‘pmnos t{:on de:}:;lctza.mlento {mcruento tracmon] g
5 e 2 Metacarpianos {cruento) ... ... ... .. .. Lo Ll
Esternén que exua reduccuﬁn mstrumenta] . 5 Fractura luxacion metacarpiana 4
Costillas, una sola, sin compllcacwn endotoracica (m- Fractura luxacion metacarpo- falanglca pulgar Bennett 5
Cg;‘tlitla]ntol Y 1 - c d e e ( 1 Falangés sin desplazamiento (gue no interesan articula-
as, varias, sin comp icaci n en otcrécica in- ciones) . . 1
cruento) e . 2 Falanges sin despiazannento (que interesan articulacio-
Costillas con comphcacmnes endotoraclcas [mcruento). 5 nes) . .. . e e e e e e ’ 2
Costillas con complicaciones endotoracicas (cruento) 10 Falanges con despiazammnto (incruentol 2
Miembro superior: . Falanges (cruentol ... . 3
Luxacionas: Artrodesis: . )
Esterno-clavicular Uncruentol ..., w. e oo oo e ven oo 2 HOMBRG (0 oo e e 7
Esterno-clavicular (cruento) e 5 Cod_o 5
Acromio-clavicular (ncruento) .. .. .o e e er es e e 3 MUBECa oo 1.
Acromio-clavicular . {cruento) 5 Dedas ... ..o - 3
Es((:apulc—humeral con o sin fractura de tuberosu:]ades Artroplastias:
incruente) ce et e e ear tee wes e eee aee e eee e 3
Escapulo - humeral recidivante (diferentes técnicas, Hombro sin protesis ... ... .o vi cd v sre r eee vee vee sen ae 8
CPUBTIEO) wr Wl we cin vk e et e e e e e e e e e T ; 10
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Grupos Grupns
Codo diferentgs ‘Eécnicas,’ interposicién, protesis ... ... ... 7 Diafisarias de fémur con desplazamiento (incruento} ... ¢}
Metacarpo-falangicas o interfalangicas 4 Diafisarias de fémur con despiazamiento (cruento) ... 8
) Condilos femorales (incruento) 5
Amputaciones: Condilos femorales (cruento) ... ... . 7
Desarticulacion interescapulo-toracica .. 10 gqng;{o i;emorall al'slbdo lincruento) 4
Desarticulacién hiumero ... ... e e e e e e e T Con e temora aislado feruento) .. .. .. ... 8
Amputacion brazo ... .. .l ... al o e e 6 Conmmu a de fémur (incruento) ... .. 8
Amputacién antebrazo ... ... .. 8 OE?E;SJ:'ZZSde(ci?:rT:o) vicicsamente conSOlldadas 0 seu- .
A ore, ey iccn te vaios dedon o e | nola s deslaamints e :
Amputacia d ticul ded 5 otula (cruento) . 5
putacién o desarticulacién dedo mano Espina. de la tibia [mcruentu} 4
Otras intervenciones sobre miembro superior: Espina de la tibia (cruentq) . N ?
. Tuhberosidades de la tibia sin desplazam:ento 4
Trasplantes tendinosos ... ... o ver ver e cer cee e e s 5 Tuberosidades de la tibia con desplazamiento [1ncruento) 5
Osteotomfas ... ... .. vee men e e e e e e 5 Tuherosidades de la tibia (cruento) . 7
Liberacion y/o sutura de radml cubit.al o mediano ... 5 Diafisis de tibia y/o peroné sin desplazamlento ......... 3
Transposicidn nervio cubital . . 4 Diafisis de tibia y/0 peroné con desplazamiento (in-
Rotura tendén supraespinoso (cruento} 4 cruento) ... ... . Ce e e e e e e e 8
Roturs biceps (cruenta) . 4 Diafisis de t]bla y/o perone {cruento, diferentes téc-
Sinovectomia musieca ... ... 4 nicasl ... ... e e 7
Extraccién clavos o material ostecsintesis .. .. . .2 Diafisis o cabeza de pemﬂe als]ada lincruento) 3
Extraccién clavos o material de. ostecsintesis en mano ... 1 Conminutas de tibia y peroné (incruento) ... ... ... .. .. 7
Dupuytren, tratamientc quirGrgico... ... ... ... ... s oo 6 Conminutag de tibia v peronéd viciosamente consolida-
Suturas tendinosas en la Mano - ... oo et cee evr er e s 4 das o seudoartrosis (cruento) ... ... .. 8
Tenoplastias con injerto mano ... .. ... ... .o .o .o [ Maleolares sin desplazamiento (mcruento} 2
Injertes nerviosos, cada uno ... ... .. 6 Maleolares con desplazamienty {incruento) .. 4
Heconstruccién pulgar en SUS.dIVBrE:d,E: tecmcd.s . 8 Maleolares (cruento) e e e e 7
Falangizacién de metacarpianos ... 8 Maleolares con luxacidn del p]e (mcruento) [: ]
Trasplamte de dedos ... .. oo ver ot v et e e e e e s 8. Maleclares con luxacién del pie (cruento? ... ... ... 7
Lesiones articulares, sin fracturas, que exijan inmovi- Aplasta{mento ydc;mmm;utas ext{e)mo inferior de tlbla o
jizaciones, infiltraciones (esguinces, etc.) 1 con luxacion del ple lincruenio. .
Higromas o bursitis de hombro ¢ codo. Extirpacicén .., 3 Aplastamiento y conminutas extremo mf‘ermr de tlbza- .
Bursitis, sinovitis (slempre gque exijan inmovilizacion A con %uxacmg de] pie icrtzentol g
o flltracmnes) s 1 stragalo sin desplazamiento .. ... ...
Periartritis escapulo- humeral ... .. .. . e e s s 1 Asirdgalo con desplazamiento [mcruento) e v 4
v Astragalo (cruentol . [i]
Pelvis: Astragalo con luxacion (mcruento) 5
Astragalo con luxaciéon {cruento) . ... ... ... 7
Fracturas: Calcaneo; tubercsidad, sustentaculum ta]t I extremo an-
Espinas iliacas s terior f{incruento) ... ... 3
s T Calcaneo; tuberosidad, sustentaculum {ah o] extremo an-
Anillo pelviano sin desplazarmento 3 K ( entol 5
Anillo pelviano con desplazamiento ... CE 5 erior (cruento) .. ... ... .- e
Calcaneo; cuerpe sin desplazamlento v 3.
Anilio pelmano con complicacion visceral ... 8- { t ) 5
Reborde cotiloiGen ... o oo voe e e e e e 3 Calcaneo; cuerpeo con desplazamisnto {cruento o
Acetabulo simple ... ... ... 5 Ca,ic[meo,_ cusrpo con dplaqtanglento y afectacién parcia
Acetabuio con caberza lmpactada " dg art:cuiacmn—sub-astraga]m'a {cruento, trat.:?lon_] 8
Acelabule cruent ... ... oo g Calcdneo; cuerpo con aplastamiente y afectacidn total
. de articulacidn sub-astragalina (cruento, tracciénl) ... 7
Micmbro inferior: Escafoides, cuboides y cuifias del pie (incruento) ... ... ... 3
Escafoides, cuboides v cufias del pie {cruental . ... ... .. 4
Luxaciones: Mefatarsianos sin desplazamiente ... ... s e e e 2
. . . Metatarsianos con desplazamiento [mcruantol e e e 3
Coxo-femoral en sus diferentes formas ... ... ... ... ... ... 4 Metatarsianos (cruento) . 4
Coxo-femoral inveterada (cruento) . 8 ‘Arrancamiente base quinto metatarsncmo (mcruento] 2
Coxo-femoral con fractura articular (incruento) 5 Sesamoideos del dedo gordo del pie f{incruento) ... ... ... 1
Coxo‘ femoral con fractura articular [cruent.n') SRR T Sesamaideos del dedo gordo del pie (cruento} ... ... ... .. 3
Coxo-femoral con fractura cuelio fémur o diafisis ... ... 8 Dedos del pie, sin desplazamiento " 2
Rétula ... ... . T T memme e e e 3 Deados del pie, con desplazamiento (cruento traccmn) . 3
Roatuls, remdwantb (cruento) 5
Rodilla (incruente) 4 X el
Rodilla (cruento) ... ... ... 6 Artrodesis:
TibiopeMeneotarsiana (mcruento) 3 CALETE . ov cor et e e vee  aee eee e e e e e e 9
Tibioperoneotarsiana (cruente) .. 6 Rodilia .. ... ... . 8
Astragala total Uncruento) .. .. e 4 Tibio-peroneo astragahna 8
Astragalo iotal (cruento) ANERUEE 8 Subastragalina e e e e e e " 7
Subastragalina (incruento} ... . ... .. . 4 TEIRIE oo oo o e e e s e ’ 8
Subastragalina (cruento) 8
Mediotarsiana y tarso metatars1ana 4 Artroplastias:
Metatarso-falangicas o interfalangicas (mcruento) o1
Metatarso-falangicas o interfalangicas (cruento) 3 Cadera protesis femoral . .. o v v cetens e e s e 9
Fracturas: 7 Cadera prétesis total . . [FPR 10
Cadera reseccion y otras vartantes post protesm ......... 10
Cuello de fémur en sus diferentes tipps lincruento) ... .., 5 Rediila prétesis total .. ... .. w8
Cuello de fémur en sus diferentes tipos {cruento) ... ... 8 Rigideces rodilla, contracturas en fle‘(lon 0 extEIlsl(‘Jn 7
Cuello de fémur, inveteradas y seudoartrosis (cruentol. 9 .
Trocantérea (ncruentol ... ... ... .. .0 . o e s e el 5 Amputaciones:
Trocantérea (cruento} 8 '
Trecanter mayor y menor (mcrupnto] 2 Desarticulacién de cadera ... ... ... v e cir e cen o s an 9
Trocanter mayor y menor [(cruento? - 4 Hemipelvectomia ... ... wi e v ven e oo oo e o 10
Diafisariag de fémur sin desplazamiento (mcruento) 4 MUSIO . cen e m e e e e e e e e B AT |




