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MINISTERIO DE HACIENDA

ORDEN de 4. de diciembre de 1973 por la que se
modifica la defmición de los coe! wiemes de cala e
inversión de los Ban~os privados.

Excelontísimo señor:

La Orden de este Ministerio de 21 de diciembre de ]971 dis­
puso que los fondos depositados por las Cajas de Ahorro en
los Bancos fuesen renejados por éstos en sus balances en la
rúbrica .. Bancos y Cajas de Ahorro», en unión de los saldos
interbancarios, si bien tales fondos seguirían computándose
como recursos ajenos para el cálculo de los coeficientes de caja
e inversión.

Con el fin de que los fondos depositados por las Cajas de
Ahorro en los Bancos tengan, de conformidad con su natura­
leza, el mismo tratamiento que los saldos interbancarios, pro~

cede excluir dichos fondos del cálcUlO de los coeficientes de caja
e inversion.

En su virtud, este Ministerio, a propuesta del Banco de Es­
paña, se ha servido disponer lo siguiente:

Primero.-Desde !'ll día 7' de diciembre de 1973 queda sin
efecto el número 3." de la Orden de 21 de diciembre de 1971 y
dejan de computarse, por consiguiente, como recursos ajenos
para el cálculo de los coeficientes de caja e inversión, los saldos
que en los balances bancarios luzcan a favor de las Cajas de
Ahorro en su rúbrica 3.6.

Segundo.-La presente Orden entrará en vigor el mismo día
de su publicación en el «Boletín Oficia! del Estado».

Lo digo a V. E. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V. E. 'mucl10S a1'J,os.
Madrid, 4 de diciembre de 197:),

BARRERA DE lRIMO

Excmo. Sr. Gobernador del Bancú de España.

2. Se aprueban igualmente las tarifas de retribuciones y sus
nonllas de aplkación, que se adjuntan, aplicables al restante
personal que participa en la asistencia sanitaria por accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

Art, 2,° Las tarifas y normaS de aplicación a que se refiere
el artículo anter-ior comenzarán a regir el día 1 de enero de
1974, quedando autorizada la Dirección General de la Seguridad
Social para resolver las cuestiones de carácter general que pue­
dan plantearse en aplicación de las mismas.

Art. 3. ~ Quedan derogadas las Ordenes de 31 de diciembre
de 1962 y de 8 de. julio de 1963. No obstantE!. dichas Ordenes
mantendrán su vigencia en las materias que no son objeto de
regula~ión en las tarifas y normas de aplicación que se aprue~

ban por la presen te Orden, a efectos del régimen de trabaj o
personal al servicio de las Entidades y Empresas que colaboran
en la gestión de la Seguridad Social.

Lo digo a VV. n. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a VV. n,
Madrid, 16 de noviembre de 1973,

DE LA FUENTE

IJmos. Sres. Subsocretario y Director general de la Seguridad
Social de éste Departamento.

Tarifas de honorarios y retribuciones que han de
l·rgir en la asistencia de los trabajadores acciden­
tr.dos en e! traba.jo y normas para su .aplicación

TARIFA PRIMERA

Remuneraciones por acto médico

TITULO 1

Traumatología

CAPITULO PRIMERO

SERVICIO ORDINARIO

MINISTERIO DE TRABAJO Pesetas

ORDEN de 16 de noviembre de 1973· por la que se
aprueban las tarifas de honorarios y re,tribuciones,
y sus normas de aplicación, por- la asistencia sa­
nitaria de loS" accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales protegidos por la Seguridad Social.

Ilustrísimos señores:

La Ley de Seguridad Social de 21 do abril de 1966 determina,
en el artículo 119, que las retribuciones del person¡¡l sanitario
y de los facultativos que se hagan cargo o intervengan en la.
asistencia de los accidentados y de los afectados por una en­
fermedad profesional, se regularán reglamentariamente y que
existirá una tarifa oficial obligatoria por acto médico, 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 Médicos de la Seguridad SOCial,

Dichas retribuciones, así como las correspondientes al res­
tante personal que interviene en la indicada asistencia, han ve­
nido rigiéndose por lo dispuesto en las Ordenes ministeriales
de 31 de diciembre de 1962 y 8 de julio de 1963, por lo que se
considera procedente actualizarlas, mediante la aprobación
de las pertinentes tarifas y normas para su aplicación.

En su virtud y haciendo uso de la facultad que le confiere
el artículo 119 de la Ley de la Seguridad Social de 21 de abril
de 1966,

Este Ministerio, a propuesta de la Dirección Goneral de la
Seguridad Social, ha tenido a bien disponer:.

Artículo 1.0 1. Se aprueban las adjuntas tarifas de hono­
rarios y retribuciones del persona! Médico, y las normas para
su aplicación, que han de regir en la asistencia de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, en las modalidades de
remuneración fija y por acto médico, conforme a los supuest{ls
previstos en los artículos 36 y 37 del Estatuto Jurídico del Per­
sonal Médico de la Seguridad Social. aprobado por Decreto 31601
1966, de 23 de diciembre.

Por la asistencia completa de los accidentes que no ne­
cesitan maniobras de reducción ni intervención cruen-
ta de importancia y no figuren entre las lesiones Be~

ñaladas en el capítulo segundo (servicios extraordina~

r10s) , incluso cuando la asistencia total quede limitada.
s una cura 0, previo diagnóstico, se rechacen las le­
siones como consecutivas a un accidente de trabajo. 300

CAPITULO SEGUNDO

SERVICIOS EXTRAORDINARIOS

Cuando la lesión o lesiones estén comprendidas en cualquie~

ra de los apartados siguientes, se satisfarán únicamente las
cantidades que corresponden a cada uno de los grupos en que
se distribuyen.

Grupos

Cráneo:

Traumatismo craneal cerrado con pérdida del conoci~

. miento transitorio (siempre que requiera reposo ab-
soluto en observación) .: '" 1

Trau:¡natisJUo craneal cerrado con pérdig8 del conoci­
miento transitorio y estado postconmocional con alte-
raciones del sensorio (conmoción-contusión cerebral), 3

Traumatismo craneal cerrado con pérdida de conciencia
y coma inmediato ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 7

Traumatismo craneal cerrado con fractura ósea sin sín~

toma neurológico (incruento) ... ... ... ... ... ... ..,... 4
Traumatismo craneal cerrado con fractura~hundimien-

to (cruento) ... ... ... ...... ...... ,. ... , 7
Traumatismo craneal abierto con. fractura ósea (esquir-

lectomía simple) ., 5
Traumatismo craneal abierto con hundimiento y lesión

meningo-cerebral ,. " " ". 9
Hematoma intercraneal (craniestomfal 10
Craneoplastias ", ", ", ". ", ." ", ". 9
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Luxaciones:

Cervical sin complicaciones neurológicas :.. 4
Cervical con lesiones medulares (incruento) ... 7
Cervical con lesiones medulares (cruento) oO, 10
Sacroilíaca 2
Coxis ... ... 1

Fracturas:

Fracturas:

Esternón 2
Esternón que exija reducción instrumental... 5
Costillas, una sola, sin complicación epdotorácica. (in-

cruento) " .
Costillas, varias, sin complicación endotcrácica (in·

cruento) '" '" 2
Costillas con complicaciones endotorácicas (incruento). 5
Costillas con complicaciones endotorácicas (cruento) 10

Miembro superior:

Luxaciones:

Fradura huesos de la cara: malar y[o maxilar superior
sin desplazamiento (incruento) o•• o.. 1

Fractura huesos de la cara: malar y/o maxilar superior
con desplazamiento (cruento, tracciones) ... O" o..... 5

Fractura de maxilar inferior sin desplazamiento, [in-
cruento) o •••••••••:. o •• o •• O" o •• o ••••• O" o •• o •• o.. ... ••• 3

Fractura de maxilar inferior con desplazamiento <alam-
brado interdental, férulas) o o •• o •• o.. ••• 6

Fractura de maxilar inferior con desplazamiento (cruen-
to fijación externa) ,...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... " 7

Fractura de maxilar inferior con desplazamiento (con
ausencia total -de piezas dentarias) ". o.. o.. ... 0_' o.. 4

Luxación maxilar inferior ... ... ... 2
Fractura de huesos y/o cartílagos nasales, sin despla-

zamiento '" 1
Fractura de huesos y/o cartilagos nasales. con desplaza-

miento <incruento) ' 2
Fractura de huesos y/o cartílagos nasales, con desplaza-

miento !cruento)... ... ,.. ... ... ... ... ... ,.. ...oO. 7

Columna vertebral:

5

7
5
2

2
2
3

4
6

3

3
5
4
5
6
3
5
2
2
3
5
4
5

5
7
2
4
2
5
2
4

4
3
4
6
7
3
5
7

2
."".

2

2
6
3
3
3

5

7
5
4
3

8
2
4
2

2
2
3

8
10

... ~ ..

Codo (incruento) 'oO .

Codo (cruento) ...
Radio cubital inferior .
Rfldio-carpiano (incruento) .
Semilunar o escafoides carpiano .
Metacarpo falángicas o interfalángicas, una o varias

(incruento) ...
. Metacarpo falángicas o interfalángicas, una o varias

(cruento) oO '" ..

