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15 febrero 1979

B. O. del E.—Niim. 40

MINISTERIO
DE EDUCACION Y CIENCIA

\
ORDEN de 8 de febrero de 1979 sobre aplicacion
gradual del Real Decreto de desconcentracién de
funciones en las Delegaciones Provinciales del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia.
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Tlustrisimos . sefiores:

Por Real Decreto 3186/1978, de 1 de diciembre, se efectué una
importante desconcentracién de funciones en las Delegaciones
Provinciales del Ministerio de Educaciéon y Ciencia, a fin de
conseguir una mayor celeridad, economia 'y eficacia en la ac-
tuacion del Departamento. ~

Dichas Delegaciones, sin embargo, necesitan disponer al efec-
to de los adecuados medios personales y materiales, y para ello
la disposicién final segunda autorizé al Ministerio de Educacién
v Ciencia para que la desconcentracion establecida se aplicara
de una manera gradual, en atencién a las circunstancias de
todo orden y de los recursos disponibles para su efectivo cum-
plimiento.

Se estima que las Delegaciones Provinciales de Educacién y
Ciencia pueden desempefiar en general, de manera inmediata,
casi todas las funciones que han sido objeto de desconcentra-
cion. Sin embargo, en relacién con algunas materias parece
prudente retrasar temporalmente la aplicacién de dicha descon-
centracion atendiendo a diversas circunstancias, principalmente
a la falta de medios personales o de una depurada y perfecta
regulacién de los procedimientos de trabajo.

En su virtud, este Ministerio ha dispuesto:

Primero.—A partir de la entrada en vigor de la presente Or-
den, se aplicara plenamente lo establecido en el Real Decreto
3186/1978, de 1 de diciembre, sobre desconcentraciéon de funcio-
nes en las Delegaciones Provinciales del Ministerio de Educa-
cién y Ciencia, con las excepciones que se establecen a conti-
nuacién:

a) Las funciones contenidas en el articulo primero, apartado
uno, puntos cinco y seis, y apartado dos, puntos uno y dos, salvo

en lo que se refiere al Profesorado de Educacién General Ba-

sica, al que seran de inmediata aplicacion.

b) Lo sefialado en el articulo primero, apartado dos, punto
cinco.

c¢) Lo dispuesto en el articulo segundo, apartado uno.

Segundo.—La facultad desconcentrada de desafectacién de
edificios publicos escolares de propiedad municipal a que se re-
fiere el articulo segundo, apartado seis, del Real Decreto 3186/
1978, de 1 de diciembre, se llevara a cabo, a los efectos de su
coordinacién con los programas de escolarizacién, previa la apro-
bacién de dichos programas por la Direccién General de Pro-
gramacién e Inversiones. Una vez acordada la correspondiente
desafectacién se comunicar4 a la Junta de Construcciones, Ins-
talaciones y Equipo Escolar para su inscripcién en el Registro
de Patrimonio de la Secretaria General de la misma.

Tercero.—Las facultades desconcentradas establecidas en el
articulo sexto, uno, en materia de contratacién de obras, se ejer-
ceran por las Delegaciones a partir de la fecha de entrada en
vigor de la presente Orden ministerial.

Dichas facultades comprenderan el encargo y aprobamén de
los proyectos de obras, previa la supervisién por las Oficinas
Regionales de la Junta de Construcciones, Instalaciones y Equi-
po Escolar, eprobacion del gasto, adjudicacién, formalizacién,
ejecucién de los contratos y demés operaciones liquidatorias.

Las facultades desconcentradas en virtud de lo establecido
en el mismo articulo sexto, uno, en materia de contratacién
de suministros se aplicaran gradualmente, a peticibn de las

- Delegaciones Provinciales del Departamento dirigida a la Junta
de Construcciones, Instalaciones y Equipo Escolar, en funcién
de los medios personales y materiales con que cuenten dichas
Delegaciones para ejercer estas facultades.

Las facultades desconcentradas de contratacién de suminis-
tros se extienden a las funciones de aprobacién del gastio, adju-
dicacién, formalizacién, ejecucién, recepcién, almacenaje y dis-
tribucién de dichos suministros.

Cuarto.—La desconcentrdcién efectuada en virtud de lo dis-
puesto en él articulo sexto del Real Decreto 3186/1978, de 1 de
diciembre, se aplicard siempre dentro de los programas apro-

bados por la’ Direccién General de Programacion e Inversiones,
y teniendo en cuenta los moédulos y precios que se fijen por la
Junta de Construcciones, Instalaciones y Equipo Escolar.

