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MINISTERIO DE TRABAJO

DECRETO 2766/1967, de 16 de noviembre, por el
que se dictan normas sobre prestaciones de asis-
tencia sanitaria y ordenacion de los servicios mé-
dicos en el Régimen General de la Seguridad Social

El Decreto tres mil ciento cincuenta y ocho/mil novecientos
sesenta y seis, de veintitrés de diciembre, determiné la cuantia
de las prestaciones econdmicas del Régimen General de la
Seguridad Social y las condiciones para el derecho a las mis-
mas, no fijadas expresamente en la Ley de la Seguridad So-
cial de veintiuno de abril de mil novecientos sesenta y seis;
materias que han sido objeto de ulterior desarrollo en normes
dictadas en aplicacion de la Ley y Decreto citados.

Paralelamente, y con el fin de proceder a la adecuada re-
gulacion de las prestaciones de asistencia sanitaria previstas
en el capitulo IV del titulo II de la Ley de la Seguridad Social,
se dicta—previo informe de la Comisién Especial sobre Asis-
tencia Sanitaria de la Seguridad Social y dictamen del Conseju
de Estado, recabados en atencién a la indole de su contenido—
el presente Decreto, sin perjuicio de la ulterior regulacién es-
pecifica que haya de llevarse a cabo a través de normas de
aplicacion y desarrollo.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Trabajo, previv -

informe de la Comisiéon Bspecial sobre Asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social, y de conformidad con el Consejo de
Estado. previa deliberacion del Consejo de Estado, previa de-
liberaciéon del Consejo de Ministros en su reunién del dia
quince de septiembre de mil novecientos sesenta y siete,

DISPONGO :
CAPITULO PRIMERO
Prestaciones de asistencia sanitaria

SECCION PRIMERA.—DISPOSICION GENERAL

Articulo primero. Normas gplicables—Uno. Las prestacio-
nes sanitarias del Régimen General de la Seguridad Social
seran las previstas en el capitulo IV del titulo II de la Ley
de la Seguridad Social de veintiuno de abril de mil novecien-
tos sesenta y seis.

Dos. La extension, duracién y condiciones para causar de-
recho a las mismas seran las determinadas en lag Secciones
segunda, tercera y cuarta del capitulo indicado en el nimero
anterior, en el presente Decreto y en las disposiciones de apli-
cacion y desarrollo.

SECCION SEGUNDA.—ASISTENCIA SANITARIA POR ENFERMEDAD COMUN
O ACCIDENTE NO LABORAL

Articulo segundo. Beneficiarios.—Uno. Tendran derecho a
asistencia sanitaria por enfermedad comun o accidente no la-
boral las personas siguientes:

a) Los trabajadores por cuenta ajens que reiinan las con-
diciones que se sefialan en el articulo siguiente, y cuya base
tarifada de cotizacion no exceda del limite reglamentaria-
mente establecido a estos efectos.

No obstante, los titulares de familia numerosa a quienes
alcance la expresada limitacion podran optar por disfrutar de
la cobertura del Régimen General respecto a la asistencia sa-
nitaria que se regula en la presente Seccion; en tal caso, la
cuota correspondiente estara a su cargo y al de los empresarios
que les emplean, en igual proporcion que si dicha cobertura
fuese obligatoria.

La opcion podra ejercitarse en cualquier momento por el
interesado ante el Instituto Nacional de Prevision, a través
de la Empresa en que preste sus servicios, manteniendo sus
efectos, sin posibilidad de revocacion, en tanto contintie al
servicio de la misma Empresa. En todo caso, la pérdida de la
condicién de titular de familia numerosa, que debera comuni-
carse por el interesado al Instituto Nacional de Prevision, a
través de la Empresa, tan pronto como se produzca, llevara
consigo la pérdida de la condicién de beneficiario.

b) Los pensionistas del Régimen General y los que sin tal
caracter estén en el goce de prestaciones periodicas del Ré-
gimen General, en los términos que se sefialen en las dispo-
siciones de aplicacién y desarrollo del presente Decreto.

Dos. Tendran asimismo derecho a asistencia sanitaria por
enfermedad comun o accidente no laboral los familiares o asi-
milados a cargo de las personas mencionadas en el nuamero
anterior que a continuacion se detallan:

a) El conyuge.

b) Los descendientes legitimos, legitimados o naturales y
los hijos adoptivos, menores de veintiun anos de edad, asi como
los hermanos menores de dieciocho afios y los mayores de di-
chas edades que padezecan una incapacidad permanente y ab-
soluta que les inhabilite por completo para toda profesién u
oficio; los descendientes antes indicados podrian serlo de am-
bos eonyuges o de cualquiera de ellos. ’

Excepcionalmente los acogidos de hecho quedaran asimilados,
a estos efectos, a los familiares mencionados en el parrafo an-
terior, previo acuerdo en cada caso de]l Consejo Provincial del
Instituto Nacional de Prevision.

¢) Los ascendientes legitimos. naturales o por adopeion,
tanto del titular del derecho como de su conyuge y los eoényuges
de tales ascendientes por ulteriores nupcias.

Tres. Las personas comprendidas en el numero anterior
solo tendran la condicion de beneficiarios cuando reunan los
requisitos siguientes:

a) Vivir con el titular del derecho y a sus expensas.

No se apreciara la falta de convivencia en los casos de se-
paracion transitoria y ocasional por razén de trabajo, impo-
sibilidad de encontrar vivienda en el nuevo punto de destino
y demas circunstancias similares, siempre que aquélla no im-
plique discusion matrimonial.

No obstante lo dispuesto en los parrafos anteriores, con-
servaran su condicion de beneficiario el céonyuge que viva se-
parado del titular del derecho a la asistencia. mientras no
sea declarado culpable judicialmente, asi como los hijos que
con él convivan y reinan las demdas condiciones establecidas
en el presente articulo.

b) No realizar trabajo remunerado alguno, ni percibir ren-
ta patrimonial ni pension alguna superiores al cincuenta por
ciento del salario minimo interprofesional de los trabajadores
adultos.

¢) No tener derecho, por titulo distinto, a recibir asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social en cualquiera de sus re-
gimenes.

Articulo tercero. Condiciones pare ser titular del derecho a
la asistencia sanitaria.—Uno. Las personas a que se refiere el
apartado a) del numero uno del articulo anterior seran titu-
lares del derecho a la asistencia sanitaria por enfermedad
comin o accidente no laboral, cuando retinan las siguientes
condiciones :

a) Estar afiliadas y en alta en el Régimen General de la
Seguridad Social. *
b) Hallarse al corriente 1a Pmpresa en el pago de las cuotas.