Artroplastias:

Fracturas:

Hombro sin prótesis
Hombro con prótesis

Artrodesis:

H<Jn~bro

Codo
Mu6.eca
Dedos

Escápula .. - ..
Clavícula sin desplazamiento .
Clavícula con desplazamiento (incruento)
Clavícula (cruento) ...
Fractura de tuberosidades epífisis superior del húmero

(incruento)
Fractura de tuberosidades epífisis superior del húmero

(cruento) . .
Cuello de húmero sin desplazamiento
Cuello de húmero con desplazamiento (incruento)
Cuello de húmero (cruento) ...
Cuello de húmero con luxación cabeza humeral
Diáfisis humeral sin desplazamiento
Diáfisis humeral con desplazamiento (incruento)
Diáfisis humeral (cruento, diferentes técnicas) ...
Seudoartrosis diáfisis. con o sin liberación nerviosa

(cruento) ..
Epitroclea o epicóndiIo (incruento) ...
EpitrocIea o epicóndilo (cruento) ...
Supracondílea de húmero sin desplazamiento
Supracondílea de húmero con desplazamiento .<in~

cruento) ...
Supracondílea de húmero (cruento)
Olé-cranon o apófisis coronoides <incruento)
Olé-cranon o apófisis eoronoides (cruento) ...
Cúpula radial sin desplazamiento <incl'Uento)
Cúpula radial con desplazamiento (extirpaci(m)
Diáfisis cúbito o radio sin desplazamiento
Diáfisis' cúbito o radio con desplazamiento (incruento).
Diáfisis cúbito o radio (cruento)
Asociadas de cúbito y radio sin desplazamiento ...
Asociadas de cúbito y radio con desplazamiento in-

cruento) ...
Asociadas de cúbito y radio (cruento)
Diáfisis cúbito o radio o ambos. Seudoartrosis (cruento

e injerto)
Fractura-luxación de Monteggia
Extremidad inferior radio sin desplazamiento
Extremidad inferior radio (Calles) con desplazamiento

(incruento) ...
Extremidad inferior radio feoHes) (cruento)
Eplfisiolisi.s radio ......
Fracturas conminuta de huesos largos (incruento) ...
Fracturas conminuta de huesos largos (cruento) ...
Escafoides o semilunar (incruento)
Escafoides o semilunar (cruento)
Huesos del carpo
Metacarpianos sin despjazamiento
Metacarpianos con de~plazamiento tincruento. tracciónl.

.Met.acarpianos {cruento) ._.
Fractura luxación mctacarpiana
Fractura luxación metacarpo-falangica pulgar, Bennett.
Falanges sin desplazamiento (que no interesan articula~

ciones)
Falanges sin desplazamiento (que interesan articulacio­

nes)
Falanges con desplazamionto (incruento)
Falanges (cruento)

2
5
3
5

7

3

Cara:

Apófosis vertebrales ... 2
Arcos vertebrales... 3
Cuerpos vertebrales sin desplazamiento ... ... ... ...... 4
Cuerpos vertebrales -con desplazamiento. Reducción (in-

cruento) 5
Cuerpos vertebrales con desplazamiento (cruento) 6
Cuerpos vertebrales con luxación o lesiones medulares

(cruento) ... ... ... ... ... ... '" ... ... 8
Cuerpos vertebrales con paraplegia 10
Sacro sin desplazamiento '" 2
Sacro con desplazamiento ... 3
Coxis ". 1
Coxis escisión ... 4

Otras intervenciones sobre columna vertebral:

Fusiones vertebrales (vía pm·teriorl ... 6
Fusiones vertebrales intersomáticas (vía anterior) 10
Laminectomía cervical por fractura o hematoma intra-

rra.qu1deo ". ". 10
Laminectomia lumbar por fractura o hematoma intra-

rraqu1deo ... ... ... ... ... ... ..-. ... ... ... ... 9
Laminectomia por hernias diE:cales... 10
Neurogangliectomía cervical .. 8
NClurogangliectomía lumbar 8
Cordotomü:is ....... " ....... ... ... ... ... ... ... ...... 7

Tórax:

Esterno·cJavicular (incruento) ..
Esterno-clavicular (cruento) ".
Acromio-clavicular (incruento) ..
Acromio-clavicular. <Cruento) .. ." ..
Escápula-humeral con o sin fractura de tuberosidades

(incruento) ..
Escápula - humeral recidivante (diferentes técnicas,

cruento) :. oO.
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Amputaciones:

Desarticuiación de cadera
Hemipelvectomia
Muslo ,~ .

Cadera prótesis femoral
Cadera prótesis total
Cadera ~esección y otras variantes post prótesis
Rodilla prótesis total
Rigideces rodilla, contracturas en flexión '0 extensión

Diafisarias de fémur con desplazamiento /incruento)
Diafisarias de fémur con desplazamiento (cruentoJ
Cóndilos femorales (incruento)
Cóndilos femorales (cruento) ...
Cóndilo femoral ais.do (incruento)
Cóndilo femoral aislado (cruento)
Conminuta de fémur (incruento)
Conminuta de fémur, viciosamente consolidadas o seu-

doartrosis (cruento) ...
Rétula sin desplazamiento <incruento)
Rótula (cruento) .
Espina de la tihia (incruento)
Espina de la tibia (cruento) ..
Tuberosidades de la tibia sin desplazamiento
Tuberosidades de la tibia con desplazamiento (incruento).
Tuberosidades de la tibia (cruento) . .
Diáfisis de tibia. y/o peroné sin desplazamiento .
Diáfisis de tibia y/o peroné con desplazamiento (in-

cruento)
Diáfisis de tibia y/o reroné !cruentq, diferentes téc-

nicas}
Diáfisis o cabeza de peroné aislada (incruento)
Conminutas de tibia y peroné (incruento) .. ,
Conminutas de tibia y peroné viciosamente consolida-

das o seudoartrosis (cruento)
Maleolares sin desplazamiento {incruento}·.
Maleolares con desplazamiento (incruento)
Maleolares (cruento)
Maleolares con luxación del pie (incruento)
Maleolares con luxación del pie (cruento)
Aplastamiento y conminutas extremo inferior de tibia

con luxación del pie (incruento)
Aplastamiento y conminutas extremo inferior de tibia·

con luxación qe pie (cruento)
Astrágalo sin desplazamiento
Astrágalo con desplazamiento (incruento) ...
Astrágalo (cruento)
Astrágalo con luxación (incruento)
Astrágalo con luxación (cruento)
Calcáneo; tuberosidad, sustontaculum tali o extremo an­

terior (incruento)
Calcáneo; tuberosídad, sustentaculum tali o extremo an-

terior (cruento)
Calcáneo; cuerpo sin desplazamiento
Calcáneo; cuerpo con desplazamiento !cruento)
Calcáneo; cuerpo con aplastamiento y afectación parcial

de articulación-sub-astragalina (cruento, tracción) '.'
Calcáneo; cuerpo con aplastamiento y afectación total

de articulación sub-astragalina (cruento, tracción)
Eocafoides, cuboides y cuñas del pie (incruento)
Escafoides, cuboides y cuñas del pié (cruento]
Metat.arsianos sin desplazamiento
Metatarsianos con desplazamiento (incruento)
Metatarsianos (cruento) ..
Arrancamiento base quinto metatarsiano (incruento)
Sesamoideos del dedo gordo del pie (incruento)
Sesamoideos del dedo gordo del pie <Cruento)
Dedos del pie, sin desplazamiento .
Dedos del pie, con desplazamiento {cruento, tracción}

6
B
5
7
4
6
6

8
2
5
4
7
4
5
7
3

8
2
4
7
6
7

B
3
4
6
5
7

3

•

5

5
3
5

6

7
3
4
2
3
4
2
1
3
2
3

•
B
B
7
8

•
10
1

•
10
10

•
7

·7
3
7

.................... n ••••

Artrodesis:

Artroplastius:

Cadera
Rodilla
nbio-perorieo astragalina
Subastragalina
Triple

5
2

5
5
5
4
4
4
4
2
1
6
4
6
6
6
6
B

7
4

4
8
5
7
B
3
5
4
6
3
6
4
6
4
6
4
1
3

5
B
9
5
B
2
4
4

1
3

2
3
5
B
3
5
7
B

10
7
6
6

Miembro inferior:

Trasplantes tendinosos ,., o., ••

Osteotomías ... o ••••• O" "O, ' ••

Liberación y/o sutura de radial, cubital o mediano
Transposición nervio cubital ..
Rotura tendón supraespinoso (cruento)'
Rotura bíceps (cruento) ..
Sinovectomía muñeca ...
Extracción clavos o material osteosíntesis
Extracción clavos o material de. osteosintesis en mano
Dupuytren, tratamiento quirúr@co..
Suturas tendinosas en la mano
Tenoplastias con injerto maria
Inje¡,:tos nerviosos, cada uno ...
Reconstrucción pulgar en sus· divers<j..s técnicas
Falangización de metacarpianos
Trasplante de dedos
Lesiones articulares, sin fracturas, que exijan inmovi­

lizaciones, infiltraciones {esguinces, etc.J
Higromas o ?ursitis de hombro d codo. Extirpación
Bursitis, sinovitis (siempre que exijan inmovilización

o filtraciones)
Periartritis escápula-humeral .

Pelvis:

Fracturas:

Amputaciones:

Desarticulación interescápulo-torácica
Desarticulación húmero
Amputación brazo o ••••• o •••• , •• , •• ,

Amputación antebrazo ... o •••••

Aplastamiento mano (amputación de varios dedo3 o me­
tacarpianos, fracturas) ...