Dicha Junta de Construcciones dictara las oportunas instruc-
ciones para la mas eficaz prestaciéon de los servicios, en rela-
cién con lo anteriormente establecido.

Las Unidades Técnicas de Construcciéon de las Delegaciones
Provinciales de.Educacién y Ciencia, ademas de las facultades
y competencias que propiamente les corresponden, tendran la
de orientar a los facultativos & quienes se encomienden proyec-
tos de obras, en lo referente al estudio de solares y adopcion de
soluciones arquitecténicas mas convenientes a las necesidades
de la zona, sin perjuicio de las competencias atribuidas a las
Oficinas Regionales de Supervisién, debiendo quedar constancia
de ello en el expedlente de supervisién y aprobacién del pro-
yecto.

Quinto.—Por este Departamento se determinara oportuna-
mente la fecha de entrada en vigor de las funciones cuya des-
concentracién queda temporalmente aplazada, en virtud de lo
dlspuesto por el punto primero.

.

Sexto.—Por la Subsecretaria se dictaran las mstruccwnes ne-
cesarias para la ejecucién de lo dispuesto en la presente Orden,
que entrara en vigor en el mismo dia de su publicacion..

‘Lo que digo a VV. II.
Dios guarde a VV. IL
Madrid, 8 de febrero de 1979.

CAVERO LATAILLADE

Ilmos. Sres. Subsecretario y Directores generales del Departa-
mento.

MINISTERIO DE TRABAJO

CORRECCION de errores de la Orden de 24 de
enero de 1979 por la que se establece el modelo
normalizado de contrato de trabajo para la con-
tratacién de trabajadores subsidiados por desem-
pleo.
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Advertido error en el texto remitido para su publicacién
de la citada Orden, inserta en e] <Boletin Oficial del Estado»
numero 23, de fecha 26 de enero de 1979, se transcribe a
continuacion la oportuna rectificacion:

En la pagina 2004, anexo unico, en" la declaracién del tra-
bajador, donde dice: «a) Que figura inscrito como preceptor
del Subsidio por Desempleo de la Seguridad Social, en la
Oficina de Empleo en la que es contratado»; debe decir:
«a) Que figura ‘inscrito como perceptor del Subsidio por
Desempleo de la Segurldad Social, en la Oficina de Em-
pleo de ..

MINISTERIO DE SANIDAD
SEGURIDAD SOCIAL

‘ORDEN de 31 de enero de 1979 por la que se aprue-
ban las tarifas de honorarios y retribuciones que
han de regir en la asistencia de los trabajadores
accidentados en el trabajo y normas para su apli-
cacion.
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Ilustrisimos sefiores:

De conformidad con lo establecido en el articulo 119 del
texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, apro-
bado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, y en el articulo 36.2
del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad So-
cial, aprobado por Decreto 3160/1986, de 23 de diciembre, oida
la Organizacion Médica Colegial, a propuesta de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria, he tenido a bien disponer:
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Articulo 1. Se aprueban las adjuntas tarifas de honorarios Grupos
y retribuciones que han de regir en la asistencia de los traba- . i i . E—
jadores accidentados en el trabajo y las normas para su apli- Fractura de maxilar inferior con desplazamiento (alam-
cacion. : brado interdental, férulas) ... ... ... []
Fractura de maxilar inferior con desplazamxento (cruen-
Art. 2.° Las citadas tarifas y normas sustituirdn a las que to, fijacién externa) . 7
figuran como anexo de la Orden de 16 de noviembre de 1973, | Fractura de maxilar inferior con desplazamiento (con
y surtiran efectos y seran de aplicacién desde el 1 de enero ausencia total de piezas dentarias) ... .. ... .. . .o .. 4
de 1979. Luxacion de maxilar inferior ... ... see e ene ene 2
Art. 3.° Se autoriza a la Direccién General de Asistencia Fractura de huesos- y/o cartilagos nasales con despla- .
Sanitaria para resolver las cuestiones de caracter general que zamiento (incruento) ... ... . v s 2
.puedan plantearse en aplicacién de.las nuevas tarifas y nor- Fractura de huesos y/o cartllagos nasales, con despla-
mas, y para proponer, previa audiencia de la Organizacion - zamiento (Cruento) ... ... ... ... o cii vl vl ved ee e a e 7
Médica Colegial, las modificaciones o actualizaciones que re- Columna vertebral: ‘
sulten oportunas y que hayan de aplicarse a partir del 1 de .
enero ‘de cada afio. ' ' Luxaciones:
Lo que digo a VV. IL. Cerv@cal sin con}plicaciones. n,eurolf’)gicas 4
Dios guarde a VV. IL. Cervical con lesiones medulares (incruento) 7
Madrid, 31 de enero de 1979. g:(x:'::l:ﬁ;cc:m lesiones medulares (cruento) lg
i SANCHEZ DE LEON COXIB v cvr v eee ene eer s eee e e e s 1
Ilmos. Sres. Subsecretario del Departamento y Director general Fracturas: '
de Asistencia Sanitaria. Apo6fisis vertebrales ... ... oo coi vee ver e sen ses e enr eee e 2
Arcos vertebrales ... ... 3
ANEXO Cuerpos vertebrales sin desplazamlento e . 4
TARIFAS DE HONORARIOS Y RETRIBUCIONES QUE | Cuerpos vertebrales con desplazamiento. Reduccxén (m-
HAN DE REGIR EN LA ASISTENCIA DE LOS TRABAJA- cruento) ... ... 5
"DORES ACCIDENTADOS EN EIL TRABAJO Y NORMAS | Cuerpos vertebrales con desplazamlento (cruento) ...... 6
PARA SU APLICACION Cuerpos vertebrales con luxacién o lesiones medulares
(cruento) ... ... ... 8
TARIFA PRIMERA Cuerpos vertebrales con parapleua 10
Remuneraciones por acto médico Sacro sin desplazamiento ... ... ... ... e e ol e e 1
Sacro con desplazamiento ... ... ... .. s e e e vl vee e 3
TITULO PRIMERO Coxis escision ... ... .. .. v e e 4
Traumatologia Otras intervenciones sobre columna vertebral:
CAPITULO PRIMERO Fusiones vertebrales (v# posterior) Ser ee ves ase eee 6
Servicio ordinario Fusiones vertebrales intersométicas (via anterior) ... ... 10
Pesetas Laminectomia cerv1cal por fractura o hematoma intra-
— rraquideo ... ... 10
Por la asistencia completa de los accidentes que no Laminectomia lumbar por fractura o hematoma mtra-
necesitan maniobras de reduccién ni intervencién rraquideo ... ... 4
cruenta de importancia y no figuren entre las lesiones Laminectomia por Thernias discales ... 10
sefialadas en el capitulo segundo (Servicios extraordi- Neurogangliectomia cervical . 8
narios), incluso cuando la asistencia total quede limi- Neurogangliectomia lumbar ... ... .. .. ... oo 8
tada a una cura o, previo diagnoéstico, se rechacen Cordotomias ... ... 7
las lesiones como consecutivas a un accidente de tra- Térax: .
DAJO cov it e et e er e e et eee bt e eee aee eee ree 550 ’
! . Fracturas:
CAPITULO SEGUNDO
- Esternon .- 2
Servicios extraordinarios Esternén que ex1]a reduccxon mstrumental 5
Cuando la lesion o lesiones estén comprendidas en cualquiera Cc;srigiio)una sola, sin complicacién endotoré,cnca (m- 1
de los apartados siguientes, se satisfaran unicamente las can- Costillas, v;'n;S' msm comphcacwn q.a.ndotora'\cica (in- .
tidades que correspondan a cada uno de los grupos en que se to) 9
distribuyen: Ccruen o )
Grupos ostillas, con compllcamones endotora‘cwas (mcruento) 5
. _ Costx]las, con complicaciones endotoracicas (cruento) ... 10
Craneo: Mi ’ . -
i . iembro superior:
Traumatismo craneal cerrado con pérdida de conoci- Luxaciones:
miento y estado conmocional con alteraciones del sen- ’
sorio (conmocion-contusién cerebral) ... ... . 3 Esterno-clavicular (incruento) 2
Traumatismo craneal cerrado con perdlda de concnencla Esterno-clavicular (cruento) © nee ees sae ses aee ase ane 5
y coma inmediato ... ... . 5 Acromio-clavicular (incruento)-... ... ... .. cis eer e eer on 3
Traumatismo craneal cerrado con fractura dsea sin sin- Acromio-clavicular (cruento) 5
toma neurolégico (incruento) ... .. 5 Escapulo-humeral con o sin fractura de tuberosu!a.des
Traumatismo craneal cerrado con fractura hundlmlento (incruento) .. -3
(cruento) ... ... 7 Escapulo-humeral recndlvante (d1ferentes t é c n i c as,
Traumatismo craneal ablerto con fractura ésea (es— cruento} ce e aee e e v e e e 7
quirlectomia simple) ... ... .. 5 Codo (incruento) ... ... ... «v o er ver e 2
Traumatismo craneal ablerto con hundlmlento y leswn Codo (cruento) ... ... .. 6
meningo-cerebral . . e et e e e e 9 Radio cubital mfenor 3
Hematoma mtercraneal (cramestomm) ce e e e e 10 Radio-carpiano (mcruento) 3
Craneoplastias ... ... ... ... . ol e e e e e el e 9 Semilunar o escafoides carpiano ... .., 3
>Cara- Metacarpo falangicas o mterfalé,nglcas, una. o va.nas
' (incruento) 1
Fractura huesos de la cara: malar y/o maxilar superior Metacarpo fa.langicas [¢] mterfalanglcas una. o- varias
sin desplazamienlo (incruento) ... ... 1 (CrUENLO) ... v ver crr cvr eee eee e mve awe st e ese wes wie 3
Fractura huesos de la cara: malar y/o maxxlar supenor ' s
con desplazemiento (cruento, tracciones) ... ... 5 Eracturas:
Fractura de maxilar inferior sin desplazamxento (in- Escapula ... ... . cre e eee e .. sen 2
CEUENEO) .0 it ver ver soe sor cae vee soe son sos ses ten see aes web eas 1 Clavicula sin desplazam1ent0 -2
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Cilavicula con desplazamiento (incruento) ... ... ... ... ... 3 Osteotomias ... ... e e e e e e s 5
Clavicula (cruento) .., ... . 5 Liberaciéon y/o sutura de radla,l cubital o mediano ... 5
Fractura de tuberosxdades epmsxs supenor del numero Transposicion nervio cubital . I : 4