‘Laparatomia exploratoria

" Nefrectomia ... ... .. .
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Extraccion cyerpos extrafics profundes con localizacion
radioscépica
Secuestrectomias sencﬂlaq
Secuestrectomias amplias
Flemones (desbridamiento) .
Flemones difusos (amphos v profundos desbrzdamlentos}
Panadizos ... ... ..
Extraccion ungueal

Rotura de 6rganos huecos
Rotura de 6rganos macizes
Eventraciones ... .
Evisceraciones ... ... .. ... ... ...
HOrDIAS .. 10 it en s v ee e e e e e e e vt e e e
Dehiscencia de @ctus abdominales .., ... .., .. o o s e
Lumbotomia

—

L e B =T P - B BT B B N, e B e e I R R ey

Talla vecical o c1stotom1a
Uretroplastia (tratamiento completo)
Uretrotomia e\:terna

Uretrotomia intérna

Arteriectomia |

Injerto arterial . .

Ligaduras arterla]es sencﬁlas e e e e e e
Ligaduras arteriales, carétida, humeral femoral
Simpatectomia penartertal .
Cuerpo extraio en fosa nasal e e
Cuerpo extrafio en ofde externo ... ... ..
Tragueotomia, . e e e e e e s e
Tratamiento de un tetamco e ves tay ten ey ave mve e eee een aen

-t
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Grupos Grupos
) Quemaduras
Pierna ... ... ... 7 3 .
Mediotarsianas y farso metatarsiana .. .. .. oo oo 6 Més del 36 por 100 de la spperficie corporal ... ... 10
Meotatarsianos o dedos 5 Del 18 al 36 por 100 ... ... e e e 8
‘Del 5 al 18 p6ér 100, tercer grado Ve e e 7
Otras intervenciones sobre miembro Mferior: Del 5 al 18 por 100, ssgunda grado . .. 5
. Del 5 al 18 por 100, primer grado ... .. 2
Acetabuloplastia ... 7 Menos del 5 por 100, tercer grado [que requzera mter~
Capsulotomia cadera ... ... .. . namiento} . . 3
. Extraccién clavos o materlal osteosmtems 3 Menos del 5 gor 10{) tercer grado (tratamlento ambula-
Osteotomia correctora cadera .. ... ... ... .., i cr cer e ee i toria) . .., .. 3
Osteotomia correctora fémur 8 Menos del 5 por 100 segundo grado P |
Alargamiento cuadriceps 4 o
Meniscectomia ... ... e e e 5 VALoRACION DE GRUPOS
Reconstruccién de hgamentos cruzaduq rodllla e e e 7 o
Reconstruccién de ligamentos laterales rodilla 5 _Para cada uno ci_e los grUpGS en que se han dls,tnbmdo. las
Sibovectomia rodilla ... ... ... 5 lesiones correspond_len_tes al Ca-pltlﬂo segunde del titule prime-
Tenotomias de flexores rodl!la £ ro se establ(_ace la siguiente tarifa:
Artrorisis pie . ... ... . e et ve wen e eee ven e e e 7 Pesatas
Espolén calcé.neo extlrpacmn D | -
ey Auler Tonctomis, wlarguniento, 9048 Grupo 1.
Secuestrotomias en dlferentes, huesos con extirpacion Grupo 2 .. .2'000
fistula ... ... .. 5 Grupo 3 .. 3.000
Heridas penetrantes en rochlla 4 Grupo 4 .. 4.000
Esguinces tibioperoneotarsiana 1 Grupo 5 .. 5.000
Deosgarros tibioperonectarsiana 3 Grupo 6 .. 6.000
Bursitis cadera . 2 Grupo 7 .. 7.000
Bursitis prerrotuliana (cruento) . 3 Grupo 6 .. . 8.0c8 .
Roturas musculares (cruento) .. ... cer eer e 4 Grupo ® ... .. B 9.000
Hernias musculares por rotura fa5c1as (cruento) ......... 4 Grupo 10 ... v 10.000
Trasplantes tendinosos por pardlisis parciales .. ... .. .. 5 Las lesiones y tratamientos no descrilos en esta tarifa se va-
Q;%:iiﬁﬁ?;o de miembro inferior .. ... .. Z loraran con arreglo a su similitud con los Grupos esiablecidos.
* Pesetas
Cirugia general v especiaiidades
_ . ) Exploraciones especiales
Refrescamiento v sutura de heridas pequeas ... .., ... .. 1 . . . '
Refrescamiento y sutura de heridas medianas ... ... .. ... 1 Al‘"termgra'.flas PP - 104 .
Refrescamiento y sutura de heridas grandes o 4 Mielografias ... ... v o e e e 2.600
Excisién y sutura de cicatrices retractiles ... ... ... oo ... 3 EndOSCOPIAS .. o oo v e e s e e e 760
Excisién y plastia en Z o Similar . ... ... ... ... oo v oo o 4 Electrocardiagrama 700
Excision e injerto complementaric .. ... ... ... oo e eee ane 5 Eccencefalograffa . ... ... 70¢
Execision y colgajos a distancia . ... .o o oo oo vee ens o 7 Elec?roenc@fﬂ]ograma . 1.000
Plastias cuero cabelludo . ... ... . 5 Au?mmetr:as  ere e eie eee e bee ek e ee e e eee eee e s 700
Cara: grandes traumatismo de partes blandas (reconsf ' (Continuard.}
~ truccién estétical . 9
Cara: medianos traumatismos de partes b]andas (recons—
truccién estética) v 4
Paralisis facial, tratamiento qulmrglco e e e e e e ) T
Extraccién cuerpos extrafios superficiales o subcutaneos 1 M]NISTERIO DE COMERCIO

DECRETO 305571973, de 23 de noviembre, por el
que se suspende por tres meses la aplicacidn de
los derechos arancelarios establecidos a la impor-
tacion de amoniaco licuado.

La necesidad de paliar las fuertes elevaciones en los pre-
cios internacionales del amoniaco y sus efectos sobre los pro-
ductas que lo utilizan como materia prima, en particular los
fertilizantes, hacen aconsejable la suspension total por tres
meses de la aplicacion de los derechos arancelarios gue gra-
van la importacipn de dicha mercancia, haciendo uso a tal
sfecto de la facultad conferida al Gobierno en el articulo sexto,
apartade dos, de la. vigente Ley Arancelaria.