Dos. Los trabajadores comprendidos en el campo de apli-
cacion del Régimen General se consideraran, de pleno derecho,
en situacién de alta a efectos de asistencia sanitaria por acel-
dente no laboral, aungue sus empresarios hubieren incum-
plido sus obligaciones.

Tres. Cuando el frabajador al servicio de una Empresa no
haya sido dado de alta por la misma y precise asistencia sa-
nitaria para si o para los demas beneficiarios a su cargo, asi
como cuando su empresario se encuentre en descubierto en
el pago de las cuotas, el Instituto Nacional de Prevision pres-
tara la asistencia sanitaria debida, y el empresario vendra
obligado a reintegrarle el importe de los honorarios del per-
sonal sanitario que por tarifa correspondan y de los demas
gastos ocasionados, sin perjuicio del abono de las cuotas no
satisfechas y de las sanciones a que hubiere lugar,

Cuatro. Las certificaciones expedidas por el Instituto Na-
cional de Prevision, por el importe de los gastos ocasionados
en la asistencia sanitaria facilitada a cargo de la Empresa res-
ponsable, a tenor de lo dispuesto en el numero anterior, que
no hubieran sido satisfechas a requerimiento de aquél, tendran
el caracter de titulo ejecutivo ante la Magistratura de Tra-
bajo.

Articulo cuarto. Reconocimiento de la condicion de benefi-
ciario—~Uno. El reconocimiento de la condicién de beneficiario
corresponde al Institubo Nacional de Prevision como Entidad
Gestora de la asistencia sanitaria por enfermedad comin o
accidente no laboral.

Dos. La peticion de reconocimiento de la condicion de be-
neficiario de los familiares o asimilados que tuviese a su car-
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go el titular del derecho sera formulada por el mismo al tiem-
po de solicitarse su afiliacion o alta inicial en el Régimen
General. Las variaciones de las circunstancias familiares, que
afecten al derecho a la asistencia sanitaria, seran comunicadas
al Instituto Nacional de Prevision dentro de los diez dias si-
guientes a la fecha en que se produzcan.

Tres. El Instituto Nacional de Prevision podra comprobar
el grado de parentesco y demas circunstancias de los familiares
mencionados por medio del Registro Civil o Padron Municipa!
o del Organismo competente, que expediran gratuitamente las
informeciones o certificaciones que procedan, de conformidad
con lo dispuesto en el numero tres del articulo veintidés de la
Ley de la Seguridad Social.

Cuatro. La incapacidad para el trabajo, a que se refiere ei
apartado b) del numero dos del articulo dos, sera reconocida
por el Instituto Nacional de Prevision, previo informe de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social.

Articulo quinto. Nacimiento y efectividad del derecho a lu
asistencia sanitaria.—Uno. El derecho a la asistencia sanitaria
nacera el dia de la afiliacion para el titular, su conyuge y sus
hijos. Para los restantes beneficiarios, no nacera hasta trans-
curridos seis meses a contar desde la solicitud justificada de
su reconocimiento como tales beneficiarios .

Dos. La efectividad del derecho a la asistencia sanitaria
nace para el titular, su cényuge e hijos, a partir del quinto
dia de la presentacion del alta en el Régimen General y se
conservarda, no obstante, sin solucién de continuidad, cuando
al cambiar de Empresa, no hayan transcurride mas de cinco
diag entre la baja y la comunicaciéon de su alta en la nueva
Empresa.

Tres, Lo dispuesto en el numero anterior serid de aplica-
ciébn a los restantes beneficiarios, excepto en el supuesto A=
nacimiento del derecho a que se refiere el numero uno del
presente articulo, en el que la asistencia sanitaria se podra
hacer efectiva a partir del dia siguiente a aquel en que se
hubieran cumplido los seis meses.

. Articulo sexto. Duracion de ta asistencia sanitaria,—Uno
La asistencia sanitaria sera prestada desde el dia en que, re
uniendo las condiciones exigidas para su efectividad, sea so-
licitada del facultativo correspondiente, mientras sea precisa
¥ econcurran los requisitos establecidos para conservar el de-
recho a recibiria.

Dos. No obstante lo dispuesto en el numero anterior, con-
servaran su derecho g la asistencia sanitaria con la extension
¥ en las condiciones que se indican los trabajadores que se
encuentren en los casos siguientes:

a) Los que causen baja en este Régimen General y queden
en situacién de paro forzoso, teniendo cubierto un periodo de
cotizacion superior a noventa y un dias e inferior a ciento
ochenta, dentro de los trescientos sesenta y cinco dias inme-
diatamente anteriores a la fecha de baja, conservaran su de-
recho durante el plazo maximo de un mes, a contar desde
la indicada fecha. En este caso, el disfrute efectivo de la
asistencia sanitaria por el titular del derecho y beneficiarios
a SuU cargo no podra ser de duracién superior a treinta sema-
nas ininterrumpidas por una sola vez.

b) Los trabajadores cuya base de cotizacién, a consecuen-
cia de ascenso en su categoria profesional exceda del limite
establecido para tener derecho, lo conservaran durante un pe-
riodo de tres meses. En este caso, el disfrute efectivo de la
asistencia sanitaria por el titular del derecho y beneficlarios a
su cargo no podra ser de duracién superior a quince semanas
ininterrumpidas por una sola vez.

Tres. Conservaran el derecho a la asistencia sanitaria los
beneficiarios a cargo del titular que cause baja en este Régimen
General por su incorporacién normal al servicio militar obli-
gatorio, durante el tiempo de permanencia en filas, mas los
dos meses previstos para la incorporacién a la Empresa en el
articulo setentea y nueve de la Ley de Contrato de Trabajo.

Articulo séptimo. Ezxtincion del derecho a la asistencig sant
taria—Uno. Para el titular del derecho a la asistencia sanita-
rin, éste se extingue cuando pierda las condiciones previstas
en el presente Decreto. )

Dos. Los beneficiarios familiares o asimilados perderin el
derecho g la asistencia sanitaria cuando se extinga el del ti
tular, a cuyo cargo se hallen, o cuando desaparezcan las cir
cunstancias requeridas para ser beneficiarios a su cargo.

Articulo octavo. Reconocimientos médicos periddicos.—Uno
A efectos de determinar si procede la prérroga de la presta-
ci6on econdémica por incapacidad laboral transitoria, el traba-
jador en esta situacién seri reconocido médicamente por la
Inspeccion de Servicios Sanitarios antes de transcuwrrir die-
clocho meses de dicha incapacidad.