(incruento) ... . 2 Rotura tendén supraespinoso (cruento) 4
Fracture de tuberomdades eplflSIS supenor del numero Rotura biceps (cruento) .. 4

(cruento) ... ... 4 Sinovectomia mufieca ... ... 4
Cuello del hamero sin desplazamlento e 3 Extracci6n clavos o material osteoslnte51s 2
Cuello del humero con desplazamiento (mcruento) ...... 4 Extraccion clavos o material de osteosintesis en mano 1
Cuello de humerg (cruento) ... ... T 8 Dupuytren, tratamiento quirargico ... ... ... ..« e v oo . 6
Cuello de himero con luxacién cabeza humeral ......... 7 Suturas tendinosas en la MAaNo ... ... ... .. .o .. 4
Diafisis humeral sin desplazamiento ... ... 3 Tenoplastias con injerto mano ... ... ... .. . . 6
Diafisis humeral con desplazamiento (mcruento) ......... 5 Injertos nervios, cada uno ... . 8
Diafisis humeral (cruento, diferéntes técnicas) . 7 Reconstruccién pulgar en sus dxversas técmcas 6
Seudoartrosis diafisis, con o sin hberacwn nervwsa Falangizacién de metacarpianos 6

(cruento) ... .. 8 Trasplante de dedos ... ... . e Ben e e e e 8
Epitroclea o eplCOHdllo (incruento) ... "2 | Lesiones articulares, sin fracturas, ‘que exijan inmovili-.
Epitroclea o epicondilo (cruento) 4 zaciones, infiltraciones (tratamiento completo) ... ... ... 1
Supracondilea de humero sin desplazamlento 2 Higromas o bursitis de hombro o codo. Extirpacion ... 3
Supracondilea de humero con desplazamlento (in- Bursitis, sinovitis (siempre que exijan thmovilizacion o

cruento) ... .. 5 filtraciones) ... ... ... ... ... .. 1
Supracondilea de humero (01uento) 7 Periartritis escapulo humeral 1
Olé-cranon o apo6fisis coronoides (mcruento) . 2
Olé-cranon o apofisis coronoides (cruento) ... ... ... ... ... 4 Pelvis:

Cupula radial sin desplazamiento (incruento) ... ... ... ... 2 -

Cupula radial con desplazamiento (extirpacion) 5 Fracturas:

Diafisis cubito o radio sin desplazamiento ... ... 2 Esplnas iliacas ... ... .. 2
Diafisis cubito o radio con desplazamiento (mcruento) 4 Anillo pelviano sin despldzamlento 3
Diafisis cubito o radio (cruento) . 5 Anillo pelviano con desplazamijento ... ... .., 5
Asociadas de cubito y radio sin desplazamlento ......... 2 Anillo pelviano con complicacidon visceral 8
Asociadas de cubito y radio con desplazamiento (in- Reborde cotiloideo ... ... ... o vl cn s el 3

cruento) 4 Acetabulo simple ... ... .. 5
Asociadas de cub1to y radlo (cruento) . 6 Acetabulo con cabeza lmpactada 7
Diafisis cubito o radio- o ambos. Seudoartr051s (cruen- Acetabulo cruento ... ... ... ... .. 8

to e injerto) ... ... . e eee e 7
Fractura-luxacién de Montegg1a e e 5 Miembro inferior:

Extremidad inferior radio sin desplazamlento 2 .
Extremidad inferior radio (Colles) con desplazamlento . Luxaciones:

(incruento) . 3 Coxo-femoral en sus diferentes formas ... ... ... ... ... 4
Extremidad mfenor radlo (Colles) (cruento) 5 Coxo-femoral inveterada (cruento) ... ... 8
Epifisiolisis radio ... ... .: 4 Coxo-femoral con fractura articular (mcruento) ......... 5
Fractura conminuta de huesos largos (mcruento) 5 Coxo-femoral con fracture articular (cruento) ... ... ... ... 7
Fractura conminuta de huesos largos (cruento} ... ... ... 6. Coxo-femoral con fractura cuello fémur o diafisis ... ... 8
Escafoides o semilunar (incruento) ... ... . 3 Roétula ... ... . . . 3
Escafoides o semilunar (cruento) ......... 5 Rétula, recldlvante (cruento) ~. . 5
Huesos del carpo . 2 Rodilla (incruento) 4
Metacarpianos sin desplazammnto (uno o Varloq del mls— Rodilla (cruento) ... .. 6

mo miembro) 2 Tibioperoneotarsiana (incruento) o e 3
Metacarpianos con desplazamwnto (mcruento traccmn) Tibioperoneotarsiana (cruento) ... .. ... ... .. ... 6

(uno o varios del mismo miembro) ... ... ... . 3 Astragalo total (incruento) e 4
Metacarpianos (cruento) (uno o varios del mismo mlem— Astragalo total (cruentc) ... ... ... .o ove e oo o 6

bro) ... ... S e e e e e S Subastragalina (incruento) ... ... ... 4
Fractura luxacmn meta.carplana 4 Subgstragalina (cruento) . 6
Fractura luxacién metacarpo-falangica pulgar Bennett 5 Mediotarsiana y tarso metatar51ana 4
Falanges sin desplazamiento (una o varias del mismo Metatarso-faldngicas o. interfalangicas (incruento) ... ... 1

miembro) ... ... 1 Metatarso-falangicas o interfalangicas (cruento) ... ... .., 3
Falanges con desplazamxento (1ncruento) (una, o varias .

del mismo miembro) ... ... 2 Fracturas: "

Falangea {cruento) (una o vanas del mlsmo mlembro) 3 Cuello de fémur en sus diferentes tipos (incruento) -... .. . 5
Artrodesis: Cuello de fémur en sus diferentes tipos (cruento) ... ... 8
Cuello de fémur, inveteradas y seudoartrosis (cruento). 9
Hombro ... ... oo vir e i ven e e e ees e e e e e e 7 Trocantérea (incruento) 5
COd_O 5 Trocantérea (cruento) . 8
MUTIECA ... il it ven e eee cer eee e e e een eee e e e e 4 Trocénter mayor y menor (mcruento) 2
Dedos ... ... ... ... 3 Trocanter mayor y menor (cruento) e e 4
Artroplastias: Diafisarias de fémur sin desplazamiento (mcruento) 4
: R Diafisarias de-fémur con desplazamiento (incruento) ... ]
Hombro sin Protesis ... ... v e ces sd cn v e vee s s 8 Diafisarias de fémur con desplazamiento (cruento) ... ... 8
Hombro com proétesis ... ... ... «. oo i o ir cir vl v 10 Céndilos femorales (incruento) e s 5
Codo diferentes técnicas, interposicién, prétesis ... ... ... . 7 Condilos femorales (gruento) ... ... ... ... .o ... .. 7
Metacarpo-falangicas o interfaldngicas ... ... ... ... ... ... 4 Céndilo femoral aislado (incruento) . 4
: . Céndilo femoral aislado (cruentol) ... ... ... ... .. 8
Amputaciones: ) Conminuta de fémur (incruento) ... ... -.. 6
Desarticulacién interescapulo-toracica ... ... ... oo v er e 10 Conminutas de fémur, viciosamente consohdadas o seu-
Desarticulacion himero ... ... ... ... ... cov coe cer v vee eer e 7 doartrosis (cruento) ... ... 8
Amputacién brazo ... ... ... ... oo e e 6 Rétula sin desplazamlento (mcruento) ______ 2
Amputacién antebrazo .. 6 Rotula (cruento) ... ... ...: e e e e e 5
Aplastamiento mano (amputacién de varios dedos o Espina de la tibia (mcruento) e err eee eee e e 4