Er su viriud, a propuesta del Minisire de Comercio y pre-
via deliberacién del Consejo de Ministros en su reunién del
dia disciséis de noviembre de mil novecientos sefenta v trés,

DISPONGO:

Articulo Unico.—-A partir de Ia fecha de publicacién del pre-
sente Decreto en el «Boletin Oficial del Estados, se suspende
totalmente por tres meses la aplicacién. de los derechos esta-
blecidos. & la importacion de amoniaco licuado en la partida .
veintiocho punto dieciséis A del Arancel de Aduanas. -

Asi 1o disponge . por el presente Decreto, dado en Madrid
a veintitrés de noviemnbre de mil novecientos setenta y tres.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de Comercio,
AGUSTIN COTORRUELD SENDAGORTA



B. Q. del E—Num. 292

6 dici>mbr. 1973

23623

I. Disposiciones generales

MINISTERIO DE TRABAJO

ORDEN de 16 de noviembre de 1973 por la que se
aprueban las tarifas de honorarios y retribuciones,
y sus normas de aplicacion, por. la asistencia sa-
nitaria de los accidentes de trabajo ¥ enfermedades
profesionales protegidos por la Seguridad Sociul.
{Conclusion.) '

Tarifas de honorarios y retribuciones gque han de
regir en la asistencia de los trabajadores acciden-
tados en el trabajo y normas para su aplicacion

(Conclusion)
TITULO 11
Servicios de Anestesiclogia, Radiclogia y Rehabilitacién
CAPITULO PRIMERO

ANESTESIA ¥ BEANIMACION

Pe.;;tas
a) Anestesiologia:
Anestesia corta por induccién ... .. e ee ser ae 700
Anestesia controlada de duracion media (hasta una. hora) 1.500

Anestesia controlada des larga duracion (mas de una

hoTal) ... L e e e e i v e e e . 2.000
b} Unidad de vigilancia intensiva (en Servicio ca-
lificado. Honorarios para todo el personal médico
que atienda al accidentado):
En el primer dia ... ... ... ... 2.500
Por cada dia sucesivo ... ... 1.004
c¢) Transfusiones:
Tarifa del Centro Oficial de Hematologia.
CAPITULQ SEGUNDO
RapIcLoG A
" a) Radiografia:
Intrabucales (de dientes) ... ... ... .. v ver e ver vee eee e 150
De maxilar ... ....... . 200
De mano, muriega, antebrazo codo ple, toblllo ......... 250
De brazo, pierna, clavicula, escapula, hombro, rodilla ... 300
De cadera, muslo, craneo, Cars ... ... ... ... .. cee aen oeee e 375
De raquis, cervical, dorsal, lumbar, sacro-coxigea, caja
' toracica, pelvis ... ... .. 500
De aparato digestivo (1nc1u1da raleSCOpIa prewa a.pa—
rato urinario con sustancia de contrastae) - 600
Neuvmoartografias (técnica cumpletd cualguiera que sea
el numero de placasl ... ... ... ... v v e s e a e 2,000
Planigrafias ... ... ... 625
Ortopantomografias cie max:lar‘ Cie hee wee eer e aen e e s 250
Radioscopia de tOrax ... ... ..o v coi e ver vee ree oee ven eee ee 200

Cuando se realicen radiografia: seriadas en los casos de in-
tervencién de cadera durante el acto operatorio, el Radiologo per-
cibira, cualquiera que sea el numero de placas que realice, unos
honorarios unicos de 2.500 pesetas.

Cuando se precise la obtencién de radiografias en dos posi-
ciones de.la mano, mufieca, antebrazo, codo, brazo, pie, tobillo
o pierna, rodilla o muslo, es decir, cuando no se precise utilizar
nada mas que la placa del tamafio adecuado a la region radio-
grafiada en una sola posicion, se aumentara en un 50 por 100
de la tarifa correspondiente como precio de la segunda posicion,
En los casos en que esta segunda posicién necesite por carac-
teristicas especiales utilizar otra placa supletoria, se aumentara
la tarifa en un 100 por 100 .

' Ahcesos ... ... .

Cuando la radiografia se realice en instalaciones y con ma-
terial propio de la Entidad y el Radioicgo no tenga regulados sus
honorarios por la tarifa de servicios centralizados, percibira por
cada placa impresionada la cantidad de 125 pesetas.

Pese!sas

b} Radioterapia:
Superficial, POr SesSiON ... i ee cer wer wer ser e ves aes i e 350
Profunda, por SesiOn ... ... ... wii vee sir sre ves are aes ses see aee 550

Los Meédicos que apliquen la radioterapia con
la Entidad percibiran el 50 por 100 de esta tarifa,

CAPITULO TERCERO

aparatos de

REHABILITACION
a) Electrodiagnbstico y electromiografias:
1. Pruebas de estimulacion (cronamia, curva IFT) ... .. 500
2, FElectromiograma, cev ams mre eee e 1000
3. Electromiograma y conduccmn nervlosa cir e wee wee owee 1400
b) Fisioterapia, por sesidn: .
1. Electrotergpia, onda corta, micreonda, ultrasonido, .
nesiterapia, traccicnes vertebrales ... ... ... . we e aee 100
2, Infrarrojos, ultravicleta, parafina, etc. ... ... «v cee o 75
c) Terapia ocupacional, por $esidn ... ... v see ser sse aee 100
d) Logoterapia, por Se8I0D ... voi vee ver ee svr s wor sse ses 200
e) Hidroterapia, por sesién . N Sy 100

Cuando se precise la aplicacidn de diversas téchicas rehabi-
litadoras en un mismo accidentado y dentro de le sesion diaria
se percibira una cantidad global de 250 pesetas por dia de tra-
temiento. - ‘

Esta tarifa se aplicara unicamente cuando el accidentadeo sea
tratado en servicio especializado. .

TITULO 111
Servicios de Oftalmologia
CAPITULO PRIMERO

SERVICIO ORDINARIO
Posetas

Por la asistencia completa de los accidenies que ocasio-
nen lesicnes oculares deo ias no descritas.en el capitu-
lo segundo {servicios extraordinarios}, incluso cuando
Ia asistencia quede limitada a una cura urgente o
previo diagnodstico se rechacen Ias lesiones como con-
secuencia de un accidente de trabajo ... ...

CAPITULO SECGUNDO

300

-

SERVICIOS -EXTRAORDINARIOS

.Cuando la lesién o lesiones estén comprendidas en cualquiera
de los apartados siguientes, se satisfaran unicamente las canti-
dades gue corresponden a cada uno de los grupos em que s

distribuyen.
Grupos

Cejas y parpados:

Blefa.roplastms
Blefarorrafia 51mple e e e e e e e e
Blefarorrafia (tecmcas comple]as]
Cantoplastia .. et ere aee e aee eEe eer e e
Cantorrafia ... ... .o oo s e e e s e ek e s e e e
Ptosis palpebrales ... ... ... o oo v i i i o e cee e e

T b 0 e O

Aparato lacrimal:

Sondaje vias lacrimales, ‘obstruccién de canaliculos
Dacriocistectomia ... ... ... v o vie v e e e e e
DacrioCistorrinOSIOMIA ... i vee cee ove bae sin ser sen vee en wan sae "2

[ 2
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Grupos Pesetlas
Conjuntiva: ¢} Extracciones: -
Sutura ... ... . VPP | Extraccién dentaria simple ... ... o oo s e o 300
Slmb]efaron plashas conuntwales 3 Exiraccion norma. de muela de ]ulClO e 400
Obturaciones con amaigaina o silicato (sin pquectomm) 500
( Pesetas Pulpectomia uniradicuiar ... ... ... ... . i oo cer e oen .. 1.250
Cornea y esclerstica: . Pulpsctomia multiradicular ... ... .. ... oL 22260
Cuerpo exirafio enclavado .. .. .. .. .. o oo .. 850 d} Prétesis:
Queratotomias ... ... . v v v e e e e s e 2 Fijas:
Sutura . tor et 3 Puenie metalico:
Esclerotomlas 3
Extirpacion de estafﬂomas ...... - 5 Corona pilar o intermedia . R 11 I
Queratoplastia lamelar o penetrante v ‘6 Corona o pieza intérmedia de TeSINa ... ... .ot eer een wen o 1.300
Queratoplastia lamelar previa a una penetrante ......... 4 ‘ Movibles: Y
Tracto uveal, crisialing, vitrec y retina: En resina:
Iridectomia, escision de prolapsos ... ... . v eee eer aee e 4 Aparato de una sola pieza ... .. 600
Otras operaciones antiglaucomatosas ... ... ... ... .. .o .. 5 De dos a cinco piezas. Cada pleza e 400
Discicion capsulotomis ... ... . oy e vee see wes cer eer sie e 3 De seis en adelante. Cada DIi6Za ... ... oo e vee oor oes 300
Catarata . 5 Aparato completo superior o inferior ... ... .o 6.000
Cuerpo extrafio intraocular . T Dentadura completa superior e inferior, combinadas ... 12.000
Desprendimiento de retinga ... .. ... v et oty ver er oo oen e 6 Composturas (roturas) ... ... 600
Globo ocular, musculos y 6rhitas: Pegar piezas, poniéndola nueva. Por pleza 800
. Afadir de dos a cinco. Cada una . . 400
Enucleacién ... ... . IR TR R 4 En ios aparates de resinas las toxbatas o gancho de ace-
Enucleacién con 1mplante, ev1scerac1on B TO =6 cuentan por piezas ... ... .. ... ... 800
Cuerpo extrafio intraorbitario ... ... ... ... oo vev cee cee er o 4
Exenteracion orbitaria ... ... ... ... oo oot et cee e s aee e s [} El material de Odontologia gque se precise gquedard incluido
Estrabismo ... ... . vl e e e e e e e e e e e e 5 en el precio de las tarifas.

Para cada uno de los grupoes en que se han distribuido fas le-
siones correspondientes al capitulo segundo del tltulo 111 se esta-
blece la siguiente iarifa:

Pesetas
Grupo 1 .., 1.000
Grupo 2 .. 2.000
GIUPO 3 .o viv el ver ver ber s oo e - -1 1
GIRUDO 4 . L v cn vie e e e e e e 5.000
Grupo 5 . R 8.500
Grupo & ... PPN 8.000

Las lesiones y tratamientos no descritos en esta tarifa se valo-
raran con arreglo a su similitud con los grupos establecidos.