Dos. BEn el supuesto de que deba continuar la baja para
el trabajo de los trabajadores que estén afectados por inca-
pacidad laboral transitoria o invalidez provisional, la Inspec-
cion de Servicios Sanitarios continuara vigilando el estado sa-
nitario de aquéllos y repetira los reconocimientos cada seis
meses por lo menos hasta que se produzca el alta, agoten los
periodos maximos fijados para dichas situaciones o se inste
el oportuno expediente de incapacidad permanente.

Articulo noveno. Derecho de eleccion de facultativo.—Uno.
La facultad de eleccion de facuitativo que otorga el nimero
uno del articulo ciento doce de la Ley de la Seguridad Social
sera ejercitada por los titulares del derecho a la asistencia sa-
nitaria con ocasion de su alta inicial en e! Régimen General
de la Seguridad Social.

Dos. Los titulares del derecho podran cambiar de Meédico
al final de cada aho natural, considerandose la adscripcién
prorrogada indefinidamente mientras no se solicite el cambio
con un mes de anticipacion al vencimiento de cada anualidad
natural, gozando el Médico de esta misma facultad para rehu-
sar a los titulares de su grupo.

Cuando se solicite el cambio de Meédico antes de finalizar
el aflo natural, deberan justificarse cumplidamente los motivos
del mismo, pudiendo ser aceptados o rechazados por la Segu-
ridad Social y por el Médico a quien se elija.

Tres. La eleccion podra efectuarse con independencia en-
tre los Médicos generales, Pediatras de familia ¢ Tocologos
actuantes para el Régimen General de la Seguridad Social en
la zong de residencia del titular del derecho.

Cuatro. No podra accederse a aquellas solicitudes de elee-
cion o de cambio formuladas a favor de facultativos que po-
sean cubierto el cupo maximo de adscripcion de titulares de
derecho.

SECCION TERCERA.-—ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DE TRABAJO
O ENFERMEDAD PROFESIONAL

Articulo diez. Beneficiarios.—Uno. Tendran derecho a la
asistencia sanitaria por accidente de trabajo o enfermedad
profesional todos los trabajadores por cuenta ajena o asimi-
lados comprendidos en este Régimen General.

Dos. Los trabajadores comprendidos en el campo de apli-
cacion del Régimen General se consideraran, de pleno derecho,
en situacion de alta a efectos de asistencia sanitaria por acei-
dente de trabajo o enfermedad profesional, aunque sus em-
presarios hubieran incumplido sus obligaciones.

Tres. Aunque la relaciéon de empleo se haya celebrado en
contra de una prohibicion legal, la victima del accidente de
trabajo o enfermedad profesional, aun en el caso de tratarse
de un menor de catorce anos, tendra derecho a la asistencia
sanitaria.

Cuatro. Tanto en el caso de incun.plimiento por parte de
los empresarios de sus obligaciones, a que se hace referencia
en el numero dos de este articulo, como en el supuesto previsto
en el numero tres, la asistencia sanitaria sera prestada por la
Mutualidad Laboral o, en su caso, Mutua Patronal, & quienes
el empresario vendra obligado a reintegrar el importe de los ho-
norarios del personal sanitario que por tarifa corresponda v
de los demdas gastos ocasionados, sin perjuicio del abono de las
cuotas no satisfechas y de las sanciones a que hubiere lugar.

Cinco. Las certificaciones expedidas por las Mutualidades
Laborales por el importe de los gastos ocasionados en la asis-
tencia sanitaria facilitada a cargo de la Empresa responsable,
a tenor de lo dispuesto en el nimero anterior que no hubieran
sido satisfechas a requerimiento de aquéllas, tendran el ca-
racter de titulo ejecutivo ante la Magistratura de Trabajo.

Articulo once. Contenido de la asistencia sanitaria—Unr
La asistencia sanitaria por accidente de trabajo o enfermedad
profesional se prestara al trabajador de la manera m&as com-
pleta, y comprendera:

a) El tratamiento médico y quirirgico de las lesiones o
dolencias sufridas, las prescripciones farmacéuticas y, en gene-
ral, todas las técnicas diagnoésticas y terapéuticas que se con-
sideren precisas por los facultativos asistentes.

b) E! suministro y renovacién normal de los aparatos de
protesis y ortopedia que se consideren necesarios y los vehicu-
los para invalidos.

¢) La cirugia plastica y reparadora adecuada, cuando una
vez curadas las lesiones por accidentes de trabajo hubieran
quedado deformidades o mutilaciones que produzecan alteracién
importante en €l aspecto fisico del accidentado o dificulten su
recuperacion funcional para el empleo posterior,

Dos. Durante el periodo de asistencia sanitaria debera rea-
lizarse, como parte de la misma, el tratamiento de rehabilita~
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cion necesario para iograr una curacion mas completa y en
plazo mas corto u obtener una mayor aptitud para el trabajo
Este tratamiento podra efectuarse tambjén después del alta
con secuelas o sin ellas, y siempre que permita la recuperacion
mas completa de la capacidad para el trabajo en relacion con
los Servicios Sociales correspondientes.

Articulo doce. Duracion de la asistencia sanitaria.—La asis-
tencia sanitaria por accidente de trabajo o enfermedad profe-
sional sera prestada desde el momento en que se produzca el
accidente o se diagnostique la enfermedad profesional y duran-
te el tiempo que su estado patolégico lo requiera.

Articulo trece. Reconocimientos medicos periédicos.—Uno. A
efectos de determinar si procede la préorroga de la prestacion
economica por incapacidad laboral transitoria, el trabajador en
esta situacién sera reconocido médicamente antes de transcu-
rrir dieciocho meses de dicha incapacidad.

Dos. En el supuesto de que deba continuar la baja para e:
trabajo de los trabajadores que estén afectados por incapaci-
dad laboral transitoria o invalidez provisional, se repetiran los
reconocimientos cada seis meses por lo menos hasta que se
produzca el alta, agoten los periodos maximos fijados para
dichas situaciones o se inste el oportuno expediente de incapa-
cidad permanente,

SECCION CUARTA.—ASISTENCIA SANITARIA POR MATERNIDAD

Articulo catorce. Beneficiarias.—Uno. Tendran derecho a la
asistencia sanitaria por maternidad:

~a) Las trabajadoras afiliadas y en alta en el Régimen Ge
neral de la Seguridad Social, aunque la base tarifada de coti-
zacion, por su categoria profesional, exceda del limite regla-
mentariamente establecido a estos efectos.

b) Las pensionistas del Régimen General y las que sin tal
caracter estén en el goce de prestaciones periodicas del Régi-
men General en los términos que se sefialen en las disposicio-
nes de aplicacion y desarrollo del presente Decreto.

c¢) Las beneficiarias a cargo de los titulares con derecho a
asistencia sanitaria por enfermedad comin o accidente no la-
boral.

d) Las esposas de los trabajadores titulares, cuya base ta-
rifada de cotizacién, por su categoria profesional, exceda del
limite reglamentariamente establecido a estos efectos.

e) Las trabajadoras extranjeras, cualquiera que sea su na-
cionalidad, al servicio de Empresas comprendidas en el Régi-
men General de la Seguridad Social.