Amputación o desarticulación dedo mano

Otras intervenciones sobre miembro superior:

Espinas jIíacas .
Anillo pelviano sin desplazamiento
Anillo pelviano con desplazamiento
Anillo pelv'¡ano con complicaciÓn visceral
Reborde cotilaideo
Acetábulo simple ..
Acetábulo con cabeza impactada
Acetábulo cruento

Coxa-femoral en sus diferontes formas
Coxo-femQral inveteradfl- (cruento)
Coxo~femoral con fractura articular (incruento)
Coxa-femoral con fractura articular (cruento)
Coxo~femoral con fractura cuello f(mur o diáfisis
Rótula . .
Rótulr;., rec:idivante (cruento)
Rodilla (incruento)
Rodilla (cruento)
Tibiopctltlneotarsiana (incruento)
Tibioperoneotarsiana (cruento)
Astrágalo total (incruento)
Astrágalo total (cruento)
Subastragalina (incruento)
Subastragalina (cruento) ..
Mediotarsiana y tarso metatarsiana
Meltltarso-falúngicas o interfA.lángicas (incruento)
Metatarso~falán'gicas o interfalángkas (cruento)

Fracturas:

CUL'JIo dE: rémur en sus diferentes tipps (incruento)
Cuello de fémur en sus diferentes tipos (cruento)
Cuello de fémur, inveteradas y seudoartrosis (cruento).
Troca,ntérea (incruento) .....
Trocantérea (cruento)
Tr('cánter mayor y menor (incruento)
Trocánter mayor y menor (cruentol ..
Diafisaria& de fémur sin desplazamiento (incruento)

Luxaciones:

Codo diferentes técnicas, interposición, prótesis
Metacarpo-falángicas o interfalángicas
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Otras intervenciones sobre miembro thferior:

Acetabuloplastia .,' o., o •• o •••••

Capsulotomía cadera .,. ... ... o., •••

Extracción clavos o material osteosíntesis
Osteotomía correctora cadera ..
Osteotomía correctora fémur
Alargamiento cuadriceps
Meniscectomía ". '" ... '"
Reconstrucción de ligamentos cruzados rodilla
Reconstrucción de ligamentos laterales rodilla
Sibovectomía rodilla o •• o ••

Tenotomias de flexores rodilla
Artrorisis pie . ... ...
Espolón calcáneo, extirpación ..
Tendón de Aquiles. Tenotomía, alargamiento, rotura

(cruento)
Secuestrotomías en diferentes huesos con extirpación

fístula ...... o •••••

}laridas penetrantes en rodilla
Esguinces tibioperoneotarsiana
Desgarros tibiopéroneotarsiana
Bursitis cadera .. ...
Bursitis prerrotuliana (cruento)
Roturas musculares (cruento) .. " '" .
Hernias musculares por rotura fascias (cruento)
Trasplantes tendinosos por parálisis parciales
Alargamiento de miembro inferIor
Patelectomía

Para cada uno de los grupos en que se han distribuido las
lesiones correspondientes al capítulo segundo del título prime­
ro se establece la siguiente tarifa:

en e::ta tarifa se va­
Grupos establecidos.

,
1

5

10
8
7.,
2

1.200
2.000
3.000
4.000
5.000
6.000
7.000
8.000

. 9.000
10.O()l}

Pesetas

Quemaduras

Más del 36 por 100 de la sMperficie corporal
Del 18 al 36 por 100
Del 5 al 18 pór 100, tercer grado
Del 5 al 18 por 100, segundó grado
Del 5 al 18 por 100, primer grado ...
M~nos deIS por 100, tercer grado (que requiera inter­

namiento)
Menos deIS Aor lOO, tercer grado (tratamiento ambula­

torio)
Menos del 5 por lOO, segundo grado

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10 ,

Las lesiones y tratamientos no descritos
lorarán con arreglo a Su similitud con los

VAI.ORACIÓN DE GRUPOS5

5

7
6
3
6
6
4

7
5
5
4
7
3

5
4

1
3

2
3
4
4
5
7
5

7

6
2

metatarsiana
Pierna o " o ••

Mediotarsianas y tarso
Metatarsianos o dedos

Pesetas
Cirugia .CJenerr¡{ y especi(Jlidades

FRANCISCO FRANCO
El Ministro de 9omercio,

AGUSTIN COTORRUELQ SENDAGORTA

MINISTERIO DE COMERCIO
DECRETO 3055/]973, de 23 de noviembre, por el
que se suspende por tres meses la aplicación de
los derechos arancelarios establecidos a la impor-
tación de amoniaco licuado. .

La necesidad de paliar las fuertes elevaciones en los pre­
cios internacionales del amoniaco y sus efectos sobre 'los pro­
ductos que lo utilizan como materia prima. en· particular los
fertilizantes, hacen aconsejable la sUspensión total por tres
meses de la aplicación de los derechos arancelarios aue gra­
van la importación de dicha mercancia, haciendo uso a tal
efecto de la facultad conferida al Gobierno en el artículo sexto,
apartado dos, de la- vigente Ley Arancelaria.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Comercio y pre­
via deliberación del Consejo de Ministros en su reunión del
día dieciséis de noviembre de mi! novecientos setenta y tres,

DISPONGO:

Artículo úniCO.--,..A partir de la fecha dc publica.ción del pre~

sen te Decreto en el cBoletín Oficial del Estado-, se suspende
totalmente por tres meses la aplicación de los derechos esta­
blecidos. a la importación de amonIaco licuado en la partida
veintiocho punto dieciséis A del Arancel de Aduanas.

Así lo dispongo por el presente Decreto, dado en .Madrid
a veintitrés de noviembre de mil novecientos setenta y tres.

2.600
2.600

700
700
700

1.000
700

(Continuará.)

Exploraciones especiales

Arteriografías ......
Mielografías
Endoscopias ...
Electrocardiograma
Ecoencefalografía ...
Electroenadalograma
Audiometrías .

9

1
1
3
3
4
5
7
5

4
9
1

5
1
4
1
;¡

3
1
7

10
10

7
7
4
5
5
9
5
8
4
4
7

10
1
7
4
1
1
5
8

Refrescamien.to y sutura de heridas pequeüas
Refrescamiento y sutura de heridas medianas
Refrescamiento y sutura de heridas grandes
Excisión y sutura de cicatrices retráctiles
Excisión y plastia en Z o similar .
Excisión e injerto complementario
Excisíón y colgajos a distancia
Plastias cuero cabelludo
Cara: grandes traumatismo de partes blandas (recons­

trucción estética) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Cara: medianos traumatismos de partes blandas (recons-

trucción estética) '" '" _.
Parálisis facial, tratamiento quirúrgico ..
Extracción cuerpos extraños superficiales o subcutáneos.
Extracción clJerpos extraños profundos con localización

radioscópica ....... , ...
Secuestrectomías sencillas
Secuestrectomías amplias .
Flemones {desbridamiento} '" ..
Flemones difusos (amplios y profundos desbridamientos}.
Panadizos .
Extracción ungueal ... .
·Laparatomía exploratoria .
Rotura de órganos hUecos ..
Rotura de órganos macizos .
Eventraciones .
Evisceracíones ..
Hernias ".
Dehiscencia de ¡jctos abdominales
Lumbotomía '" ".
N efrectomía .
Talla vecical o cístotomía
Uretroplastia (tratamiento completo)
UretrotomíiJ, externa' ...
l)retrotomía interna
Arterieetomía .. .
Injerto arterial ..
Ligaduras arteriales sencillas
Ligaduras arteriales, carótida, humeral, femoral
Simpatectomía periarterial ...
Cuerpo extraño en fosa nasal ..
Cuerpo extraño en oído externo
Traqueotomía. .. .
Tratamiento de un tetánico .
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1. Disposiciones generales

CAPITULO PR1MERO

Servicios de Anestesiología! Radiología y Rehabilitación

TITULO n

350
550

500
1.000
1.400

Pesetas

bl Radioterapia:

Superficial, por "esión '" .
Profunda,· por sesión ... ... ..•

TITULO III

Cuando la radiografía se realice en instalaciones yeon me.·
terial propio de la Entidad y el Radiól.;¡gu no tenga regulados sus
honorarios por la tarifa de servicios centralizados, percibirá por
cada placa impresionada la cantidad de 125 pesetas.

REHABILlTACfÓN

Los Médicos que apliquen la radioterapia con aparatos de
la Entida~ percibirán el $O por 100 de esta tarifa~

CAP1TULO TERCERO

CAPITULO PRIMERO

a) Electrodiagnóstico y electromiografías:

1. Pruebas de estimulación (cronamia, curva IIT>
2. Electromiograma .
3. Electromiograma y coodúcción nerviosa

b) Fisioterapia, por sesión:

1. Electroterapia, onda corta, microonda, ultrasonido,
nesiterapia, tracciones vertebrales ... ... 100

2. Infrarrojos, ultravioleta, parafina, etc. 75

c) Terapia ocupacional, por sesión 100
d) Logoterapia. por sesión 200
el Hidroterapia, por sesiÓJl 1 100

Cuando se precise la aplicación de diversas técnicas rehabi-
litaderas en un mismo aécidentado y dentro de la sesión diaria
se percibirá una cantidad global de 250 pe.setas por día de tra·
tamiento.

Esta tarifa se aplicará únicamente cuando el accidentado sea
tratado en servicio .especializado.

Servicios de Oftalmología

700
1.500

2,000

2.500
1.000

al Anestesiología:

Aneste&ia corta por inducción "O, o•••• _ ... oo. 0,_ •••••• o•••••

Anestesia controlada de durac:ión media (hasta una hora).
Anestesia controlada de larga duración ·(más de una

hora') ... o••••• o., o., .,. o,. ••• o.••••••••••••••• ,

b) Unidad de vigilancia intensiva (en Servicio ca­
lificaáo. Honorarios para todo el personal médico
que atienda al accidentado):

En el primer día ... ...
Por cada día sucesivo " .

cl Transfusiones:

Tarifa del Centro Oficial de Hematología.