TITULO IV
) Servicio de Estomatologia

CAPITULO UNICO

a) Fracturas:

Los mismos honorarios establemdos en el capitulo II del titulo
primero.

b)

Cuando para 1a debida asistencia de las lesiones sea preciso la
realizacién de intervenciones quirurgicas, éstas se clasificaran,
para su tarifacion, en dos grupos:

1.° Peguefias intervenciones.—Tienen esta _consideracion las
s1gulentes

Operaciones:

Refrasca,miento ¥ sutura de heridas pequenas.
Extraccién del cordal inferior (no incluido}.
Todas ias similares por su técnica e importancia.

2.° Medianas intervenciones.—Tienen "csta conmderacnén las
siguientes:

Refrescamiento y sutura de heridas alplias.
Osteomielitis del maxilar, con o sin formacidn de secuestros.

Flemones difusos del maxilar inferior, cielo de la boca y re- -

giones submaxilar o parotides.
Extirpacién de quistes. -
Extraccién del cordal inferior (incluido}.
Todas las similares pg~ su téenica e importancia.

Los honorarios para estos dos tipos de intervenciones son
los siguientes:

Pesetas
12 Pequeiias INtErvenciones ... ... v ... o see vee vor wee oo 1200
2. v e vt e e e e 3,000

Medisnas intervenciones ... ... ... ..

TITULO ¥V
Servicio de Laboratorio

CAPITULO UNICO

Pesetas
a) Sangre:
Racuenta de leugocitos y formula leucocitaria ... ... .. 130
Rocuento de hematies ... 70
Valor hematoclito ... ... .. . 50
-Los dos recuentos antenores y hemogmma e eer e een 200
Dosificacion de hemoglobina v valor globular ... ... ... 70
Velocidad de sedimentacion .. . ’ 100
Recuento de plaquetas ... ... .. . 100
Examen  parasitolégico [guta gruesa y extenswn} 130
Tiempo de hemorragia y ceagilacién ... e e e e 130
Tiempo de protrombina ... ... .., 130
Resictencia globular ... ... ... ... 130
Doterminacién de grupos sangumeos " 130
Dosificacién de urea, glucosa ¥y b111rrubma (cada una) 180
Dosificacién de acido urico, calcio y creatinine (cada
unal . . 180
Dosn“wamén de nltrogeno remdual . 180
Dosificacion de fosfatos, fosfatasa, colesterma y acetona
. (cada una) , e eer e e e e e e e e e 225
Dosificacion de protemas 230
Reserva alcalino ... ... ... ... oo oo eer ee e aen 200
Curva de glucemina (lras determinaciones) 400
Reaccién xantoproteica ... ... ... .., ... ... 150
Raaccién de Takata v banda de coagulac;én de Weltman
(zada unal} . 150
Reaccién de debvzamon del complemento (Wassermann
‘Weinmberg, etc.) . . - 200
Reacciones de flocu]amon (Kahn Melmcke etc) (cada
unal . e 70
Reacmén Wassermann y dos comp]ementarlas 230
Serpaglutinacion (cada grupo) ... ... ... ... ... ... 180
Hemocultivo ... . oo sei h cor vir cer v eee een sen nee wen e 320
Determinacion Rh ... ... ... .o ol cn e e e e 125
Proteinofgrara ... ... oo cov cer e iee e e i s e s e e 4490
Ionograma ... ... ... 400
Delerminacion de un solo elemento de Ionograma 125
b} Orina:
Determinacion de un solo elemento ... ... . .. oo o 50
Analisis parcial ‘{caracteres generales, elementos anor-
males y examen m:croscoplco del sedlmento, .en
frescel | .- 125
‘nalisis completo l’comprende las 1nvest1gamones ante—
riores y dosificacién de fosfatos, cloruros, urea y aci-
G0 UTECOT 1 v i mee e e e e eee wee e s eee sea e e 200.
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Pesetas
Examen microscopivo del sedimento ... .. | 76
Examen citobacteriolégico directo LGram y Ziell) ...... 125
Lxamen citobactericlogico por cultwos 250
Inoculacion al cobaya .. ... cer e e s ey 400
Prueba de descarga ureica de Van Slyke cer e kb ne eer 250
c] Esputos:
Baciloscopia. ... ... se e eer nre ene e vee mer s 125
Baciloscopia con la.vado gé,strnco . 250
Examen microscopico directo y flbras elastlcas (cada
una) . Ve e FE T N 70
Examen CltObaCtEI‘lO](ngCO por frotls 180
. Inoculacién al cobaya ... ... ... 400
Examen quimico (albamina, reaccxon, etc) (cada una.J 100
Investigacion del bacilo de Koch por cultivoe ... .. .. 2.500
d} Heces:
Anadlisis quimico completo 500
Analisis quimico parcml (sangre tnhs etc) por cada
elemento ... ., ., 125
Examen mICFOSCOpICO para estado de d:gestlon ......... 200
kxamen parasitario ... ... ., 200
Examen bacteriolégico d1recto 125
Examen bacteriologico por cultivos ... ... ... oo o e e 250
e) Jugo gastrico:
Analisis quimico 'y microscopico con extraccion ... .. .. 200
Investigacion de fermentos ... ... ... ... ... .. 200
Examen fraccionado con extracciones ... .. .. v v eee e 400
f} Bilis ¥ juge duodenal:
Examen quimico de bilis extraida por sondaje duodenal. 400
Examen gquintico microscopico y bacterioldgico directo ... 500
gl Liquido cefalorraguideo:
Analisis general (quimico ¥ bacteriolégica) .., ... ... 400
Analisis general incluyendo reaccién de Wassermann v )
curva Lange ... ... 850

Analisis parcial (aIbumma y g]ucosa cloruros fot'mu-
la citologica, examen bacteriolégico, curva de Lange
¢ Benjui,’ por cada determinacion) ... ... ... v e e 125

h}  Exudados:

Examen bacteriologico directo ... ... ... v ver ver ene aer oen 123
Examen ultramicroscopico ... ... ... vov v e oe 200
Cultives ... ... ... .. . 250
Inoculaciones ... ... ... v vr wee eee vee es o o 400
Renccion de Rivalta ... ... .. e ee eer een eee e eee e e e 80
ANtIBIOETAIMA .. ti. cot it vt vin e e e re e eee e e e 450
‘i) Intraddrmorreacciones:
Beacciones de Cdssoni, Mantoux, Burmet, etc. [cada
UDR) o o i i e e e e e e e e e e e e 125
' Analisis histologioo .. ... .. . .l i o e e e BOO
k} Palo v ESCAMAS:
EXamen Parasitari® .. ... ... ... oo e v cr e e e e e 125
1) Calculos urinarios:
Examen quimice 7 ... ... 250
1} Autovacunas: -
Da UN BEIIIEN 1. tor il cor ore vor tie ven ot een e eee e rre s 500
De varios ZErmemes ... ... ... «u oo e e e oo s e e 750
Pruebas alérgicas ... ... ... ... . 0 il cen din e o e e 500
m! Tema de productos a domicilio: -
Tomas de sangre, exudados, etc. (cada una) ... ... ... .. ¢
Punciones lumbar, -esplénica, external 0 pleural {cada
unal ... ... . e e e 250
Sondaje duodenal a dormmho (sm anéhsm) e e e 250
Extracciones de jugo gastrico a domicilio ... ... ... ... ... 125
Curva de glucemia con extracciones g domicilio ... ... ... 625

T

TITULO Vi
Reconocimientos e informes

CAPITULO UNICO

Los reconocimientos que se realicen en abreros accidentados,
por los Médicos o encargados de la asistencia a los mismnos,
sa entiende que han de ir siempre acompatados del corresponT
pondiente 'informe, en al que se precise el diagnéstico de las

lesiones y sus necesidades terapéuticas o su valoracién,

Pegsetas
al Por reconocinmiiento e informe emitido, aungué se re-
quieran varics examenes al iesionado, incluso estu-
diando radiografias, analisis, etc. ... ... T - 500
b Por recenocimiento e informe, cuando, ademas de las
circunstancias anteriores, haya gue realizar prusbas -
explorativas especla.ha..adas PO 1.000
¢} Por informe verbal o' escrito, prevm reconocxmlenbo
del obrerc en Juzgados, Audiencias, Magistraturas
del Trabajo . 1.300
d) . Por comparecer en los lugares antes mencmnados
cuando no se celebre la vista anunciada ... ... ... . 500

NOBRMAS PARA LA APLICACION DE LA TARIFA PRIMERA
Primera.—Aplicacion de la tarifa.