Dos. La asistencia sanitaria por maternidad prestada a
las trabajadoras cuya base de cotizacion, de acuerdo con su
categoria profesional, exceda del limite establecido, y a las
esposas de los trabajadores titulares que se hallen en igual
caso sera a cargo del régimen de proteccion a la familia, de
acuerdo con el coeficiente que en razén al coste medio obtenido
en el aflo inmediatamente anterior sea fijado al efecto.

Tres. El derecho a la asistencia sanitaria por maternidad
se reconoceria y sometera en su disfrute a las mismas normas
que regulan la asistencia sanitaria por enfermedad comun en
cuanto sean aplicables, sin perjuicio de lo dispuesto en esta
Seccion,

Articulo quince. Contenido.—La asistencia sanitaria por ma-
ternidad comprende:

a) Reconocimiento meédico durante la gestacion y asisten-
cia facultativa en las incidencias patologicas de la misma.

b) Asistencia facultativa al parto y al puerperio, asi como
a sus incidencias patolégicas.

¢) Hospitalizacién en las Instituciones cerradas de la Se-
guridad Social o en las concertadas.

SECCION QUINTA.—DISPOSICIONES COMUNES

Articulo dieciséis. Legitimacion activa.—Sin perjuicio de la
legitimacion general establecida en el numero dos del articu-
lo cien de la Ley de la Seguridad Social, para el ejercicio del
derecho a la asistencia sanitaria, en via de reclamacion admi-
nistrativa o jurisdiccional, estaran legitimados con caricter ex-
cepcional los familiares a cargo del titular, en los casos en
que respecto de éste medie ausencia del domicilio familiar por
incapacidad fisica o mental, por sustanciacién del expediente de
abandono de familia, por separacién matrimonial o por pérdi-
da de la patria potestad

Articulo diecisiete. Obligaciones del beneficiario—Uno. El
beneficiario estara obligado a observar las prescripciones de los
facultativos que le asistan conforme dispone el numero uno del
articulo ciento dos de la Ley de la Seguridad Social.

Dos. La negativa del beneficiario a seguir un tratamiento.
en particular si éste fuese de tipo quirurgico o especialments
penoso, prescrito por el facultative encargado de su asistencia.
se formalizara ante la Entidad Gestora o, en su caso, Mutua
Patronal o Empresa colaboradora, acompafiando a su peticién
fos informes técnicos o documentos que estime pertinentes en
abono de su pretension.

Tres, La Entidad Gestora, Mutua Patronal o Empresa co-
laboradora, previos los informes técnicos que considere preciso
solicitar de los facultativos, adoptara la decision que estime
procedente.

Cuatro. El beneficiario podra recurrir esta decision ante las
Comisiones Técnicas Calificadoras Provinciales constituidas al
efecto en Tribunales Médicos.

Articulo dieciocho. Asistencia sanitaria prestada por servi-
cios ajenos a la Seguridad Social—Uno. Cuando el beneficia-
rio, por decision propia o de sus familiares, utilice servicios
distintos de los que hayan sido designados, las Entidades obli-
gadas a prestar la asistencia sanitaria no abonaran los gastos
que puedan ocasionarse, excepto en los casos previstos en los
numeros tres y cuatro de este articulo.

Dos. Cuando €l beneficiario no obtenga la asistencia sani-
taria que hubiere solicitado en forma y tiempo oportunos. de-
bera acudir a la Entidad Gestora, Mutua Patronal o Empresa
colaboradora, a fin de que aquélla le sea prestada.

Tres. Si a pesar de ello se le denegase injustificadamente
la prestacion de la asistencia debida, podra reclamar el rein-
tegro de los gastos efectuados por la utilizacion de servicios
distintos de los que corresponderian siempre que lo hubiera
notificado en el plazo de cuarenta y ocho horas siguientes al
comienzo de la asistencia, debiendo, al solicitarlo, razonar la
peticién y justificar los gastos efectuados.

Cuatro. Cuando la utilizacion de servicios médicos distintos
de los asignados por la Seguridad Social haya sido debida a
una asistencia urgente de caricter vital, €l beneficiario podra
formular ante la Entidad obligada a prestarle asistencia sa-
nitaria la solicitud de reintegro de los gastos ocasionados, que
sers acordado por ésta si de la oportuna informacién que se
realice al efecto resultara la procedencia del mismo.

Articulo diecinueve. Hospitalizacion no quirirgica—Uno. La
hospitalizacién podra ser acordada por la Entidad Gestora de
oficio 0 a propuesta del facultativo que preste la asistencia, con
caricter obligatorio para el beneficiario en el caso de afeccién
no quirurgica, siempre que concurra alguno de los siguientes su-
puestos:

a) Si la naturaleza de la enfermedad exige un tratamiento
o diagnéstico que no pueda realizarse en el domicilio del pa-
ciente ni en régimen ambulatorio.

b) Si la enfermedad es transmisible.

¢) Si el estado o conducta del paciente exige una vigilan-
cia sanitaria continua.

Los internamientos acordados por la Entidad Gestora, con-
forme a lo previsto en este nimero, que no puedan efectuarse
en ninguna Institucién cerrada, propia o concertada, de la
Seguridad Social, podran llevarse a cabo en cualquier estable-
cimiento de la red hospitalaria nacional que cuente con insta-
laciones adecuadas, siendos los gastos ocasionados en tales ca-
sos a cargo de la Seguridad Social.

Dos. Cuando se trate de enfermos afectos de enfermedad
transmisible o peligrosa se pondra en conocimiento de las auto-
ridades sanitarias competentes, para que procedan a su inter-
namiento en los Centros asistenciales correspondientes.

Articulo veinte. Documentacion.—Para recibir la asistencia
sanitaria sera imprescindible la exhibicién de los documentos
expedidos por la Entidad Gestora competente que acrediten el
derecho de los titulares y de sus familiares o asimilados bene-
ficiarios, asi como aquellos en los que conste la identificacién
personal y el domicilio.