ANESTESIA y REANJMACJÓN

MINISTERIO DE TRABAJO

Tarifas de l;wnorarios y retribuciones que han de
regir' en la asistencia de los trabajadores acciden­
tados en eL trabajo y normas para su aplicación

(Conclusión)

ORDEN de 16 de noviembre de 1973 por la que 8e
aprueban las tarifas rle honorarios y retribuciones,
y sus normas de aplicación, por. la asistencia sa­
nitúia de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales protegidos por la Seguridad Socl,al.
(Conclusión,)

CAPITULO SEGUNDO
SERVICIO ORDINARIO

RADIOLOGíA Pesetas

- al Radiografía:

Intrabucales (de dientes) .
De maxilar .
De mano, mu:fíe~, antebrazo, codo, pie, tobillo
De brazO', pierna, clavícula, escápula, hombro, rodilla
De cadera, muslo, cráneo, cara. . ..
De raquis, cervical, dorsal, lumbar, sacro-coxígea, caja.

torácica, pelvis .
De aparato digestivo (incluida radioscopia previa, apa­

rato urinario con sustancia de contraste) ..... , ......
Neumoartografías (técnica completa, cualquiera que sea

el número de placas)
Planigrafias ...
Ortopantomografías de maxilar
Radioscopia de tórax ......

150
200
250
300
375

500

600

2.000
625
250
200

Por la asistencia completa de los accidentes que ocasio~

nen lesiones oculares de las no descritas .en el capítu­
lo segundo (servicios extraordinarios), incluso cuando
la .asistencia quede limitada a una cura urgente o
prévio diagnóstico se rechacen las lesiones como con-
secuencia de un accidente de trabajo ... 300

CAPITULO SEGUNDO

SERVICIOS ·EXTRAORDINARIOS

·Cuando la lesión o lesiones estén comprendidas en cualquiera
de los apartados sig-uientes, se satisfarán únicamente las canti­
dades que corresponden a cada uno de los grupos en que se
distribuyen.

Grupos

Cuando se realicen radiografía'" seriadas en los casos de in­
ter'vención de cadera durante el acto operatorio, el Radiólogo per­
cibirá, cualquiera que sea el número de placas' que realice, unos
honorarios únicos de .<L500 pesetas.

Cuando se precise la obtención de rc.diografías en dos posi­
ciones de. la mano, muñeca, antebrazo, codo, brazo, pie, tobillo
o pierna, rodilla o muslo, es decir, cuando no se precise utilizar
nada más que la placa d"el tamaño adec'uado a la región radio­
grafiada en una sola posición, se aumentará. en un 50 por 100
de la tarifa correspondiente cbmo precio de la segunda posición.
En los casos en que esta segunda. posición necesite por carac-

- terísticas especiales utilizar otra placa supletoria, .se aum~ntará
la tarifa en un 100 por 100.

Cejas y párpados:

Abcesos '
I Blefaroplastias.

Blefarorrafüt simple
Blefarorrafia (técnicas complejas) .
Cantoplastia ..
Cantorrafia ...
Ptosis palpebrales

Aparato -lacrimal:

Sondaje vías lacrimales, obstrucción de canalículos
Dacriocistectomía. . ..
Dacriocistorrinostomía ." .

1
3
1
3
1
1
3'

1
2

-5
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Pesetas

600

300
400
500

1.250
2.250

1. 750 .
1.300

600
400
300

6.000
12.000

600
600
400

Movibles:
En resina:

Aparato de una sola pieza
De dos a cinco piezas. Cada pieza.
De seis en adelante. Cada pieza
Aparato completo superior o inferior
Dentadura completa superior e inferior, combinadas
Composturas (roturas) ...
Pegar piezas, poniéndola nueva. Por pieza
Añadir de dos a cinco. Cada una.
Enios aparatos de resinas las corbatas o gancho de ace­

ro se cuentan por piezas

el Extracciones:

Extracción dentaria simple .
Extracción norma de muela ::le juicio ..
Obturacio'nes con ,amalgama o &ilícato (sin putpectomia).
Pulpectomía uniradkuiar ...
Pulpectomía multiradicular ..

dI Prótesis:

Fijas:
Puente metá.lico:

Corona pilar (f intermedia
Corona o pieza intérm~dia de resina

Servicio da Laboratorio

TITULO V

El material de Odontologia que se precise quedará incluido
en el precio de las tarifas.

1
3

Pesetas

850
2
3
3
5
6
4

4
5
:l
5
5
6

4
5
4
6
5

... "" ..
Conjuntiva:

Sutura o"

Simblefaron. plastias conuntivales .

,
Córnea y esclerótica: .

Cuerpo extraño enclavado o •• o ••• ,. o,, •• , ••• o •• o ••

Queratotomías O" o., o •• o •• o., o •••••

Sutura ... ,_, ... o , •• o •• o •• , •• o ••• " , ••

Esclerotomías o ,_, ,_, O" ,.,

Extirpación de estafilomas o•• o., ." ••.

Queratoplastia lamelar o penetrante
Queratoplastia lamelar previa a una penetrante

Tracto uveal, cristalino. vítreo y retina:

Iridectomia, escisión de prolapsos o .....

Otras operaciones antiglaucomatosas .,. o,.

Díscición capsulotomía ... o,. o., 0'_ ......

Catarata ... O" ", 0'_ .. , o •• ,_, o ••••• o •• o •• o •••••

Cuerpo extrañ.o intraocular. O" O" ._, o., •••

Desprendimiento de retina

Globo ocular, músculos y órbitas:

Enucleación ..
Enucleación con implante, evisceración
Cuerpo extraño intraorbitario ...
Exenteración orbitaria.
Estrabismo ......

Para cada uno de los grupos en que se han distribuido las le­
siones correspondientes al capítulo segundo del título IIJ se esta­
blece la siguiente tarifa:

Pesetas CAPITULO UNICO

CAPITULO UNICO

Servicio de Estomatologia

Las lesiones y tratamientos no descritos en esta tarifa se valo­
rarán con arreglo a su similitud con los grup?s establecidos.

TITULO IV

al Fracturas:

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

b) Operaciones:

Cuando para la debida asistencia de las lesiones sea preciso la
realización de intE;'lrvenciones quirúrgicas, éstas se clasificarán,
para su tarifación, en dos grupos:

180
180

200

50

200

150
70
50

200
70

100
JOO
130
130
130
130
130
160

225
230
200
400
150

70
230
160
320
J2.'j

400
400
125

150

125

determinaciones) ....... ;.

al Sangre:

Peset~s

b) Orina:

DetE'rminación de un solo elemento
Análisis parcial (caracteres generales, elementos anor­

males y examen microscópico del sedimento, _en
frescol . .

.....nálisis completo (<;omprende las investigaciones ante~

riores y dosificación de fosfatos. cloruros, urea y áci-
do ·úrico) - ..

Recuento de leucocitos y fórmula leucocitaria
R8cuento de hematíes
Valor hematóclito ...
Los dos recuentos anteriores y hemograma
Dosificación de hemoglobina y valor globular
Velocidad de sedimentación
R~cuento de plaquetas
Examen parasitolé>gico (gota gruesa y extensión)
Tiempo de hemorragia y coagülación
Tiempo de protrombina
Resi!:tencia globular... ....... ..
Dete~minación de grupos sanguineos
Dosificación de ur"a, glucosa y bilirrubina {cada unaL
Dosificación de ácido úrico, calcio y creatinina (cada

una) .
Dosificación de nitrógeno residual
Dasificación de fosfatos. fosíatasa, colesterina y acetona

. (cada una) ... ... ... ...
Dosifi~ción de proteínas
Reserva alcalina ...
Curva de glucemina (tres
Reacción xantoproteíca
R~acción de Taka.ta y banda .de coagulación de Weltman

(:ada \Ina,) ... '"
Reacción de desviación del complemento (Wassermann,

Weinmberg, etc.>·... . ..
Reacciones de fIoculación (Kahn, Meinicke, etc.) (cada

unal , ..
Reacción Wassermann y dos complementarias
Serqaglutinación (cada grupo) ...
Hemocultivo ...
Determinación Rh
Proteinograr."l2 ... ... ...
Ianograma ...
Determinación de un solo elemento de Ionograma

1.000
2.000
3.500
5.000
6.500
8.000

1,200
3.000

Pesetas

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6'

1.0 Pequeftas intervenciones.-Tienen esta consideración las
siguientes:

Refrescamiento y sutura de heridas pequeñas.
Extracción del cordal inferior (no incluido).
Todas las similares por su técniéa e import~nda.

2.0 Medianas intervenciones.-Tienen . (¡sta consideración las
siguientes:

Refrescamiento y sutura de heridas amplias.
Osteomielitis del maxilar, con o sin formación de secuestros.
Flemones difusos del maxilar inferior, cielo de la boca y re-

giones submaxilar o parotídea.
Extirpación de quistes.
Extracción del cordal inferior (inclUido).
Todas las similares p<;:" su técnica e importancia.