1. Caracter gensral,

1.1. El personel médico que preste asistencia a los acciden-
tados de trabajo bajo la modalidad de retribucién por acto mé-
dico, percibira sus hcnorarios de conformidad con los que se
fijan en la tarifa primera para los servicios ordinarios y ex-

traordinarios.

1.2, De igual medo habran de ajusiarse a. esta tarifa:

a) Los Centros Asistenciales. R
b) Los titulares de los servicios sanitarios locales, y

¢ Cualquier otro Facultativo que en caso de urgencia sea
requerido para prestar asistencia por la Entidad Gestora, Mu-

o persona que le acomparise.

2. Derechos que confisre.

tua Patronal o Empresa, familiares, compafercs del accidentado

La asistencia médica al trabajador solo concede derecho al
facultativo a percibir la cantided aplicable segin esta tarifa,
sin que implique ninguna otra obligacién para la Entidad o

a Empresa gue hubiere solicitado aguélla.

Segunda.—Extension.

Los honorarios fijados en esta tarifa, tanto por servicios or—

dinarios como extraordinarios, comprenden:

1) El tratamiento complets de las-lesiones; es decir, desde
que se inicie la asistencia hasia el alta por curacién o por con-
siderarse el estadd del trabajador clinicamente definitivo, pero
originario de derecho a alguna de las prestaciohes legales,

Si en el curso de la asistencia surge la necesidad de practi-
car un nuevo acto médico gue no sea ung rectificacién de la
técnica inicialmente utilizada, se recabara la autorizacién de
la Entidad, salvo una méaxima urgencia, y se valorfari esta

nueva intervencién de acuerdo con la presents tarifa.

2} La emisién por el facultativo que haya prestado la asis-
tencia de los documentos e informes gue disponga ia leg1slacmn

sobre la materia.

Tercera.—Liquidacién de honorarios.

Salvo estipulacién contractual en contrario, la-liquidacion de
honorarios se efectuaré dentro de los treinta dias siguientes de
la presentacion a la Entidad, o su representante, de la. corres-
pondiente minuta, suficientemente detallada. El pago se reali-

zara en la lecalidad designada por el Médico.
Cuarta.—Material de cura.

1. Concepto.

Se considerun material de cura los preoductos quie el Medico
utilice para tratar personalmente al lesionado, entre los que, en
todo caso, gquedan incluidas las vendas, algoddn, gasas, espara-
drapos, topicos, tintura de yodo, agua oxigenada y alcohol, En
pingun caso se incluiran en este concepto las especialidades far-
macéuticas, que deberan ser prescritas en receta extendida en
el modelo establecido y retiradas en una Oficina de Farmacia.
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2. Compensacién econémica.

F' material de cura, excepte en la tarifa de Odontologia,
sera siempre a cargo de la Entidad que haya requerido la asis-
iencia, pero podrd concertarse su compensacion con el Médico
mediante el abono a éste de una cantidad fija por cada acci-
dente que atienda. La cantidad que se establezca, serd revisa-
ble cada afio a peticién de cualquiera de las partes, teniendo en
cuenta las variaciones gque el precio de estos articulos experi-
mentea,

Quinta.—Servicios extraordinarios,

1. Autorizacidn previa.

1.1. El Meédico encargado de la asistencia no podra utilizar
ninguno de los elementos de diagndstico, tratamiente o rehabi-
litacidn, considerados como servicios extraordinarios en- esfa fa-
rifa, sin previa autorizacién de la Asesoria Médica de la Enti-
dad gue tenga contratada o haya requerido la asistencia. No
sera precisa dicha sutorizacion previa cuande exista indicacién
de urgencia, en cuyo caso se dispensaré al accidentado toda la
asistencia que su estado haga necesarios, notificandolo a agué-
1l1a de modo inmediato, con especificacién de las razones que
hubieran existido para ello.

1.2. De igual forma se actuara cuando haya de disponerse ef
internamiento del accidentado en Centro sanatorial.

2. Lesiones diversas.

En caso de que un accidentado presente diversas lesiones que
correspondan a servicios extraordinarios v sean objeto de inter-
vencion por el facultativo, éste tendra derecho a percibir los
honorarios de la intervencién de mayor grado, mas el setenta
¥ cinco por ciento de cada una de las restantes, excepto cuando
se trate de los diversos tiempos de una misma técnica guirar-
gica, en cuyo caso sodlo se percibiran los honorarios correspon-
dientes a la intervencion guirirgica de que se trate.

3. Intervenciones quirirgicas no incluidas en tarifa.

Las intervenciones quirdrgicas no descriias en-esia tarifa se
valoraran, segin su importancia, en relacién®*con las que por su
‘técnica, resulten mas similares.

4, Aplicacion.

Los honorarios sefialados para los servicios extraordinarios
se aplicarAn cuando la lesién haya side objeto del tratamiento
que la misma requiers, no siendo suficiente el diagnéstico de
las lesiones para justificar dichos honorarios.

Sexta.—Colaboracién en el tratamiento.

1, Equipos o Médicos especializados.

Los facultativos podran utilizar para el adecuado tratamiento
del accidentado, con la autorizackn prevista en el nimero 1 de
la norme quinta, equipos especializados de znostesia v reanima-
cién, de transfusiones u otras colaboraciones médicas especiali-
zadas. Estos servicios se abonarin con arregle & los honorarios
fijados en la presente tarifa.

2. Médicos Ayudantes.

Cuando la importancia de la asistencia, sea o no quirurgica,
que las lesiones precisen requiera la cooperacion de Médicos
Ayudantes, se abonard por este servicio el 30 por 100 de los hono-
rarios de servicios extraordinarios que correspondan al Cirujano
por su intervencion, cualquiera gue sea ¢! nitmero de Ayudantes
utilizado. En este caso, el o log Médicos Ayudantes uniran su
minuta & la nota de.gastos producida por el facultativo encar-
gado de la asistencia.

.3 _Personal sanitaric auxiliar, Ayudanies Técnicos Sanitarios,
Practicantes y Enfermeras.

(_Zua.ndo las caracteristicas de las lesiones precisen la coope-
racién de persenal sdnitario auxiliar titulado, para la aplicacion
de inyecciones de tipo profilactico o de antibidticos, podra el
facultativo wutilizar la colaboracion de dicho personal, abonan-
dose por este servicio el 25 por 100 de la cantidad fijada como
honorarios de servicio ordinario, uniendo en este caso la minuta
correspondiente a la nota de gastos producida. por ei facultativo
encargado de la asistencia.

Séptima.—Casos especiales de aplicacién de la tarifa.
1. Asistencia limitada.
1.1. En aquellos casos que el Médico limite su intervencién

& la que sea necesaria con caracter urgente e inmediato, sin rea-’

4

lizar los actos médicos o quirurgicos que signifiquen un mayor
trabajo o responsabilidad, no habra lugar a la aplicacion de
los honorarios por servicios extraordinarios. )

1.2, Si se interrumpiera la asistencia en el pericdo de con-
valecencia o consolidacitn de-las lesiones, pero después de rea-
lizados los actos quirurgicos u ortopédicos que constituyen la
asistencia extraordinaria, el facuitativo percibira los honorarios
correspondientes, : . :

2. Primeras curas o socorros.

En los casos de lesiones graves de las citadas como servicios
extraordinarios, en las que el facultativo no realice el irata-
miento completo, sino la prestacién de las primeras curas o
socorros, la- cantidad fijada como hohorarios de servicio ordina-
rio, se'incrementara en un 25 por 100. :

3. Recidivas de las lesicnes.

Cuando habiendo transcurrido al menos dos meses de Ia fecha
de alta de un accidentado, éste precisara nueva asistencia mé-
dica como consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente,
se aplicari la tarifa como si se tratase de un nuevo accidente.

4. Servicio nocturnio o en dia festivo.

La asistencia facultativa solicitada desde las ocho de la noche
a las ocho de la mafiana, o en dia festivo, incluide en el Ca-
iendario Laboral Ofictal, tendré un incremente de un 50 por 100
de todos los honorarios. ’

Octava.—Internamiento scnatorial.

1. Obligaciones y derechos del Médico del Centro sanatorial.

En aquellos ¢asos en que por la naturaleza o gravedad de
las lesiones sea preciso internar al accidentadoc en un Centro
sanatorial, el Médico de éste, al que corresponda haterse cargo
de la asistencia, tendra derecho a percibir de la Entidad de que
se trate, los honorarios que se determinan en esta tarifa, siéndole
de aplicacién lo dispuestc en la nmorma segunda en cuanto & la
emisién de los documentos e informes necesarios,

2. Dereche de conacer el curso del tratamiento.

El facultative contratado por la Entidad que hubiere iniciado
la asistencia, o el que se designe en su defecto, podra seguir el
curso del tratamiento que se preste al accideniado, informande
de ello a dicha Entidad.

Novena.—--Sustituciones.