CAPITULO II

Ordenacion de los servicios médicos para enfermedad comiin,
maternidad y accidente no laboral

SECCION PRIMERA.—QORGANIZACION TERRITORIAL

Articulo veintiuno. Competencia del Instituto Nacional de
Prevision.—E] Instituto Nacional de Previsién organizara la asis-
tencia médica por enfermedad comun, maternidad y accidente
no laboral en el Régimen General de la Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en la Subseccion primera de la
Seccién tercera y en la Seccién cuarta del Capitulo IV de la
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Ley de 1a Seguridad Soclal, en este Decrsly v en sus disposi
ciones de aplicacion v desarrollo. .

Articulo veintidos. 4mbilo territoriae -Los serviclos medicos
a que se refiere este Capitulo se organ:zaran de forma coorai-
nada en unidades territoriales que por su ambito se clasifica-
ran-en:

Zonas medicas.
Servicios provinciales.
Servicios regionales.
Servicios nacicnales.

Articulo vemntitrées Zonas medicas.—Uno. La zona meédica
es la unidad primaria para la organizacion de la asistencia

sanitaria y corresponde al ambito de actuacion de los Médicos

generales.

Dos. Su delimitacion Se hara de forma que sea asequible
la visita domiciliaria en los grandes nucleos urbanos.

Articulo’ veinticuatro. Servicios provinciales.—Uno En el
ambito provincial se organizaran circunscripciones territoriales
con las denominaciones de Sector y Subsector, en razon al na-
mero de personas protegidas y a las caracteristicas geograficas
y laborales de dichas circunscripciones.

Dos. Los Sectores constituiran unidades asistenciales com-
pletas. en cuya demarcacion la asistencia comprendera todas
las especialidades.

Tres. Los Subsectores constituiran unidades asistenciales
complementarias de los Sectores, comprendiendo aquellos nu-
cleos de poblacion en los que pueda situarse una primera asis-
tencia especializada, sin perjuicio de la que se preste en el
Sector correspandiente.

Cuatro. Tanto los Sectores como los Subsectores se consti-
tuiran por la agrupacién de las zonas médicas comprendidas
dentro de su demarcacion.

Articulo veinticinco. Servicios nacionales y regionales.—Uno.
Son Servicios nacionales los establecidos para la asistencia es-
pecializada en todo el ambito de la Nacion.

Dos. Son Servicios regionales los que extienden su ambito
asistencial a las provincias que para cada uno se determine.
En general se procuraria que ios Servicios regionales radiquen
en las capitales de distritos universitarios que cuenten con Fa-
cultad de Medicina.

Articulo veintiséis. Servicios jerarquizados.—Los serviclos meé-
dicos podran- ser organizados jerarquicamente, en cuyo caso
los cometidos y actuacion del personal que los integre quedaran
definidos por las exigencias de la ordenaciéon funcional de la
asistencia.

Articulo veintisiete. Determinacion de Zonas Médicas y de
Sectores y Subsectores de Especialidades.—Uno. Cada localidad
podra constituir una zona médica, dividirse en varias o agru-
parse con otra u otras para constituir una o varias zonas mé-
dicas, atendidas las caracteristicas geograficas, demograficas y
laborales de los ntcleos de poblacion protegidos por la Segu-
ridad Social.

Dos. El Ministerio de Trabajo, a propuesta del Instituto

Nacional de Prevision, determinard y revisara, de acuerdo con |

las necesidades de la asistencia las localidades y zonas médicas
de todo el territorio nacional, asi como .o0s Sectores y Subsecto-
res de especialidades en que aquéllos se integren.

Tres. En los medios rurales la delimitacién de zonas meédi-
cas se armonizara con la organizacion de los Servicios Sanita-
rios Locales,

SECCION SEGUNDA.—ORGANIZACION FUNCIONAL

Articulo veintiocho. Servicios médicos.—Uno. La asistencia

médica comprenders las siguientes modalidades:
Medicina de Urgencia
Las especialidades de:

Cirugia General.

Cirugias Especializadas.
Traumatologia y Ortopedia.
Otorrinolaringologia.
Oftalmologia.

Urologia.

Ginecologia.

Tocologia y Maternologia.
Odontologia Apa.
Aparatos Respiratorio y Circulatorio.
Aparato Digestivo.
Dermatologia.
Pediatria-Puericultura.

Nutricion y Secreciones [niernas.
Neuropsiquiatria.

Electrologia y Radiologia
Hematologia-Hemoterapia.

Analisis Clinicos.

Anatomia Patologica e Histopatologia,
Anestesia Reanimacion,

Dos. El Ministerio de Trabajo, a propuesta del Instituto
Nacional de Prevision. podra acordar la ampliacion y modifi-
cacion de las especialidades enunciadas en el niamero anterior.
previo informe de la Comision Especial de Asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social.

Tres. Dicha asistencia comprenderi ademas el internamien-
to quirargico y los servicios de tratamiento y estancias en Cen-
tros sanitarios, asi como las practicas de rehabilitacion que se es-
timen precisas, de conformidad con las posibilidades de los
servicios especializados.

Cuatro Los especialistas realizaran la asistencia completa
dentro de su especialidad. incluido. en su caso, la practica de
las técnicas quirurgicas correspondientes. La actuacion de los
especialistas para los servicios que tengan jerarquizada la asis-
tencia se acomodara a la estructura organica de los mismos

Articulo veintinueve. Modalidades de la asistencia médica.—
La asistencia médica podra prestarse de conformidad con las
siguientes modalidades”

Asistencia domieciliaria
Asistencia ambulatoria.
Asistencia en regimen de internamiento.

Articu'o treinta. Asistencia domuiciliaria.—Uno. La asisten-
cig médica sera prestada a domicilio cuando el titular o bene-
ficiarios no puedan por su enfermedad acudir a la Policlinica
o Consulta del facultativo Esta asistencia se prestarid por el
Meédico general y por los Especialistas de Pediatria-Puericul-
tura o Tocologia a requerimiento directo del titular y me-
diante indicacién escrita de estos facultativos para las restan-
tes especialidades

Dos. La actuacion ael Especialista adoptara la forma de
consulta médica con el facultativo gue haya solicitado su
intervencion. En todo caso el Especialista, sin perjuicio de las
indicaciones y terapéutica que prescriba el enfermo, informara
al Médico que solicité su concurso sobre la orientacién diag-
nostica y el tratamiento que naya dispuesto

Tres Las peticiones de asistencia a domicilio recibidas en
el lugar designado al efecto antes de las nueve horas, seran
cumplimentadas durante la mafiana. y las formuladas antes
de las cinco de la tarde. durante el resto del dia, sin perjuicio
de las situaciones de urgencia, que seran atendidas por el fa-
cultativo a la mayor brevedad y bajo su personal responsa-
bilidad Las peticiones de asistencia podran ser realizadas por
teléfono al lugar designado al efecto.