Los honorarios para e6tos dos tipos de intervenciones son
los siguientes:

1.0 Pequeñas intervenciones
2. 0 Medif..nas intervenCiones
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Pesetas TITULO VI

d) Heces:

el JUgo gástrico:

Análisis químico 'y microscópico con extracción
Investigación de fermentos
Examen fraccionado- con extracciones

250

500
750
500

70
(cada

250
250
125
625

CAPITULO UNICO

Los reconocimientos que se realicen en obreros accidentados.
por los Médicos no encargados de la. asistencia a .los mis~nos,

se entiende que han de ir siempre acompa.ñadosdel correspoñ::
pondienteinforme, en el que se precise el diagnóstico de las
lesiones y sus necesidades terapéuticas o su valoración,

1. Concepto.

Se consideran material de cura los productos que el Médico
utilice para tratar personalmente al lesionado, entre los que, en
todo caso, quedan incluidas las velldas, algodón, gasas, espara­
drtlPos, tópicos, tintura de yodo, a~ua oxigenada y alcohol. En
ningún caso se incluirán en este concepto las especialidades far­
inacéuticas, que' deberán ser prescritas en receta exteQ-dida en
el modelo establecido y retiradas en una Oficina de Farmacia.

C:.wrta.-Material de cura.

Pesetas

Reconocimientos e informes

2. Derechos que confiere.

La asistencia médica al trabajador sólo concede derecho al
facultativo a percibir la cantidad aplicable según esta tarifa.
sin que implique ning1,lna otra obligación para la Entidad o
a Empresa que hubiere solicitado aquélla.

Segunda.-Extensión.

Los honorarios fijados en esta tarifa, tanto por servicios 'or­
dinarios como extraordinarios, comprenden~

1) El tratamiento completo de las -lesiones; es decir, desde
que se inicie la asistencia hasta el alta por curación o por con­
:;iderarse el estadó del trabajador clínicamente definitivo, pero
originario de derecho a alguna de las prestaciones legales.

Si en el curso de la asistencia surge la necesidlM! de practi­
car un nuevo acto médico que no sea una rectificación de la
técnica inicialmente utilizada, se recabará la autorización de
la Entidad, salvo una máxima urgencia, y se valorará esta
nueva intervención de acuerdo con la 'presente tarifa.

2) La emisión por el facultativo que haya prestado .la asis­
tencia de los documentos e informes que disponga la legislación
sobre la materia.

Tel'cera.-Liquidación de honorarios.

Salvo estipulación contractual en contrario, la liquidación de
honorarios se efectuará dentro de los treinta días siguientes de
la presentación a la Entidad, o su representante, de la corres­
pondiente minuta, suficientemente detallada. El pago se reali­
zará en la lecalidad designada por el Médico.

NoRMAS PARA LA APLICACIÓN DE LA TARIFA PRIMERA

al Por reconocimiento e informe emitido, aunqué se re­
quieran varios exámenes al lesionado, incluso estu-
diando radiografías, análisis, etc.... <o. '" ... -:.. ...... - 500

b) Por reconocimiento 'e informe, cuando, además de las
circunstancias anteriores, haya que realizar pruebas
explorativas especializadas ... ... ... ... ... ... ... ...... 1.000

el Por informe verbal o· escrito, previo reconocimiento
del obrero en Ju~ados, Audiencias, Magistraturas
del Trabajo '" 1.300

d) . Por comparecer en los lugares antes mencionados
cuando no se celebre la vista anunciada ... ... ... ... 500

Primera.-Aplicación de la tarifa.

1. Carácter general.

1.1. El personel médico que preste asistencia a los acciden­
tados de trabajo bajo la modalidad de retribución por acto mé­
dico, percibirá sus hc.norarios de conformidad con los que se
fijan en la tarifa primera para los servicios ordinarios y ex~

traordinarios.
1.2. De igual modo habrán de ajustarse a esta tarifa:

a) Los Centros Asistenciales.
b) Los titulares de los servicios sanitarios locales, y
c) Cualquier otró Facult8.tivo que en caso de urgencia sea

requerido para prestar asistencia por la Entidad Gestora, Mu­
.tua Patronal o Empresa, familiares, compafteros del accidentado
o persona que le acompañe.

125

125

Boo

125

200
200
400

125
200
250
400

BÓ
450

400
500

400

500

125
250

650

70
125
250
400
250

125
200
200

.125
250

70
lBO
400
100

2.500

....

Burmet, etc. (cadaMantoux,

h) Exudados:

Examen parasitario

II Cálculos urinarios:

iJ IntradJl'rmorreacciones:

Examen químico .~

kl PBJO J escam~s'

ID Autovacunas:

Examen bacteriológico directo
Examen ultramicroscópico ...
Cultivos
Inoculaciones
Reacción de Rivalta
Antibiograma

De un germen
De varios gérmenes
Pruebas alérgicas ...

ijeaccioncs d2 Cl1ssoni,
una)

jl Análisis histológico

Análisis químico completo
Análisis químico parcial (sangre, bU,is, etc'> por ca,da.

elemento ..... " .... '" ... ... .....
Examen microscópico para estado de digestión
Examen parasitario ...
Examen bacteriológico directo
Examen bacteriológico por 'cultivos

ro) Toma de productos a domicilio:

f) Bilis y Lugo duodenal:

Examen qUlmlco de bilis extraída por sondaje duodenal.
Examen quínIico microscópico y bacteriológico directo ...

g) Liquido cefalorraquídeo:

Análisis g¿meral (químico y baeteriológico)
Análisis general incluyendo reacción de Wassermann y

curva Lange ... ... ... ... ... ...
Análisis parcial (albumina y glucosa, cloruros, fórmu­

la citológica, examen bacteriológico, curva de Lange
ú Benjuí,' por cada determinación) ..

Tomas de sangre. exudados, etc. (cada una) ...
Punciones lumbar, esplénica, exter.nal o pleural

unal '" ..
Sondaje duodenal' a domicilio (sin análisis) ..
Extracciones de jugo gástrico a domicilio .
Curva. de glucemia con extracciones a domicilio

Examen microscópico del sedimento ... ...
Examen citobacteriológico directo íGram y ZieW
Examen citobacteriológico por cultivos ...
Inoculación al cobaya ... ... o.. ... ...,'
Prueba de descarga ureiea de Van SIyke

el Esputos:

Baciloscopia' ... ... ... ... ... '" .. _ ." ... .". o"

Baciloscopia con lavado. gástrico _, ,_, _, , .
Examen microscópico directo y fibras elásticas (cada

una) o ..

Examen citobacteriológico por frotis ' ..
. Inoculación al cobaya .

Examen qtrimico (albúmina, reacción, etc.J (cada una).
Investigación del bacilo de Koch por cultIvo o.. ., ....
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2. Compensación económica.

E' material de cura, excepto en la tarifa de Odontología,
sera siempre a cargo de la Entidad que haya requerido la asis­
tenda, pero podrá con"ertarse su compensación con el Médico
mediante el abono a éste de una cantidad fija por cada acci­
dante que .atienda. La cantidad que se estabJez..ca, será revisa­
ble cada año a petición de cualquiera de ~as partes, teniendo en
cuenta las variaciones que el precio de estos artículos experi­
mente.

Quinta.-Servicios extraordinarios.

1. Autorización previa..

1.1. El Médico encargado de la asistencia no podrá utilizar
ninguno de los elementos de diagnóstico, tratami6nto o rehabi­
litación, considerados como servicios extraordinarios en esta ta­
rifá, sin previa autorización de la Asesoría Médica de la Enti­
dad que tenga contratada o haya requerido la asistencia. No
será precisa dicha autorización previa cuando exista indicación
de urgencia, en cuyo caso se dispensará al accidentado toda la
asistencia que su estado haga necesarios, notificándolo a aqué­
lla de modo inmediato, con especificación de las razones que
hubieran existido para ello.

1.2. De igual forma se actuará cuando haya de disponerse el
internamiento ctel accidentado en Centro sanatorial.

2. Lesiones diversas.

En caso de que un accidentado presente diversas lesiones que
correspondan a servicios extraordinarios y sean objeto de inter~

vención por el facultativo, éste tendrá derecho' a percibir los
honorarios de la intervención de mayor grado, más el setenta
y cinco por cient.o de cada una de las restantes, excepto cuando
se trate de los diversos tiempos de' una misma técnica. quirúr­
gica, en cuyo caso sólo se percibirán los honorarios correspon­
dientes a la intervención quirúrgica de que se trate.

3. Intervenciones quirúrgicas no incluidas en tarifa.

Las intervEmciones quirúrgicas no descritas en· esta tarifa se
valorarán. según su importancia, en relación·con las que por su

'técnica resulten más similares.

4. Aplicación.

Los honorarios señalados para los servicios extraordinarios
Be aplicarán cuando la lesión haya stdo objeto .del tratamiento
que la misma requiera, no sümdo suficiente el diagnóstico de
las lesiones para justificar dichos honorarios.

Sexta.-Colab~oraciónen el tratamiento.

1. Equipos o Médicos especializados.

Los facultativos podrán utilizar para el adecuado tratamiento
del accidentado, con 1a autorizaclíln prevista en el número 1 de
la norma quinta, equipos especializados de <::.nestesia y reanima­
ción, de transfusiones u otras colaboraciones médicas especiali­
zadas. Estos servicios se abonarán con arreglo a los honorarios
fijados en la presente tarifa.

2. Médicos Ayudantes.

Cuando la importancia de la asistencia, sea o no qUlrurglCa,
que las .lesiones precisen requiera la cooperación de Médicos
Ayudantes) se abonará por este servicio el 30 por 100 de los hono­
rarios de servicios extraordinarios que corresp'ondan al Cirujano
por su intervención, cualquiera que sea el número de Ayudantes
utilizado. En este caso, el o los Médicos Ayudantes unirán su
minuta a la nota de, gastos producida por el facultativo encar­
gado de la as'istencia.