Cuando el Médico interrumpa temporalmente sus servicios,
estara obligado a dejar encargadoe a otro Médico de continuar la
asistencia de los accidentados que tuviere en tratamiento, en-
tendiéndose directamente con el mismo para la cuestién de ho-

norarios y viniendo obligade a dar cuenta del momhbre del sus-

tituto vy de la fecha en que Ia sustitucion fenga efecto, a la
Entidad por cuya orden actie, ante la que serd responsable de
la continuidad de la asistencia médica. -

Décima —Autopsias obligatorias.

Las autopsias realizadas por el Cuerpo Médico Forense y con-
sideradas obligatorias en.los casos de muerte causada por acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional, no devengardn. ho-
norarios.

. Undécima.—Arbitraje en caso de discrepanciag sobre la aplica-

cion de la tarifa.

Si existiera discrepancia sobre la facturacién de honorarios
en una asistencia determinada, .se someterda el caso a una Co-
misién constituida por un representante del Colegio Oficial de
Médicos de la provincia que corresponda, un Médico asesor del
Servicio de Mutualidades Laborales ¥ un representante de la
Mutua Patronal afectada, en su case. Dicha Cemisiéh se pro-
nunciara sobre la aplicacion de la presente tarifa, sin perjuicio
del derecho de Ias partes a acudir a la via jurisdiccional com-
petente.

Duédecima.—Norma transitoria.

Los contratos en vigor en la fecha de aprobacion de estas
tarifas, se consideraran Automaticamente adaptados a las mis-
mas 'y sometidos a las presentes normas y si las condiciones
econdmicas establecidas resultasen superiores, en su conjunto,
a las de estas tarifas, se mantendran aguéllas.
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TARIFA SEGUNDA

Retribuciones del personal médico que presta sus servicios en régimen de servicio centralizado

Calegoria

RETRIBUCIGN BASICA

Cuantia Restantes horas

1. Meédicos de direccion
v .asesoramiento

i.1, Médico Director o Medico
Jefe. .

Médico Inspector, asesor de
direccién o titulo analego.

1.2,

1.3. - Médico Director de Centro
sanitario.

2. Médicos asistenciales

-2.1. Meédicor especialistas.
21,1, Cirujano traumaté-
logo.
212, Traumatdlogo de
guardia.
2.1.3. Deméas especialistas.
2.2, Médicos ayudantes:

De Cirujang traumatoélogo.

o

Consulta diaria

El sueldo para las dos primeras horas sera siem-
pre superior en un 50 por 100 al sefialado con
caracter fijo o basico para el Médico asistencial
de mayor remuneracién por el mismo periode
de tiempo, La retribucién de las restantes horas
se pactard libremente,

Para las dos primeras horas el sueldo habra de
ser superior en un 35 por 100 a la retribucién
basica senalada para el Médico asistencial de
mayor remuneracién por el mismo periode de
tiempo. La retribucién de las restantes horas se
pactaréd libremente,

Para ias dos primeras horas su sueldo habra de
seér superior en un 25 por 100 a la retribucidon
basica seflalade para el Médicc asistencial del
Centro que perciba mayor remuneracion por el
mismo pericdo de tiempo.

La reiribucién de las restantes horas se pactara
libremente,

14.000

Dos horas 7.000
12.000 Dos horas 8.000
12.000 Dos horas 8.000
9.500 Ijos horas 4.750
'

Complementos

El sueido del Cirujano traumatologo, para
el supuesto de que tenga cuarenta y dos
horas semanales, serd de 48.000 pesetas
mensuales. Cuando la jornada sea infe-
rior a las siete horas diarias, sus haberes
se determinaran proporcionalmente a las-
horas trabajadas. -

Para aplicar estos honorarios sera preci-
so que la Entidad establezca o disponga
en el Centro de que se trate de un ser-
vicio de guardia permanente. De no exis-
tir servicio d: guardia permanente per-
cibira la retribucién proporcional corres-
pondiente a las dos horas gque gse fijan
para la consulta diaria. Los servicios que
se comprometa a prestar este facultative
fuera de dichas dos horas seran cbjeto
de pacto especial valorados en horas de
trabajo. En el casc de no haber acuerdo,
percibird el coeficiente quirtrgico equi-
valente al 50 por 100 del sefialade en la
tarifa de servicios extragrdinarios del ser-
vicio concertado por todas las interven-
ciones quirurgicas gque realice y tendra
este coeficiente, a todos los efectos, la
consideracion de acto médico,

Si coinciden varios Cirujanos traumatd-
logos en el mismo Centro asistencial, une
de ellos asumira la Jefatura del servicio,
percibiendo una gratificacién equivalen-
te al 25 por 100 del susldo fijado para
las dos primeras horas.

Los Médicos ayudantes del Cirujano trau-
matdlogo tendran el mismo régimen de
trabajo que el Cirujano a que estan ads-
critos. En el caso de que éste perciba
coeficiente por intervencién que realice,
los ayudantes cobrafan en conjunto un
coeficiente guirdrgico del 50 por 100 so-

. bre las tarifas del servicio concertado

previstas para el ayudante.
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RETRIBUCION BASICA

' B. 0. del E—Num.

Categoria Complementos
Cuantia Consulta diaria Restantes horas
De los demas especialistas, caso 4,750 Dos horas 2.375
de existir {excepto de trauma-
tologo de guardial.
2.3, Médicos yisité.dores: .
Por las visitas que realicen. 5.500 Dos horas 2.750

Su jornada de trabajo no pedra
ser inferior & las dos horas
diarias. Se les abonaran apar-
te los gastos de transporte a
razon de 2,50 pesetas el kilé-
metro cuahdo se desplacen de
la localidad donde prestan sus
servicios a la Entidad.

NORMAS PARA L& APLICACTON DE LA TARIFA SEGUNDA

Primera.—Servicio centralizado.

Se entiende por servicio centralizado, al gue se refiere esta

tarifa, aquel que,se presta, en casc de accidente de trabajo o
enfermedad profésional por una remuneracidn fija ¥ con suje-
cién a un horario preestablecido.

El personal medico comprendide en la modalidad de servicio
centralizado gera remunerado, de conformidad con la tarifa se-
gunda, cuya aplicacién se regula en las presentes normas.

Segunda.—Clasificacion del personal médico.

A efectos de la aplicacién de la tarifa segunda, el personal
médico se clasificard en la ferma que a continuacién se expre-
sa; esia clasificacidén tiene un caracter meramente enunciativo
y cada Entidad cubriréd sug servicios de scuerdo con sus nece-
sidades asistenciales.

1. Médicos de direccién y asesoramiento.

) 1.1. Médico Director, o denominacién analoga, que entraﬂe
la superior autoridad médica en la Entidad.

1.2. Meédico Inspector, Asesor de Direccién o titule analogo
que defina su actividad, que dependerd jerdrquicamente del
Meédico Director. )

1.3. Médico DPirector de Centre Sanitario,

2. Médicos asistenciales.
2.1, Medicos especialistas Quirtirgicos:

a} Traumatologia y Cirugia Ortopedlca
b} Cirugia General.

c) Oftalmologia.

d) Otcrrinolaringologia.

@) Urologia,

! Neurocirugia,

g} Estomatologia.

h) Otras especialidades.

2.2. Especialisias Médicos:"

a) Electrorradiologia.

bB)  Medicina Inierna.

c) Aparato Respiratorio.
- d1 Dermatologia.

e) Neuropsiquiatria.

i} Psicolegia Clinica.

g) Rehabilitacién.

h) Otras especialidades.

2.3. Médicos ayudantes,

Estaran adscritos a las diferentes especialidades Quirﬂrg‘cas
o Médicas como auxiliares inmediatos. :

2.4. Meédicos visitadores.

Ejerceran su actividad en el domicilio o lugar donde se en-
cuentre el trabajador.

Tereera.—Adscripcion del personal médico. '

Los Centros Sanitarios de Hospitaldzacion podran tener al

frente de los Serv1c1os Médicos un Médico Director ¢ un Meé-
dico Jefe,

En todo Dispensario donde presten sus servicios varios Mé-
dicos asistenciales, la’ Entidad podra designar un Jefe del mis-
mo, cuyo cargo podré ser desempefiado por una de ellos, el
cual tendra como misién la ccordinacién de los servicios y re-
solucién de las incidencias'a que hubiere lugar,

Cuarta.—Funciones del-personal médico. -
1. Médicos asesores.
1.1. Médico Director,

Tendra a su cargo la Direccién e Inspeccién de los Servicios
Sanitarios y la informacién v asesoramiento técnico de cuantas

consultas y problemas meédicos le formule la Direccién de la
Entidad.

1.2. Maédico Inspector, Asesor de Direccion.

Tendra las mismas funciones que el Médico Director, refe-
ridag a la Direccién, Jefatura de Servicios o Delegacién a que
esté adscrito y dependera jerdrquicamente de su Director Mé-
dico. .