Cuatro El numero y frecuencia de las sucesivas visitas do-
miciliarias seran determinadas discrecionalmente por el facul-
tativo. teniendo en cuenta el estado del enfermo. en orden a
la normal y eficaz asistencia.

Articulo treinta y uno. Asistencia ambulatoria.—Uno. La
asistencia ambulatoria se prestari a los beneficiarios de la
Seguridad Social, cuya enfermedad no les imposibilite para
acudir a las Policlinicas propias o concertadas o, en su defecto,
a los consultorios particulares de los facultattivos habilitados
para el caso

Dos Esta asisténcia se prestara diariamente, excepto dias
festivos, con sujecion a los horarios que se establezcan, aten-
diendo a los siguientes criterios:

a) El horario de las consultas de Medicina General y Es-
pecialidades estard ordenado teniendo en cuenta las necesi-
dades de la asistencia y las disponibilidades de la Institucion.

b) La asistencia en los consultorios particulares de los fa-
cultativos, cuando proceda, se ajustari a la organizacién propia
de éstos y a las necesidades de la asistencia, debiendo ponerse
en conocimientog de la Inspeccion de Servicios Sanitarios el
horario fijado con caracter general

¢) Los Servicios Organicos o jerarquizados y los Departa-
mentos de Consultas Externas de lag Instituciones Cerradas
ajustaran su horario a las necesidades de la asistencia y a
sus propias posibilidades.

Tres. En los ambulatorios o consultorios mencionados podra
solicitarse la asistencia de Medicina General, Pediatria-Pueri-
cultura. Tocologia y Odontologia directamente por el benefi-
ciario y de las restantes especialidades mediante peticién escrita
de los facultativos mencionados.
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Cuatro. Tamblen podra acudirse directamente a los Especia
listas de Oftalmologia en los casos de urgencia y para examen
de graduacion de la vista

Articulo treinta y dos. Asistencia de urgencia.—Uno. En los
casos en que se precise asistencia con caracter de urgencia

desde las nueve a las diecisiete horas, ésta sera prestada por |

el facultativo de Medicina General o por los especialistas de

Pediatria-Puericultura Tocologia u Oftalmologia. en su caso.

que correspondai: a los beneficiarios
Dos Las solicitudes de asistencia de caracter de urgencia

desde las diecisiete a las nuve horas o en los domingos o dias |

festivos seran atenaidas por los Servicios de Urgencia de aquellas
localidades en Jjue hayan sido establecidos por el Instituto

Nacional de Prevision En las localidades en que el volumen |
la asistencia sanitaria no haga |

de titulares de! derecho a
- precisa su constitucion o se carezca de Centros adecuados, la
asistencia urgente correra a cargo de los facultativos de Medi-
cina General y de los Pediatras-Puericultores, Tocélogos y Of-
talmologos, segin proceda. pudiendo establecerse turnos entre
los facultativos existentes en cada localidad.

Tres. Los Serviecios de Urgencia funcionaran con el sigmente |
horario:
a) El nocturno, desde las diecisiete horas de cada dia hasta

las nueve horas del dia siguiente
b)
hasta las diecisiete horas

Articulo treinta y tres. Asistencia en régimen de interna-
miento.—Uno. La asistencia en régimen de internamiento se
prestara en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad So-
cial, asi como en las Clinicas, Sanatorios y Establecimientos
de analoga naturaleza, publicos o privados, o en los de la
Organizacion Sindical. con los que se haya establecido el opor-
tuno concierto, viniendo obligado el personal sanitario g reali-
zar la asistencis en la Institucién fijada al efecto por la Se.
guridad Social.

Dos. El personal sanitario que actue en las I[nstituciones
Sanitarias de la Seguridad Social guedara obligado a observar
las prescripciones contenidas en el Reglamento de Ambulato-
rios y Residencias, que debera ser informado por la Comisi6on
Especial de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social

Tres El traslado del enfermo para ingreso en Instituciones
Cerradas. cuando haya de efectuarse con caricter de wurgencia,
0 concurran circunstancias especiales, se efectuara a cargo de
la Seguridad Social Igualmente si al ser dado de alta exis-
tiers imposibilidad de que el enfermo utilizara los medios
ordinarios de transporte, el mismo se efectuara a cargo de la
Seguridad Social

Articulo treinta y cuatro. Cupo base de Medicina General.—
Uno. El cupo base de Medicina General se determinara en
lag diferentes localidades en que exista un numero de titulares
del derecho a la asistencia sanitaria igual al asignado a las
Especialidades Médicas del tercer grupo a que se refiere el
articulo treinta y cinco de este Decreto, teniendo en cuenta
la siguiente escala de niveles de proporcionalidad, que rela-
ciona la poblacion total de la localidad y el niimero de titu-
lares y beneficiarios que en ella residen:

a) Si la proporcién existente entre el total de beneficiarios
¥y la poblacién total de las localidades es igual o inferior al
cincuenta por ciento. el cupo base de Medicina General sera
de seiscientos cincuenta

b) Si la proporciéon anteriormente mencionada fuera supe-
rior al cincuenta e inferior al setenta por ciento. el cupo base
de Medicina General serd de setecientos. )

c) 8i la proporcién citada es superior al setenta por cien-
to, el cupo-base de Medicina General seri de setecientos cin-
cuenta

Dos. Igualmente en aquellas localidades en las que la pro-
porcion existente entre el total de beneficiarios y la poblacién
total de la localidad sea igual o superior al ochenta por ciento,
el cupo base de Medicina General seri de setecientos cincuen-
ta, con independencia del numero de titulares existentes en la
misma.

Tres. El cupo base una vez cubierto el cupo base global
de la zona y los cupos maximos reconocides en la misma, sera
utilizado a los solos efectos sefialados en los articulos ciento
diez y ciento once de la Ley de la Seguridad Social.