metacarpianos, fracturas) . 5 Espina de la tibia (cruento) ... ... ... ... 7

Amputacién o, desarticulaciéon dedo mano 2 Tuberosidades de la tibia sin desplazamlento 4

Otras intervenciones sobre miembro superior: Tuberosidades de la tibia con desplazamiento (mcruento) 5
. Tuberosidades de la tibia (cruento) . . 7
Irasplantes teNdiNOSOB ... 1ee see ser cen sse cie sen eee svs wee ved 5 Diafisis de tibia y/o peroné sin desplazamlento vee eee e 3
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—_— ——)
Diafisis de tibia y/o peroné con desplazamiento (in- Espolén calcaneo, extirpacién ... ... ... e e wne s e 3
cruento) ... ... : 5 Tendon de Aqulles Teonotomia, alargamlento rotura
Diafisis de tibia y/o perone (cruento. thferentes te cm- (cruento) ... .. ses vee aen 5
cas) ... ... "7 Secuestrotomias en dlferentes huesos con extlrpamén
Diafisis o cabeza de perone alslada (mcruento) 3 fistula ... ... . P R TR 5
Conminutas de tibia y peroné (incruento) . 7 Heridas penetrantes en rodilla ... 4
Conminutas de tibia y peroné viciosamente consohdades Esguinces tibioperoneotarsiana, tratamlento completo 1
o0 seudoartrosis (cruento) . . cee eee ee 8 Desgarros tibioperoneotarsiana, tratamiento completo ... 3
Maleolares sin desplazam1ento (mcruento) vee eee 2 Bursitis cadera ... ... ... ve ver aee ses ene bes ees s 2
Maleolares con desplazamiento (incruento) ... ... .. 4 Bursitis prerrotuliana (cruento) ves wen 3
Maleolares (cruento) .., ... ... ... cer rer ves veiees 7 Roturas musculares (cruento) . e e ene 4
Maleolares con luxacion del pie (mcruento) o eve ees 6 Hernias musculares- por rotura fasma.s (cruento) 4
Maleolares con luxacién del pie (cruento) 7 Trasplantes tendinosos por paralisis parcmles o ese e 5
Aplastamiento y conminutas eXtremo inferior de tlbla Alargamiento de miembro inferior ... ..." ... «¢ ws e 7
con luxaciéon del pie (incruento) .. 6 Patelectomia ... ... v ere s see ves 3
m : A
A}(J:loa:tlaumx;il:;g ﬂe(iogl?l&?f;ig‘)tre 0 1nfer10r de 18' tlbla 8 Cirugia general y especialidades:
Astragalo sin desplazamiento ... ... 3 Refrescamiento y sutura de heridas pequeiias ... @i i v I
Astragalo con desplaza,mlento (mcruen.to) 4 BRefrescamiento y sutura de heridas medianas ... ... . _I
Astragalo (cruento) . 6 Refrescamiento y sutura de heridas grandes ... ... . 3
Astragalo con luxacién (mcruento) 5 Excisién y sutura de cicatrices retractiles ... 3
Astragalo con luxacién (cruento) . 7 Excisién y plastia en Z o similar ... ... ... . 4
Calcaneo, tuberosidad, sustentaculum tah [} extremo an- Excisién e injerto complementario ver ase ese see sae sen 6
terior (incruento) ... .. 3 Excisién y colgajos a distancia ... ... ... . T
Calcéaneo, tuberosidad, sustentacu]um tah o extremo an- Plastias cuero cabelludo ... .., .. 5
terior (cruento) ... ... ... ... ... .. 5 Cara: Grandes traumatismos de partes blandas (recons-
Calcaneo, cuerpo sin desp]azamlento T 3 truccion estétical ... ... .. .. ot eie ver cer res ees cen ere aes 9
Calcaneo, cuerpo con desplazamiento (cruento) ......... 5 Cara: Medianos traumatlsmos de partes blandas (recons-
Calcaneo, cuerpo con aplastamiento y afectacion parcial truccién estétical) ... ... e vee wee o v ve 4
de articulacién sub-astragalina (cruento, traccién) 6 Paralisis facial, tratam1ento qu1rurg1co ST k:]
Calcaneo, cuerpo con aplastamiento y afectacion total Extraccién cuerpos extrafios superficiales o subcutaneos 1
de articulacién sub-astragalina (cruento, traccién) ... 7 Extraccion cuerpos extranos profundos ... ... ... e o o 5
Escafoides, cuboides y cufias del pie (incruento) ... ... 3 Secuestrectomias sencillas ... ... ... vov v o sn ser sen eed 1
Escafoides, cubaides y cufias del pie (cruento) ... ... ... 4 Secuestrectomias amplias ... ... .., v ees esd ove 4
Metatarsmnos sin desplazamlento (uno o varios del mis- Flemones (desbridamiento) ... ... . 1
mo miembro) 2 Flemones difusos (ampllos y profundcs ‘desbridamientos) . 3
Metatarsianos con desplazamiento ‘(incruento) {uno o Panadizos .. ... e eer eee ke vee see ee ser ees wes aee ver aes 3
varios del mismo miembro) . 3 Extraccién ungueal ot 1
Metatarsianos (cruento) (uno o varios del mlsmo mlem— Laparotomia exp]oratorla ,,,,,,,,, 7
bro) ... ... ... 4 Rotura de 6rganos huecos ...- e e 10
Arrancamiento base qumto metatarsmno (mcruento) 2 Rotura de 6rganos macizos ... ... ... .. . 10
Sesamoideos del dedo gordo del pie (incruento) ... ... ... 1  EVENErACIOMES ... . ci vee eer oer tes ase see ses wee wee 7
Sesamoideos del dedo gordo del pie (&ruento) ... ... ... 3 EVISCETACIONES ... vvi ot ove eve vre ees™oen 1
Dedos del pie, sin desplazamiento ... ... .. ~ 2 Hernias ... . : 4
Dedos del pie, con desplazamiento (cruento tracmon) .. 3 Dehiscencia de rectos abdommales - 5
i Lumbotomia . 5