Ademas, tendrd g su cargo la Inspeccién de los Servicics
Sanitarios y pasara consulta periédicamente con cada unp de los
facultatives gue presten servicios en el Dispensario. a fin de
revisar la marcha de las curaciones y poder activar, de comiin
acuerdo con el Médico asistencial, la reincorporacién mas ra-
pida posible de los accidentados a su trabajo habitual, asi como”
dictaminar sobre aqueilos accideniados que por el caracter
de su lesidon puedan continuar su trabajo hasta la curacton de
dicha lesidn,

1.3, Maédico Director de Ceniro Sanitario.

Tendrd a su cargo la direcciéon v 6rgan:zac1on de] Centro
o de los Centros Sanitarios de Hospitalizacion para los que sea
designado por la Entidad.

2. Meédicos especialistas Quirargicos.
2.1, Cirujano Traumatdlogo.

El Cirujano Traumatélogo estard en posesion del titulo de
Especialista de Traumatologla y Ortopedis, que le capacita
para la resclucion de toda clase de asistencias e intervenciones
quirurgicas. Resolverd ademas las consultas gque le formulen
las Traumatéloges de guardia.

De acuerdo con la Direccidon-de 1a Entidad, sefialara la hora
diaria de recepcién y consulia para atender a los accidentados,
vy aunque no tendra horas de guardia por la indole especial de
su trabajo, viene obligado a estar en disposicion .de asistir los
casos gque puedan prestarse y las situaciones urgentes,

Cuando coincidan varios Cirujanos Traumatologos en ¢l
mismo Centro, uno asumira la Jefatura del Servicio, debiendo

organizarse el horario de visita de tal modo que gueden pre-

vistas todas las necesidades asistenciales,

2.2, Traumatélogo de guardia.

El Traumatélogo de guardia estard en posesion del titulo
de Especialista en Treumatologia y Oricpedia ¥ permanecera
en el Centiro Asistencial durante las horas prefijadas, reali-
zando durante ese tiempo las curas de urgencia de-todos los
nuevos lesionados gue lleguen; la asistencia de los casos leves
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y menos graves y la de aquellos otros gue Ie haya encomendado
el Cirujano Traumaidlogo.

2.3. Otros Médicos especialistas quirargicos.

Los Médicos especialistas quirdrgices estaran en posesion
del correspondients titule y tendran encomendads la resolucién
de todos los casos asistenciales de su especialidad y asesora-
miento en materias relacionadas con la Rama erurglca gue
practiquen.

3, Especialistas Médicos.

Desarrollaran su actividad en la asistencia meédica y aseso-
ramiento en la Rama de su especialidad.

4. Meédicos ayudantes.

4.1. Tendran esta consideracidén los Medicos adscritos a lag
diferenies especialidades quirurgicas o meédicas como auxiliares
inmediatos colaborando en el estudio y diagnéstico de .los ac-
cidentados ¥y enfermbds e interviniendo como ayudantes de mano
los de ias especialidades quirtrgicas. Sustituiran a los Médicos
a los que estuvieran adscritos en los casos de urgencia o en au-
sencias justificadas de los mismos, siempre que estuvieran en
posesion del titulo de la especialidad correspondiente.

4.2.. Estos Médicos ayudantes no podran tener fijade menos
numero de horas de las sefinpludas a los Meédicos especialistas
de 7quienes dependan.

5. Meédicos visitadores.

Estaran destinados de manera exclusiva a la visita a do-
micitio de los accidentados o afectados de enfermedad profesio-
nal, bien porgue éstos no puedan abandonarlo, o porgue los
Medicos especialistas encargados de la asistencia de agusllos
asi lo encomienden,

Quinta.—Retribuciones del personal médica.
1. Retribucién basica y complementos.

Las retribuciones basicas y, en su caso, complementos del

personal nfédico de servicio centralizado seran los gue segun

las funciones y especialidades se eonsignan en la tarifa segunda.
.

2. Otras retribuciones.

2.1. Premios de antigiiedad.

El personal médico perteneciente a los Servicios Centraliza-
“dos percibird come premio de antigiiedad trienios equivalentes
al 10 por 100 de la retribucién basica. A estos efectos, se toma-
ran en consideracion los trienios que se cumpian en servicio
activo a partir de la entrada en vigor de las presentes Normas;
no obstante, también se computaran los periodos de servicio
activo que se hayan prestado desde la fecha en gque se hublera
cumplido el Gltimo cuatrienio conforme a las Normas anterio-
res, 0 sin que, de acuerdo coa las mismas, hubiera llegado a
completarse ningan cuatrienio.

Los premios de antigiiedad reconocidos por servicios presta-
dos con anferioridad a los periodos que se indican en el pa-

rrafo precedente mantendran las cuantias que tuvieran a la
entrada en vigor de estaz Normas.

Los -trienios que se reconozcan de acuerdo con las presenies
Normas se determinaran sobre le retribucion basica que per-
ciba el interesado en el momento de devengarse cada trienio.

El premio de antigiiedad correspondiente a cada Médico no
podra exceder del 100 por 100 de ia retribucion baszca gue le
corresponda en cada momento.

.

2.2, Pagas extraordinarias.

El personal médico de las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social que preste asistencia a los accidentados de trabajo y .
afectos de enfermedad profesional mediante la modalidad de
Servicio Centralizado tendra derecho a percibir las gratifica~
ciones extraordinarias de 18 de Julio ¥y Navidad, en aplicacién
de lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto Juridico del Per-
sonal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/
1968, de 23 de diciembre, ¥ en sus disposiciones de desarrollo,

Las Entidades y las Empresas autorizadas para colaborar en
la gestion abonaran al personal facultativo que preste asisten-
cia mediante Servicio Centralizado el mismec nitmero de men-
sualidades en concepto de pagas extraordmarlas que las gue
perciba el resto del persona..

2.3. Participacion en el progreso de la Empresa.

El personal facultativo de las Entidades y Empresas que co-
laboran en la ge®ion de la Seguridad Scocial v se encuentran
comprendidas en el ambito de la Orden de 30 de abril de 1982
tendra derecho a percibir los complementos retributivos extra-
salariales corresvondientes al plus de participacion del perso-
nal en el progreso de ta Empresa, establecido en dicha Orden.

Sextn.—Dietas y gastos de viafe v de locomocion.

En caso de que los facultativos, para actuar en sus funcio-
nes asistenciales, asesoras o periclales, tengan que desplazarse
de la localidad de su residencia (entendiendo por tal el partida
médico donde presta sus servicios a la Entidad), dentro de la
misma provincias percibiran la cantidad de 550 pesetas diarias
en concepto de dietas y gastos de viaje de ida y vuelta, a razon
de 2,50 pesetas kilémetro. Si el desplazamiento es fuera de la
provincia, las dietas seran de 800 pesetas diarias, y los gastos
de viaje a razon, igualmente, de 2,50 pesetas kilémetro,

Septima.—Sustituciones.

Los facultativos gue efectuen sustituciones, y mientras des-
empefien éstas, percibirdn la retribucién correspondiente a la
plaza que ccupen, asi come la parte proporcional da. las pagas
extraordinarias.

Octava.—Derechos economicos adgtiridos.

El personal meédico que tenga reconocidas coHndiciones eco-
nomicas que en conjunto resulten mas favorables que las de
esta tarifa tendri derecho a que le sean respetadas por la En-
tidad o Empresa de gue se trate.

TARIFA TERCERA

" Personal no facultativo

RETRIBUCIGN MENSUAL

Categorias Complenentos Chservacicnes  ~
Sueldo base
inicial .
Destino Incentives
1. Personal titulado
al Ayudantes Técnicos Sanitarios, Prac- . o o
ticantes y Enfermeras, 9.614,50 1.750,00 1.050,00 Con siete horas de servicio:

k) Servicio de guardia:

1. El servicip de guardia realizado
fuera de las horas normales de
actividad~ laboral, es decir, de
ocho de la noche a ocho de la
_mafiana, siempre y cuando tenga
las caracteristicas de que duran-
te ellas las actividades técnicas