Articulo treinta y cinco. Cupos de Especialidades—Uno. Los

cupos de titulares determinantes de las plazas de Especialida-
des Médicas serian los siguientes:

aspecialidudes de: primer grupo: once mil
Especiaildades de: segundo grupo: veintidés mu
Especialidade: del tercer grupo: cuarenta y cuatro mil

Dos. A los efectos de la agrupacion de especlal_ldu.dm a
que se refiere el nimero anterior, se establece la siguiente cla-
sificacion:

a) Son especialidades del primer grupo:

Analisis eclinicos Aparato digestivo, Aparalo respiratorio y
circulatorio, Cirugia general Electrologia y Radiologia, Odon-
tologia, Oftalmologia. Otorrinolaringologia. Traumatologia y Or-
topedia

b) Son especialidades del segundo grupo:
Dermatologia, Ginecologia Neurcpsiquiatria y Urologia.
¢) Son .especialidades del vercer grupo:

Nutricién y secreciones internas

Tres E] numero de Especialistas guardara relacion con el
de Médicos generaies, cuando asi lo aconseje la organizacién
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social

Articulo treinta y seis. Cupos mdrimos.—Uno. Se entende-

El diurno en domingo y dias festivos, desde las nueve ra por cupo maximo el que resulte de incrementar el cupo

base asignado s la zona en un cincuenta por ciento

Dos El cupo méaximo limitara el numero de titulares del
derecho que puedan aceptar los facultatives de Medicina Ge-
neral por encima del cupo base asignado a la zona

Tres No podra aceptarse eleccion para cupo maximo nasta
que todos los facultativos de Medicina General que presten ser-
vicio en la mismg zona tengan cubierto el cupo base corres-
pondiente.

Articulo treinta y siete Limitaciones en los cupos.—Uno.
Los Médicos de la Seguridad Social estaran facultados para
rechazar nuevas asignaciones de titulares por encima del cupo
base correspondiente a la plaza que desempefien También po-
dran rechazar, salvo caso de urgencia. cualquier adscripeién,
siempre que en cada caso concreto exista, a juiclo de la Ins-
peccién Médica. causa que justifique dicha determinacion

Dos. Sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero anterior,
todos los Médicos tendran la obligacién de atender, con ca-
racter excepcional y transitorio, a los titulares que les elijan
una vez rebasados los cupos base, o maximo en su caso, hasta
que las posibilidades de la asistencia permitan la eleccién mor-
mal de facultativo.

Articulo treinta y ocho. Eleccion de Médico general.—ILos
titulares del derecho a la prestacién de asistencia sanitaria
elegiran dentro de su zona a los Médicos generales por quienes

| deseen ser asistidos, segiin lo preceptuado en el articulo nueve

del presente Decreto Para el ejercicio de este derecho seréd
condiciéon indispensable que en la zona médica que co;rpsponda
al domicilio del titular del derecho presten sus servicios a la
Seguridad Social mas de un Médico de Medicina General

Articulo treinta y nueve. Eleccion de Pediatra-Puericultor de
familia ¥ Tocologo.—Uno Los titulares del derecho a la asis-
tencia sanitaria elegiran Pediatra-Puericultor, para sus benefi-
ciarios menores de siete afios entre los diversos especialistas
que actien en la zona de su domicilio. .efectuandose dicha
eleccion de conformidad con lo dispuesto en el articulo nueve
para la eleccion de Médico general

Dos. Los titulares del derecho a la asistencia sanitaria ele-
giran para si o para sus beneficiarios especialistas en Tocologia
en el momento en que deba serle otorgado el documento ma-
ternal y entre aquellos Tocélogos de la Seguridad Social que
actiien en la localidad correspondiente.

Articulo cuarenta. Especialidades a cargo del Medico gene-
ral—Cuando en la localidad donde el titular esté domiciliado
la asistencia de Pediatria Puericultura de Familia § de Toco-
logia esté a cargo del Médico general, la eleccién de éste lle-
vara implicita la asistencia de dichas especialidades por el
mismo facultativo.

Articulo cuarenta y uno. Adscripcion de titulares.—Uno. La
adscripeion de los titulares a los facultativos como consecuen-
cia del ejercicio del derecho de eleccién, o bien directamente
cuando éste no pueda tener lugar, se hari por el Instituto
Nacional de Prevision

Dos. Asignado un titular o, en su caso, beneficiario, a un
facultativo, no se variard esta asignacién contra la voluntad de
aquél, salvo en caso de traslado del facultativo afectado a otra
zona o circunscripcién territorial, por cese en su actuacién en
la Seguridad Social o por producirse cualquiera de las situa-
ciones previstas en el articulo nueve de este Decreto excepto
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en los cascs en que la eleccion tengg caracter excepeional y
transitoriz

Articulo cuarenta y dos. Plazas de Medicos generales.—Uno.
Correspondera una plaza de Médico general por cada cupo
base de titulares de:. derecho a la asistencia sanitaria que
exista en cada localldad o término municipal, teniendo en
cuenta el cupo global base de la zona ¥y los cupos maximos
reconocidos en la misma En aquellas localidades en que actue
un solo facultativo, correspondera una segunda plaza cuando
la totalidad de titulares del derecho en la localidad completen
dos cupos base.

Dos. Cuando las especiales caracteristicas geograficas, de
mograficas y laborales lo aconsejen, se podra excepcionalmenie
agrupar dos o mas localidades o parte de ellas para constituir
una zona médica, en cuyo caso la zona se considerara como
localidad.

Tres. Igualmente, cuando una o varia. partes de un ter-
mino municipal se diferencien entre si de forma tan acusada
que las posibilidades asistenciales sean notoriamente distintas
se podra excepcionalmente considerar dichas partes a efectos
de la determinacién de plazas de Medicina General como loca-
lidades independientes.

Cuatro. En los supuestos excepcionales que establecen los
nimeros dos y tres de este articulo, serd preceptivo el informe
de la Dijreccion General de Sanidad y de la Organizacién Mé-
dica Colegial.

Articulo cuarenta y tres. Plazas de Meédicos Especialistas.—
Uno. Correspondera una plaza de Médico Especialista por cada
uno de los cupos de titulares asignados a cada Especialidad.
referido al Sector o Subsector a que se extienda el ambito
de la Especialidad.