3. Personal sanitario auxiliar, Ayudantes Técnicos Sanitarios,
Practicantes y Enfermeras.

Cuando las características de las lesiones precisen la coope­
ración Cle personal sanitario auxiliar titulado, para la aplicación
de· inyecciones de tipo profiláctico o de antibióticos, podrá el
facultativo utilizar la colaboración de dicho personal. ahonán­
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 el facultativo
encargado de la asistencia.

Séptima.-Casos especiales de aplicación de la tarifa.

1. Asistencia limitada.

1.1. En aquellos casos que el Médico limite su intervención
a la que sea necesaria con carácter urgente e inmediato, sin rea~

lizar los actos médicos o qUlrurgtcos que signifiquen un mayor
trabajo o responsabilidad. no habrá lugar a la aplicación de
los honorarios por servicios extraordinarios.

1.2. Si se ínterrumpiera la asistencia en el período de con­
valecencia o consolidación de ·las lesiones, pero después de rea­
lizados los actos quirúrgicos ti ortopédicos que constítuyen la
asistencia extraordinaria, el facultativo percibirá los hono~arios

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 trata­
miento completo. sino la prestación de las pri meras ctiras o
socorros, la· cantidad fijada como honorarios de servicio ordina­
rio, se "incrementará en un 25 por 100.

3. Recidivas de las lesiones.

Cuando habiendo transcurrido al menos dos meses de la fecha
de alta de un accidentado. éste precisara nu'eva asistencia mé­
dica como consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente.
se aplicará la tarifa como si se tratase de un nuevo accidente.

4. Servicio nocturno o en dia festivo.

La asistencia facultativa solicitada desde las ocho de la noche
a las ocho de la mañana, oen día festivo, incluido en el Ca­
lelldario Laboral Oficial, tendrá un incremento de un 50 por 100
de todos los honorarios.

Octava.-lnternamiento sanatorial.

1. Obligaciones y derechos del Médico del Centro sanatoria1.

En aquellos casos en que por la naturaleza o gravedad de
las lesiones sea preciso internar al accidentado en un Centro
sunatorial, el Médico de éste. al que 'corresponda hacerse cargo
de la asistencia. tendrá derecho a percibir de la Entidad de que
se trate, los honorarios que se determinan en esta tarifa. siéndole
de aplicación lo dispuesto en la norma segunda en cuanto a la
emisión de los documentos e informes necesarios.

2. Derecho de conocer el curso del tratamiento.

El facultativo contratado por la Entidad q'ue hubiere iniciado
la asistencia. o el que se designe en su defecto, podrá seguir el
curso del tratamiento que se preste al accidentado, informando
de ello a dicha Entidad.

Novena.--Sustituciones.

Cuando el Médico interrumpa temporalmente sus servicios.
estará obligado a dejar encargado a otro Médico de continuar la
asistencia de los accidentados que tuviere en tratamiento. en­
tendiéndose directamente con el mismo para la cue~tión de ho­

.norarios y viniendo obligado·· a dar cuenta del nombre del sus­
tituto y de la fecha en .que la sustitución tenga efecto, a la
Entidad por cuya orden actúe, ante la que será responsable de
la continuidad de la asistencia médica. ..

Décima.-Autopsias obligatorias.

Las autopsias realizadas por el Cuerpo Médico Forense 9" con­
sideradas obligatorias en· los casos de muerte causada por acci­
dente d~ trabajo o enfermedad profesional, no devengarán ho­
norarios.

. Undécima.-Arbitraje en caso de discrepancia sobre la' aplica­
ción de la tarifa.

Si existiera discrepancia sobre la facturación de honorariof:l
en una asistencia determinada, ·se sométerá el caso a una Co­
misión constituida por un representante del Colegio Oficial de
Médicos de la provincia que corresponda, un Médico asesor del
Servicio de Mutualidades Laborales y Un representante de la
Mutua Patronal afectada. en su caso. Dicha Comisión se pro~

nunciará sobre la aplicación de la presente tarifa, sin perjuicio
del derecho de las partes a acudir a la via jurisdiccional com­
petente.

Duédecima,-Norma transitoria.

Los contratos en vigor en la fecha de aprobación de estas
tarifas, se considerarán Automá.ticamente adaptados a las mis­
mas 'Y sometidos a las presentes normas y si las condiciones
económicas establecidas resultasen superiores, en su conjunto,
a las de estas tarifas, se mantendrán aquéllas.
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Retribuciones del personal médico que presta sus servicios en régimen de servicio centralizado

===c=========="================.,
RETRIBUCIÓN IlÁSICA

Categoría

1. Médicos de dirección
y .asesor-amiento

__~c~u=a=n='=iac..._1 enmulla di.,ia I Restantes horas

Complementos

1.1. Médico Director o Médico
Jefe.

1.2. Médico Inspector, asesor de
dirección Q título análogo.

1.3. - MédIco Director de Centro
sanitario.

2. At{édicos asistenciales

2.1. Médjco~ especialistas.

El sueldo para las dos primeras horas será siem­
pre superior en un 50 por 100 al señalado con
carácter fij o o básico para el Médico asistencial
de mayor remuneración por el mismo período
de tiempo. La retribución de las restantes horas
se pactará libremente.

Para las dos primeras horas el sueldo habrá de
ser superior en un 35 por 100 a la retribución
básica señalada para el Médico asistencial de
mayor remuneración por el mismo período de
tiempo. La retribución de las restantes horas se
pactará libremente.

Para las dos primeras horas su sueldo habrá de
ser superior en un 25 por 100 a la r-etribución
básica señalada para el Médico asistencial del
Centro que perciba mayor remuneración por el
mismo período de tiempo.

La retribución de las restantes horas se pactará
libremente.

2:1.1. Cirujano traumató~

logo.
14..000 Dos .horas 7.000 1 El sueldo del Cirujano traumatólogo, para

el supuesto de que tenga cuarenta y dos
horas semanales, será de 49.000 pesetas
mensuales. Cuando la jornada sea. jnfe..
rior a las siete horas diarias, sus haberes
se determinarán proporcionalmente a las
horas trabajadas. ' •
Para apliCar estos honorarios será 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; guardi:J. permanente per­
cibirá la retribución proporcional corres­
pondiente a las dos horas que se fijan
para la consulta diaria. Los servicios que
se compromet.a a prestar este facultativo
fuera de dichas dos horas serán objeto
de pacto 'especial valorados en horas de
trabajo. En el caso de no haber acuerdo,
percibirá el coefiCiente quirúrgicn equi~

va.lente al 50 por 100 del señalado en la
tarifa de servici.os extraordinarios del ser..
vicio concertado por todas las lnterven~

ciones quirúrgicas que realice y tendrá
este coeficiente, a todos los efectos, la
consideración de acto médico.

2 Si coinciden varios Cirujanos traumató~

lagos en el mismo Centro asistencial, uno
de ellos asumirá la Jefatura del servicio,
percibiendo UGa gratificación equivalen~

te al 25 por 100 del súeldo fijado para.
las dos primeras horas.

2.1.2. T r a u m at61ogo de 12.000 Dos horas 6.000
guardi,a.

2.1.3. Demás especialistas. 12.000 Dos horas 6.000

2 .2. MédicoE ayudantes:

D e Cirujana traumatólogo. 9.500 Dos horas 4.750

,
Los Médicos ayudantes del Cirujano trau­
matólogo tendrán el mismo régimen de
trabajo que el Cirujano a ,que están ads­
critos. En el caso de que éste perciba
coeficiente -poi' intervención que realice.
los ayudantes cobrarán en conjunto un
coeficiente quirúrgico del 50 por 100 so­
bre las tarifas del servicio concertado
previstas para el ayudante.
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RETRIBUCIÓN BÁSICA

Categor~a. Complementos

Cuantía Consulta diaria Restantes horas

De los demás especialistas, caso 4.750 Dos horas 2.375
de existir <excepto de trauma-
tólogo de guardia),

2.3. Médicos yisitadores:

Por la,> visitas que realicen. 5.500 Dos horas 2.750
Su jornada de trabajo no podrá

ser inferior a las dos horas
diarias. Se les abonarán apar-
le los gastos de transporte •
razón de 2,50 'pesetas el kiló-
metro cuando se desplacen de
la localidad donde prestan sus
servicios • l. Entidad.

-- -- -

NORMAS PARA LA APLICACIÓN DE LA TARIFA SEGUNDA

Primera-Servicio centralizado.

Se entiende por servicio centralizado, al que se refiere esta ­
tarifa', aquel que, se presta, en caso de accidente de .trabajo o
enfermedad profésional por- una remuneración fija y con suje­
ción a un horario preestablecido.

El personal médico comptendido en la modalidad de s.ervicio
centralizado Será remunerado, de conformidad con la tarifa se­
gunda, cuya aplicación se regula en las presentes normas.

Segunda.-Clasificaci6n del personal médico.

A efectos -de la aplicación de la tarifa.'segunda, el personal
médico se clasificará en la fo-rma que a continuación se expre~

sa; esta clasificación tiene un carácter meramente enunciativo
y cada Entidad cubrirá sus sE'rvicios de acuerdo con sus nece­
si9-ades asistenciales.

1. Médicos de dirección y asesoramiento.

1.1: Médico Director, o denominación análoga, que entrañe
la superior autoridad médica en la Entidad.

1.2. Médico Inspector, Asesor de Dirección o título análogo
que defina su actividad, que dependerá jerárquicamente del
Médico Director.