Las cantidades incluidas en el concepto de
incentive tendran caracter facultativo y
eventual, no siendo acumulables en nin-
gun caso al sueldo base. Le percepcién
de ests incentivo, dado que constituye
un premio a la labor que realice ‘el per-
sonal, podra reducirse-en aguellos casos
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RETRIBUCION MENSUAL
Categorias Complementos Observaciones
Sueldo base
inicial
Destina Incentivos
del Ayudante Técnico Sanitario, en que, sin llegar a cometer falta san-
Practicante o Enfermera gqueda- cionable” el personal afectado, no se io
ran reducidas a la atencién ur- considere acreedor a su percepcion jpor
gente de algunos accidentes que, la disminucién del rendimiento en el tra-
con cardcter extraordinario e im- bajo, falta de puntualidad o falta de per-
previsto, se produzcan, no se re- manencia en el servicio. La no concesion
gulardn por la férmula de horas total o parcial de los incentivos sera acor-
de trabajo. Este servicio especinl dada por la Entidad de que dependa el
devengard los siguientes sueldos: interesado,
Guardia de doce horas: 9.614,50 1.750,00 1.050,00
Guardia de diez horas: 7.612,50 1.400,00 840,00
Guardia de ocho horas: 5.768,00 1.050,00 630,00
2. Si la actividad del servicio de
guardia fuera equivalente a la de s
los serviciog diurnos, se percibi-
ran los siguientes honorarios:
Guardia de doce horas: 13.460,00 2.450,00 1.470,00 "
Guardia de diez horas: 11.537,50 2.100,00 1.260,00
" Guardia de ocho haras: *10.576,00 1.925,00 1.155,00
Restante perscnal:
al Fisioterapeutas. 9.614,50 1.750,00 1.050,00 Jornada de seis horas,
bl Técnicos de laboraterio, 6.937,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas. ‘
¢l Técnicos de radiologia. 6.937,00 1.750,00 752,50 |Jornada de ocho horas,
dl Profesor de cultura fisica. 5.937,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
el Profesor de terapia ocupacional. 9.614,50 1.750,00 1.050,00 Jornada de ocho horas.
f] Mpaestro de primera ensefanza. 6.937,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas,
gl Asistente social. 6.972,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
2. Personal no titulado .
a) Subaiterno sanitario: .
Auxiliares sanitarios y de clinica. 5.948,25 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
Mozos, 5.848,25 1.000,00 752,50 Jornada de ocho horas,
b) - Personal de cocina:
Cocineros o Cocineras. 6.531,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
Ayudantes . (Cocinero o Cocinera de 8.288,00 1,750,00 752,50 | Jornada de ocho haoras.
segunda). . '
Pinches, 5.948,25 1.000,00 752,50 Jornada de ocho horas.
¢) Personal de servicios generales:
Encargados de lavado, planchade y 5.948,25 1.750,00 752,50 -Jornada de ocho horas.
roperia, )
Lavanderas, Planchadoras, Costure- 5.948,25 1.000,00 752,50 Jornada de ocho horas,
ras y Limpiaderas,
Telefonistas. ‘ 6.354,00 1.750,06¢ 752,50 Jornada de ocho horas.
Palugueros. 6.354,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
Fotégrafos. 6.354,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas..
Conserje, 6.354,00 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
Celadores, Porteros, Ordenanzas, Ca- 5.948,25 1.750,00 758,50 Jornada de ocho horas.
lefactores y Vigilanies nocturnos.
Fontanercs, Electricistas, Carpinte- 5,048,25 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas.
ros y demés personal de cficio,
Mecanicos Conductores. 5.948,25 1.750,00 752,50 Jornada de ocho horas,
& Personal religioso:
Capellan. 6.800,00 2.000,00 Jornada de ocho horss,
Superiora. 5.500,00 1.750,00 Jornada de ocho horas.
Religiosa, 4.500,00 1.100,00 Jornada de ocho horas,

NORMAS PARA LA APL]CACI@N DE L& TARIFA TERCERA
Primera.—Ambito de aplicacién.

El personal no facultative que preste sus servicios en régi-
men de retribucién fija en los Centros sanitarios dedicados
& la asistencia de log trabajadores que sufran accidentes de
trabajo ¢ enfermedades profesionales se regird por las pre-
sentes normas & efectos de. la aplicacién de la tarifa tercera.

Segunda.—Clasificacion del personal.

A efectos de la aplicacién de la tarifa, el personal & que
las presentes normas se refieren se clasificard en la forma
que a continuacién se expresa; esta clasificacién tiene un
cardcter meramente enunciative, vy cada Entidad cubrird sus
servicios de acuerdo con sus necesidades asistenciales.

1. ‘Personal titulado,
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2. Personal no titulado,
3. Personal religioso.

" Tercera.—Personal titulado.
El grupo de personal titulado est4 constituide por:

a} Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantss y Enferme-
ras, todos los cuales se clasificardn con arreglc a sus funcio-
nes: dé guardia, de especialidades y visitadoras.

b} Fisioterapeutas, ’
¢) Técnicos de laboratorio.
d) Técnicos de radiologia.
e) Profesor de cultura fisica.
f) Profesor de terapia ocupacional.
g) Maestro de primera ensefianza,
. h) Asistenta social.

Cuarta.—Personal ne tifulado,

Pertenece al grupo de personal no titulado el que se detalla
a continuacién:

g8) Subalterno sanitario:

Auzxiliares sanitarios y de clinica,
Mozos sanitarios. .

k) Personal de -cocina:

Cacineros o “Cocineras.
Avudantes,
Pinches.

c¢) Personal de servicios generales:

Lavanderas. .

Planchadorag. . oo

Costureras.

Limpiadoras. -

Telefonistas.

Pelugueros.

Fotografos,

Conserjes,

Celadores.

Porteros,

QOrdenanzas,

Calefactores.

Vigilantes nocturnos.

Mecénicos Conductores.

Fontaneros, Electricistas, Carpinteros y demas personal de
oficio.

Quinta.--Fersonal religioso.

Capellan.
Superiora.
Religiosas.

Sexta.—Ayudantes Técnicas Sanitarios, Practicantes y Enfer-

meras de guardio.
1. Concepto y funciones.

Tendran esta consideracién los que permanecen en el Cen-
tro sanitaric durante unas horas prefijadas, realizando a las
ordenes del Médico las curas & cuantos leslonados se hallen
en tratamiento. Asimismo atenderan y . curaran de urgencia
o por primera vez a los accidentados, si duranie la guardia
no hubiera facultativo.

2. Servicio nocturno de guardia.

El turno de guardia realizade fuera de las horas normales
de actividad laboral, es decir, de ocho de la noche a ocho de
la mafiana, se considerara servicio especial a efectos de remu-
neracion, ’ )

23631

Séptima.—Avudantes Téenicos Sanitarios,
fermeras de especialidades.

Practicantes y En-

Tendran esla consideracién aquellos gue a las dvdenes de
los Médicos especialistas, y durante las horas que éstos tengan
establecidas, los ayuden en sus servicios médicos o quiruargi-
cos o realicen las funcicnes que per su titulo especializade
les sean encomendadas.

Octava.—Ayudantes Técnicos Saniiarics, Practicantes y Enfer-
meras visitadores.

Este grupo estara consiituido por los encargados’'de reali-
zar las curas & los accidentados en el domicilio de éstos,
cuande a juicio del Médicoe no puedan acudir a tales efectoa
al Centro sanitario, stempre bajo las trdenes del Madico visi-
tador.

Novena —Funciones del restante personal.

El restanie personal afeciado por estas normas realizarad
las funcicnes inherentes a su especifica profesién y, en su
caso, categoria,

Décima --Jarnnda reducida.

Cuando la jornada de trabajo sea inferior a la sefialada
en la tarifa, la cuantia de las retribuciones de la misma se
reducird en la proporcidén correspondiente.

Undécima. - hetribuciones.
1. Betribuciones base y complementos.

Las retribuciones del perscnal a que se refieren estas nor-
mas se ajustaran a leas cantidades y, en su caso, complementos
que, segan el grupo profesicnal y la naturaleza de la funcién,
se consignan en la tarifa tercera.

2. Premios de antigiedad y pagas extraordinarias,
‘Qk

El personal a que se refieren estas normas, con excepcién

del religioso, se regir4 en cuanto a premios de antigiedad

y a pagas extraordinarias por las normas aplicables al per-

sonal médico del servicio centralizado,
3. Participacion del personal en el progreso de la Empresa,

El personal a gqug las presentes normas se refiere que
preste sus servicios en Entidades y Empresas que colaboran
en la gestion de la Seguridad Social y se encuentran com-
prendidas en el ambito de la Orden de 30 de abril de 1962
tendra derecho a percibir los complementos retributivos sala-
riales correspondientes al plus de participacién del personal
en el progresa de la Empresa, establecido en dicha Orden,

Duodécima.—Dietas y gastos de viaje.

En casp de g% este’ personal, para actuar en sus funciones
asistenciales, tenga que desplazarse de la localidad de su resi-
dencia fentendiende por tat el partido médico donde ejerza
sus funciones), deniro de la misma provincia, percibira la can-
tidad de 400 pesetas diarias en concepto de dietas y gastos
de viaje de ida y vuelta a razon de 2,50 pesetds kilometro.
Si el desplazamiento es fuera de la provincia, lag dietas gserdn
de €00 pesetas diarias y los gastos de viasje a razén, igual-
mente, de 2,50 pesetas kildmetro.

Decimotercera.—Manutencién.

Eil personal interno y de cocina tendrd derecho a manu-
tencién en el propio Centro 'sanitarie, sin que por tal con-
cepto pueda serle efectuade ningtn descuento de la retribucion
que perciba,
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