Dos. Las plazas de Especialistas de Pediatria-Puericultura
de Familia se determinaran de conformidad con el numero de
beneficiarios con derecho a esta asistencia, de acuerdo con los
cupos que se establezcan

Tres. Las plazas de la especialidad de Tocologia se deter-
minaran en funcién del numero de documentos maternales otor-
gados en las localidades en que dichos Tocblogos actian. El
documento maternal sera otorgado en el momento en que se
haga el diagnostico de embarazo

Articulo cuarenta y cuatro. Alteracion del nimero de pla-
zas.—Uno. E] aumento del numero de titulares del derecho a
la, prestacién de la asistencia sanitaria en una cifra equiva-
lente a un cupo base de Medicina General determinara la
creacién de una nuevy plaza, una vez rebasado el cupo base
global de la zona y los cupos maximos reconocidos en la misma

Dos. La disminucién del numero de titulares del derecho
a la prestaciéon de la asistencia sanitaria en la misma propor-
cién sefialada en el nimero anterior determinara la reduccion
de las plazas que correspondan, a cuyos efectos se amortiza-
ran cuando queden vacantes por cualquier causa

Tres. El aumento del numero de titulares del derecho en

una cifra equivalente a un cupo completo de una especialidad

determinara la creaciéon de una nueva plaza. En el caso de
que actie en el sector un solo Especialista se creara otra plaza
cuando el nimero de titulares exceda en un cincuenta por cien-
to el cupo establecido.

Cuatro. Excepcionalmente. cuando se considere necesario
en base a las necesidades de la asistencia, se podra contratar
Especialistas en una determinada unidad asistencial con inde-
pendencia del numero de plazas de Médicos generales o de los
cupos existentes en la misma, en cuyo caso dichos Especialistas
no cubriran plaza.

Articulo cuarenta y cinco. Plazas de los Servicios nacionales,
regionales y jerarquizados.—Las plazas de los Servicios de Espe-
cialidades, tanto de ambito nacional como regional, y de aque-
llos que se organicen en forma jerarquizada, constituirin uni-
dades funcionales que incluiran a todos los facultativos que las
constituyan y se fijaran de conformidad con las necesidades
reales de la asistencia.

Articulo cuarenta y seis. Plazas de Médicos de los Servicios
de Urgencia—Uno. Para la asistencia urgente, nocturna y diur-
na de domingos y dias festivos, en todas las capitales de pro-
vineia, y en aquellas localidades que tengan un nimero de
titulares superior a cinco mil se constituiran servicios de ur-
gencia, en los cuales las plazas de Médico se estableceran de
conformidad con la siguiente escala:

a) Cuando el Servicio tenga adscritos hasta diez mil titu-
laves del derecho a la asistencia: dos Médicos.

b) Cuando tenga adscritos mas de diez mil y hasta veinte
mil: tres Médicos,

¢) Por encima de veinte mil titulares se creara una plaza
de Médico por cada diez mil titulares, o fraccion de ests cifra,
que se adscriba.

Dos. En aquellas localidades en las que el namero de ti-
| tulares domiciliados en ellas excedan de noventa mil, se crearan
J Servicios Especiales de Urgencia. en los cuales la organiza-
! cion funcional y el namero de plazas de Médicos se determina-

ran, para cada caso, de cenformidad con las necesidades obje-

tivas de la asistencia

Articulo cuarenta y siete Plazas de Médicos internos y Me-
' dicos residentes.—Uno. De conformidad con las necesidades de
la asistencia en 1as Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social y con la finalidad de contribuir a la formacién y espe-
cializacion de log Médicos en sus primeros ahos de profesio-
nalidad y especializacion se establecen en aquéllas dos catego-
rias de plazas, que seran denominadas Médicos internos y Meé-
dicos residentes

Dos. La actuacion de estos facultatives sera la determi-
nada en los Reglamentos de las instituciones samitarias y de
acuerdo con las normas del Estatuto iuridico del personal mé-
dico de la Seguridad Social

Articulo cuarenta y ocho. Plazas de Médicos Ayudantes.—
Uno. Los Especialistas Quirurgicos y Médico-Quirurgicos que
realicen una asistencia completa seran auxiliados por un Médico
Ayudante Cuando el Especialista no actie en institucion pro.
pia de la Seguridad Social y mientras las circunstancias lo
aconsejen, se podra autorizar el nombramiento de aquellos Ayu-
dantes que deban constituir el equipo.

Dos. E] numeio de Médicos Ayudantes y de Anestesistas-
Instrumentistas que deban actuar en equipo para atender a los
Especialistas Medico-Quirurgicos del Subsector que no reali-
cen la asistencia completa serda de un Ayudante y un Aneste.
sista-Instrumentista por cada cuatro Especialistas nombrados
en la cabecera del Subsector. slempre que el volumen y las
caracteristicas de la asistencia no aconsejen aumentar o re-
ducir dicha proporeion

DISPOSICION FINAL

El Ministerio de Trabajo dictara las disposiciones que esti-
me necesarias para la aplicacion y desarrollo de lo preceptuado
en el presente Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—Uno La eleccion de Pediatra-Puericultor de fami.
lia y de Tocdlogo con independencia de la del Médico general,
se llevara a efecto en un plazo no superior a dos afios. a partir
de la entrada en vigor del presente Decreto.

Dos. Provisionalmente se mantendran los siguientes cupos:
Pediatria-Puericultura de familia 1.950
Tocologia y Maternologia ... 10.000

Tres. La regulacion y desarrollo de lo dispuesto en el nu-
mero uno de la presente transitoria se llevara a efecto por el
Ministerio de Trabajo, oida la Comision Especial de Asistencia
Sanitaria de 1a Seguridad Social

Segunda.—Los reconocimientos a que se refiere el articulo
trece de este Decreto, en tanto no se disponga lo contrario,
seran efectuados por los Tribunales Médicos existentes en la
actualidad Dichos Tribunales asumiran las funciones atribui-
das en el numero cuatro del articulo diecisiete del presente
Decreto a las Comisiones Técnicas Calificadoras, en tanto éstas
no se constituyan.

Tercera.—En tanto no se dicten las disposiciones a que se
refiere el apartado b) del nimero unc del articulo segundo y
el apartado b) deir niumero uno del articulo catorce del presente
Decreto, la asistencia sanitaria a los beneficiarios a que los
mismos se refieren continuara rigiéndose por las normas vigen-
tes en la actualidad.

Cuarta.—De conformidad con lo preceptuado en el articulo
noveno del Decreto dos mil cuatrocientos diecinueve/mil nove-
cientos sesenta y seis, de diez de septiembre, los trabajadores
que, aun estando asimilados por razon de su categoria profe-
sional al grupo primero de la Tarifa de bases de cotizacion,
se hallasen incluidos en la fecha de promulgacién de diche
Decreto en el Seguro Obligatorio de Enfermedad continuaran
incluidos en la cobertura del Régimen General respecto a la
asistencia sanitaria

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Madrid a
| dieciséis de noviembre de mil novecientos sesenta y siete.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de Trabajo,
JESUS ROMEO GORRIA