1.3. Médico Director de Centro Sanitario.

2. Médicos asistenciales.

2.1. Médicos especialistas Quirúrgicos;

al Traumatología y Cirugía Ortopédi~a.
b) Cirugía General.
el Oftalmología.
d) Otorrinolaringología.
e) Urología.
f} Neurocirugía.
g) Estomatologia.
h) Otras especialidades.

2.2. Especialistas Médicos:'

a) Electrorradiología,
b) Medicina Interna.
d Aparato Respiratorio.
dJ Dermatología.
e) Neuropsiquiatría.
f) Psic;ología Clínica.
g) Rehabilitación,
h) Otras especialidades.

2.3, Médicos ayudantes.

Estarán adscritas" a las diff,rentes especialidades Quirúrg;.caa
o Médicas como auxiliares inmediatos,

2.4. Médicos visitadores~

Ejercerán su áctividad en el domicilio O lugar donde se en­
cuentre el trabajador.

Tercera.-Adscripción del personal médico.

Los Centros Sanitarios de Hospital~ación podrán tener al
frente de los Servicios Médicos un Médico Director· o un Mé­
dico Jefe.

En topo Dispensario donde presten sus serVlClOS varios Mé~

dicos asistenciales, la Entid9.d podrá designar un Jefe del mis~

mo, cuyo cargo podrá ser desempeñado por uno de ellos, el
cual tendrá como misión la coordinación de los servicios y re~

solución de las incidencias" a que hubiere lugar,

Cuarta.-Funciones del· personal médico.

1. Médicos asesores.

1.1. Médico Director,

Tendrá a su cargo la Dirección e Inspección de los Servicios
Sanitarios y la información y asesoramiento técnico de cuantas
consultas y problemas médicos le formule la Dirección de la
Entidad,

1.2, Médico Inspector, ASEsor de Dirección.

Tendrá las mismas funciones que el Médico Director, refe­
ridas a la Dirección, Je'fatura de Servicios o Delegación a que
esté adscrito y dependerá jerárquicamente de su Director Mé­
dico.

Además, tendrá a- su cargo la Inspección de los Servicios
Sanitarios y pasará consulta periódicamente con cada uno de los
facultativos que presten servicios en el Dispensario. a fin de
revisar la marcha de las curaciones y poder activar, de común
acuerdo con el Médico asistencial, la reincorporación más .rá~

pida posible de los accidentados a su trábajo habitual. así como
dictaminar sobre aquellos accidentados que por el carácter
de su lesión puedan continuar su trabajo hasta la curactón de
dicha lesión.

1.3. Médico Director de Ctntro Sanitario,

Tendrá a su cargo la dirección y, organización del Centro
o de los, Centros Sanitarios de Hospitalización para los que sea
designado por la Entidad.

2. Médicos especialistas Quirúrgicos.

2.1. Cirujano Traumatólogo.

El Cirujano Traumatólogo estará en posesión del tHulo de
Especialista de Traumatología y Ortopedia, que le capacita
para la resolución de toda clase de asistencias e intervenciones
quirúrgicas. Resolverá además las consultas que le formulen
las Traumatólogos de guardia,

De acuerdo con la Dirección -de la Entidad, señalará la hora
diaria de recepción y consulta para atender a los accidentados,
y aunque no tendrá horas de guardia por la' índole especial de
su trabajo, viene obligado a estar en disposición ·de asistir los
casos que puedan prestarS'e y las situaciones urgentes.

Cuando coincidan varios Cirujanos Traumatólogos en d
mismo Centro, uno asumirá la Jefatura del Servicio, debiendo
.organizarse el horario de visita de tal modo que queden pre~

vistas todas las necesidades asistenciales.

2.2, Traumatólogo de guardia.

El Traumatólogo de guardia estará en poseSlOn del título.
de Especialista en Treumatologia y Ortopedia y permanecerá
en el Centro Asistenc.ial durante las horas prefijadas, reali~
zando durante ese tiempo las curas de urgencia de. todos los
nuevos lesionados qUe lleguen; la asistencia de los casos leves
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y menos graves y la de aquellos otros que le haya encomendado
el Cirujano Traumatólogo.

2.3. Otros Médicos especialistas quirúrgicos.

Los Médicos especialistas quirúrgicos estarán en posesión
del correspondi.ente título y tendrán enc0II!endada la resolución
de todos los casos asistenciales de su especialidad y asesora­
miento en materias relacionadas con la Rama Quirúrgica que
practiquen.

3. Especialistas Médicos.

Desarrollarán su actividad en la asistencia médica y aseso­
ramiento en la Rama de su especialidad.

4. Médicos ayudantes.

4.1. Tendrán est.a consideración los Médicos adscritos a las
diferentes especialidades qu¡rúrgicas o médicas como aux:iliares
inmediatos colaborando en el estudio y diagnóstico de .los· ac­
cidentados y 6nferm'bs e interviniendo como ayudantes de mano
los de las especialidades quirúrgicas. Sustituirán 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
posesión del titulo de la especialidad correspondiente.

4.2. Estos Médicos ayudantes no podrán tener fijado menos
número de horas de las señaladas a los Médicos especialistas
de quienes dependan.

5. Médicos visitadores.

Estarlin destinados de manera exclusiva a la visita a do­
micilio de los accidentados o afectados de enfermedad profesio­
nal, bien porque éstos no puedan abandonarlo, o porque los
Médicos especialistas encargados de la asistencia de aquéllos
así lo encomienden.

Quinta.-Retribucivnes· del personal médico.

1. Retríbución básica y complementos.

Las retribuciones básicas y, en su caso, complementos del
personal nfédico' de servicio centralizado serán los que según
las funcíon€s y especialidades se l':onsignan en la tarifa segunda.

2. Otras retribuciones.

2.1. Premios de antigüedad.

El personal médico perteneciente a los Servicios Centraliza-
-dos percibirá como premio de antigüedad trienios equivalentes

al 10 por 100 de la retribuciÓn básica. A estos efectos, se toma­
rán en oonsideración los trienios qUe se cumplan en servicio
activo a partir de la entrada en vigor de lás presentes Normas;
no obstante, también se computarán los períodos de .servicio
activo que se hayan prestado desde la fecha en que se hubiera
cumplido el último cuatrienio conforme a las Normas anterio­
res, o sin que, de acuerdo con las mismas, hubiera llegado a
completarse ningún cuatrienio.

Los premios de antigüedad reconocidos por servicios presta­
dos con anterioridad a los períodos que Se indican en el pá-

rrafo precedente mantendrán las cuantías que tuvieran a la
entrada en vigor de estac Normas.

Los -trienios que se reconozcan de acuerdo con las presentes
Normas se determinarán sob:r:e la retribución básica que per.
ciba el interesado- en el momento de devengarse cada trie~o.

El premio de antigüedad correspondiente a cada Médico no
podrá exceder del 100 por 100 de Ja retribución básica que 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 tra.bajo y
afectos de enfermedad profesional mediante la modalidad de
Servicio Centralizado tendrá derecho a percibir las gratifica.­
ciones extraordinarias de 18 de Julio y Navidad. en aplicación
de lo dispuesto en el articulo 35 del Esta.tuto Jurídico del Per~

sonal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160J:
1966, de 23 de diciembre. y en sus disposiciones de desarrollo.

Las EnticUides y las Empresas autorizadas para colaborar. en
la gestión abonarán al personal facultativo que preste asisten­
cia mediante Servicio Centralizado el mismo número de roen·
sualidades en concepto de pagas extraordinarias que las que
perciba el resto del personal,

2.3. Participación en el progreso de la Empresa,

El personal facultativo de las Entidades y Empresas que co­
laboran en la ge~ón de la Seguridad Social y se encuentran
comprendidas en el ámbito de la Orden de 30 de abril de 1962
tendrá derecho a percibir· los complementos retributivos extra­
salariales correSPondientes al plus de participación del perso~

na! en el progreso de la Empresa, establecido en dicha Orden..

Sexta.-Dietas y gastos de viaje y de locomoción.

En caso de qUe los facultativos, para actuar en sus funcio­
nes asistenciales, asesoras o periciales, tengan que desplazarse
de la localidad de su residencia (entendiendo por tal el parUdo
médico donde presta sus serviCios a la Entidad), dentro de la
misma provinci8'l percibirán la cantidad de 550 pesetas diarias
en concepto de dietas y gastos de viaje de ida y vuelta, a razón
de 2,50 pesetas kilómetro. Si el desplazamiento es fuera de la
provincia, las dietas serán de 800 pesetas diarias; y los gastos
de viaje a razón, igua~mente, de 2,50 pesetas kilómetro.

Séptima. -Sustituciones.

Los facultativos que efectueri sustituciones, y mientras des­
empeñen éstas, percibirán la retribución correspondiente a la
plaza que ocupen, así como la parte proporcional de. las pagas
extraordinarias. '

Octava.-Derechos económicos adqlt.iridos.

El personal médico que tenga reconocidas condiciones eco-­
nómicas que en conjunto resu~ten más favorables qué las de
(~ota tarif.'l. tendrá derecho a que loiJ sean respetadas por la En­
tidad o Empresa de que se trate.