Artrodesis: Nefrectomia ... ... o
Cadera ... ... ... ... ... ... 9 Talla vecical o cistotomia ... ... .. . 5
Rodilla ... ... ... cee eee eee e e eee ene eee eee s 8 Uretoplastia (tratamiento completo) 8
Tibio-peroneo astragallna 8 Uretrotomia externa ... ... ... 4
Subastragahna et een ain e ee hee eee eie eee ees s eee wer eee aee 7 Uretrotomia interna ... .. v ber see e 4
TTIPLE ... oo i o e cer et e e e e e e tee e b e s 8 ATteriectomia ... ... .o eer ver ees ees e 1;

. Injerto arterial ... .. o

Artroplastias: Lllgaduras arteriales sencillas .. .. ... e ene bes 1
Cadera protesis femoral . . e 9 Ligaduras arteriales, carétida, humeral femora.l 7
Cadera prétesis total ... ... ... ... ve iee e 10 Simpateotomia periarterial ... ... ... .., 4
Cadera reseccién y otras varlantes post prote51s ......... 10 Cuerpo extrafio en fosa na_sal ,,,,,, 1
Rodilla proétesis total ... ... ... 9 Cuerpo extrafo en oido externo ... ... ... .. . 1
ngldeces rodilla, contracturas en flex1on p exteglsmn 7 Traqueotomia ... ... ven ser see wee ere 5

Amputaciones: Tratamiento de un tetamco vee ees vae bee s 8
Desarticulacion de cadera ... ... ... ... ... .. ) Quemaduras:

Hemipelvectomia .. ... ... ... ... .. 10 Mas del 36 por 100 de la superficie corporal [T, 10

Muslo ... .. ... .. .. o 7 Del 18 al 38 por 100 ... ... ... tre ee see ee ani ses ses ben 8