TARIFA TERCERA

Personal no facultativo

s

e
y

n
e

_. _. - ..-

RETRIBUCiÓN MENSUAL

Categorías Comple¡nentos Observaciones .
Sueldo base

inicial
Destino Incentivos

1. Personal titulado.
el Ayudantes Técnicos Sanitarios, Prac-

ticantes y Enfermeras. 9.614,50 1.750,00 1.050,00 Con siete horas de servicio:

bl Servicio de guardia:

1- El servicio de guardia realizado L., cantidades incluidas en el concepto d
fuera de 1., horas normales de incentivo tendráp- carácter facultativo
actividad'" laboral, e, decir, de eventual, no siendo acumulables en nin
ocho de la noche a ocho de la gún caso al sueldo base. Joa percepció
mañana, siempre y cuando tenga de este incentivo, dado que constituy
1., características dequeduran~ un premio a la labor que realice· el par
te ellas l.s actividades técnicas sonal, podrá reducirse - en aquellos caso
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Categorías
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RETRIBUCIÓN ImNSUAt.

Complementos
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Observaciones

del Ayudante Técnico Sanitario,
Practicante o Enfermera queda­
ran reducidas a la atención ur­
gente de algunos accidentes que,
COD carácter extraordinario e im­
previsto, se produzcan, no se re­
gularán por la fórmula de horas
de trabajo. Este servicio especinl
devengará los, siguientes sueldos:

Guardia de doce horas:
Guardia de diez horas:
Guardia de ocho horas:

2. Si la actividad del servicio de
guardia fuera equivalente a la de
los servicios diurnos, Se percibi­
rán los siguientes honorarios:

Guardia de doce horas:
Guardia de diez horas:
Guardia de ociio horas:

el Restante personal:

al Fisioterapeutas.
b] Técnicos de laboratorio.
el Técnicos de radiología.
dJ Profesor de cultura física.
el Profesor de terapia ocupacional.
fJ Maestro de primera enseñanza.
g 1 Asistente sociaL

2. Personal no titulado

a) Subalterno sanitario:

Auxiliares sanitarios y de clínica.
Mozos.

b) Personal de cocina:

Cocineros o Cocineras.
Ayudantes. (Cocinero o Cocinera de

segunda) .
Pinches.

e) Personal de servicios generales:

Encargadas de lavado, planchado y
ropería.

Lavanderas. Planchadoras. Costure-
ras y Limpiadoras.

Telefonistas.
Peluqueros.
Fotógrafos.
Conserje.
Celadores, Porteros. Ordenanzas, Ca­

j.efactores y Vigilantes nocturnos.
Fontaneros, Electricistas. Carpinte­

ros y demás personal de oficio.
Mecánicos Conductores.

dí Personal religioso:

Capellán.
Superiora.
Religiosa.

Sueldo base
inicial

9.614,50
7.6~9.50

5.769,00

13.460,00
11.537,50

.... 10.576.00

9.614,50
6.937.00
6.937,00
6.937,00
9.614.50
6.937,00
6.972,00

5.948.25
5.948,25

6.531,00
6.266,00

5.948,25

5.948,25

5.948,25

6.354,00
6.354,00
6.354,00
6.354.00
5.948,25

5.948,25

5.918,25

6.800.00
5.500,00
4.500,00

Destino

1.750.00
1.400,00
1.050.00

2.450,00
2.100.00
1.925,00

1.750,00
1.750,00
1.750,00
1.750,00
1.750,00
1.750,00
1.750,00

1.750,00
1.000,00

1.750,00
1.750,00

1.000,00

1.750,00

1.000.00

1.750,00
1.750.00
1.750.00
1.750,00
1.750\00

1.750.00

1.750.00

2.000,00
1.750.00
1.100,00

Incentivos

1.050.00
840,00
630,00

1.470.00
1.260,00
1.155,00

1.050,00
752,50
752,50·
752,50

1.050,00
752,50
752,50

752,50
752,50

752,50
752,50

752,50

752,50

752,50

752,50
752.50
752,50
752,50
752,50

752,50

752,50

---------------

en que, sin llegar a cometer falta san
cionab1e el personal afectado, no se le
considere acreedor a su percepción pOl'

la disminución del rendimiento en el t1"a
bajo, falta de puntualidad o falta de Der
manencia ecn el servicio. La no conce"i(Íl
total o parcial de los incentivos será a<~,)T

dada por la Entidad de que dependa e
interesado.

Jornada de seis horas.
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas,
Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho harás.
Jornada de ocho horas,

.Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas,

Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas..
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas.

Jornada de ocho horas,
Jornada de ocho horas.
Jornada de ocho horas.

NORMAS PARA LA APLICACIÓN DE LA TARIFA TERCERA

Primera.-Ambito de aplicación.

El personal no facultativo que preste sus serVlClOS en régi~
men de retribución fija en los Centros sanitarios dedicados
a la asistencia de los trabajadores que sufran accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales se regirá por las p-re­
sentes normas a efectos de la aplicación de la tarifa tercera,

Segunda.-Clasificación del personal.

A efectos de la aplicación de la tarifa, el personal a que
las presentes normas se refieren se clasificará en la forma
que a continuación se expresa; esta clasificación tiene un
carácter meramente enunciativo; y cada Entidad cubrirá 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 está constituido por:

al Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y Enferme­
ras, todos los cuales se clasificarán con arreglo a sus fWlCio­
nes: de guardia, de especialidades y visitadoras.

b) Fisioterapeutas.
el Técnicos de laboratorio.
d) Técnicos de radiología.
e) Profesor· de cultura física.
f) Profesor de terapia ocupacional.
gl Maestro de primera enseñanza,
h) Asistente social.

Cuarta.-Personal no titulado.

Pertenece al grupo de persónal no titulado el que se det.alla
a continuación:

al Subalterno sanitario:

Auxiliares sanitarios y de clínica.
Mozos sanitarios.

bl Personal decacina:

Cocine:r:os o "Cocineras.
Ayudantes.
Pinches.

cl Personal de servicios generales:'

Lavanderas.
Planchadoras.
Costureras.
Limpiadoras.
Telefonistas.
Peluq ueros.
Fotógrafos.
Conserjes.
Celadores.
Porteros.
Ordenanzas.
Calefactores_
Vigilantes nocturnos.
Mecánicos Conductor.;:)s.
Fontaneros, Electricistas Carpinteros y demás personal de

oficio.

QuintH -Personal religioso.

Capellán.
Superiora.
Religiosas.

Sexta.-Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y Enfer·
meras de guardia.

1. Concepto y funciones.

Tendrán esta consideración los que permanecen en' el Cen­
tro sanitario durante unas horas prefijadas, realizando a las
órdenes del Médico las curas a cuantos lesionados se hallen
en tratamiento. Asimismo atenderán y. curarán de urgencia
o por primera vez a los accidentados, si durante la guardia
no hubiera facultativo.

2. Servicio nocturno de guardia.

El turno de gua-rdia realizado fuera de las horas normales
de actividad laboral, es decir, de ocho de la noche a· ocho de
la mañana, se considerará servicio especial a efectos de remu­
neración.

•

.'

Séptima.~Ayudantes Técnicos Sanitarios, Pracdcantes y En­
fermeras de especialidades.

Tendrán esta consideración aquellos que a las órdenes de
los Medicas especialistas, y durante las horas que éstos tengan
establecidas, los ayuden en sus servicios médicos o quirúrgi·
cos o realicen las funciones que por su título especializado
les sean encomendadas.

Octavll.-Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicontes y Enfer­
meras visitadores.

Este grupo estará constituído por los encargados I de reali·
zar las curas a los accidentados en el domiciliQ de éstos.
cuando a juicio del Médico no puedan acudir a tales efectos
al Centro sanitario, siempre bajo las órdenes del Médico visi~

tador~

Novena-Funciones del restante personal.

El restante personal afectado por estas normas realizará
las funciones inherentes a su específica profesión y, en sU
caso, categoría.

Décjma --)o!'nnda reducida.

Cuando la jornada de trabajo sea inferior a la señalada
en la tarifa, la cuantía de las retribuciones de la misma se
reducirá en la proporción correspondiente_

Undécima - lcetribuciones.

1. Retribuciones base y complementos.

Las retribuciones del personal a que se refieren estl;l.s nor~

mas se ajustarán a las cantidades y, en su caso, complementos
que, según el grupo profesional y la naturaleza de la función.
se consignan en la tarifa tercera.

2. Premios de antigüedad y pagas extraordinarias.
'c

El personal a que Se refieren estas normas, con excepción
del religioso, se regirá en cuanto a premios de antigüedad
y a pagas extraordinarias por las normas aplicables al per­
sonal médico del servicio centralizado.

3. Participación del pr-rsonal en el progreso de la Empresa.

El pecsonal a qt1? las presentes normas se refiere que
preste sus servicios en Entidades y Empresas que colaboran
en la gestión de la Seguridad Social y se encuentran com­
prendidas en el ámbIto de la Orden de 30 de abril de 1962
tendrá derecho a, percibir los complementos retributivos. sala·
riales correspondientes al plus de participación del personal
en el progreso de la Empresa, establecido en dicha Orden.

Duodécima.-Dietas y ga.stas de viaje.

En caso de q~ este- personal, para actuar en sus funciones
asistenciales, tenga que desplazarse de la localida4 de su resi~

dencia (entendiendo por tal el partido médico donde ejerza
sus funciones), dentro de la misma provincia, percibirá la can­
tidad 'de 400 'pesetas diarias en concepto de dietas y gastos
de viaje de ida y vuelta a razón de 2,50 pesetás kilómetro.
Si el desplazamiento es fuera de la provincia, las dietas serán
de 600 pesetas diarias y los gastos de viaje El razón, igual·
mente, de 2,50 pesetas kilómetro.

Decimotercera.-Manutención.

El personal interno y de cocina tendrá derecho a manu­
tención en el propio Centro' sanitario, sin que por tal con·
cepto p1leda serla efectuado ningún descuento de la retribución
que perciba.
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