Pierna, ... .. 7 Del 5 al' 18 por 100, tercer grado 7

Medlotars;anas y tarso metatarswnas 6~ Del 5 al 18 por 100, segundo grado ... ... .. sir ses eee oee »5

Metatarsianas 0 dedos ... ... ... coo cr cen e e ees e eee e 2 Del 5 al 18 por 100, primer grado ... ... ..« cor oo o 2
. . . . . Menos del 5 por 100, tercer grado {que requiera mter-

Otras intervenciones sobre miembro inferior: namiento) ] 5
Acetabuloplastia .. 7 Menos del 5 por 100 tercer grado (tratamlento ambula-
Capsulotomia cadera ... ... 8 torio) ... ... ee see ese ns enn eer on 3
Extraccién clavos o matenal osteosmtems 3 Menos del 5 por 100 segundo grado ver ces ear ser sen 1
Osteotomia correctora cadera ... 6 Valoracion de grupos
Osteotomia correctora fémur ... ... ... ... ..o oo .ol 6
Alargamiento cuadriceps ... ... ... ... . 4 Para cada uno de los grupos. en que se han distribuido las
Meniécectomia ... ... [N 5 lesiones correspondientes al capitulo segundo del titulo primero
Reconstruccion de llgamentos cruzados rodllla ......... 7 se establece la siguiente tarifa: 3
Reconstruccion de ligamentos laterales rodilla ... ... ... 5 Pesstas
Sinovectomia rodilla ... 5 . ] 1.400
Tenotomia de flexores rodllla 4 CGrupo 1 ... .o v coheee eee e tee ene eee see web ese see ees omy ere 2-500
ATLrOTiSiS DL€ ... sve e eor ovs set eoe won ane wei e 7 GIUDO 2 i cee wee ere vrs ven cse ve aar wae sie aen won sne zeb or nd s &
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Pesetas caracteristicas especiales, utilizar otra placa supletoria, se au-
mentara la tarifa en un 100 por 100.
Grupo 3 ... P , 4.000 Cuando la radiografia se realice en. instalaciones y con ma-
Grupo 4 ... ... ... R R oo wee oe .. 5.500 | terial propio de la Entidad y el Raditioge no tenga regulados
Grupo 5 .. et vee vnn 7500 | sus honorarios por la tarifa de servicios centralizados, percibird
Grupo 6. 9.500 | por cada placa impresionada la cantidad de 175 pesetas.
Grupo 7. e e eel wee 12,000 B .
Grupo 8 vr ee v w 14,500 . Pesstas
Grupo 9 . 17.000 b) Radioterapia:
Grupo 10 20.000 .
P Superficial, por Sesidn ... ... ... .. et e e eer e s e ees 525
Las lesiones y tratamientos no descritos en esta tarifa se va- | Profunda, por sesidn ... ... ... ... .. vo vor s v e ver e o 825

loraran con. arreglo a su similitud con los grupos establecidos.

- Pesstas
Exploraciones especiales:

Arteriografias ... ... v ws ce e v e e e e e e e 2,800
MIClOZTAIIAS 1n. eir ver wee cre boe ce ter eur vee eer con wre ses aee wee 2,600
Endoscopias ... ... .. e . 1.000
Electrocardiograma ... ... ... oo e see wor e wee see e e oo 1,000
Ecoencefalografig, ... ... «i oo vee wis wed senier wer ser e wes o 1,000
Electroencefalograma ... ... .. wo e v wir ann e e 1.500
Audiometrias ... ... . e e e cn en se wer e e el e 1,000

Estos honorarios comprenden €l correspondiente informe es-
crito.

TITULO 1I
Servicios de Anestesiologia, Radiologia y Rehabilitacién
CAPITULO PRIMERO

> Anestesia vy reanimacion

Pesetas
a) Anestesiologia:
Anestesia por induccién e e 1.000
Anestesia controlada ... ... 2.000
Anestesia controlada de larga duracwn ve err eee 2.500
Anestesia de mtervencwn de los grupos 9 y 10 ......... 4.000
b) Unidad de vigilancia intensiva (en Servicio califi-
cado. Honorarios para todo personal médico que atien-
da al accidentado):
En el primer dif ... ... ... tor cot i cee cer eee e vee e e e 2.500
Por cade dia sucesivo ... ... ... ... i civ tee cn s wes o e e 1,000
¢} Transfusiones:

Honorarios por aplicacién de cada frasco o fraccién, in-
cluidas las pruebas de compatibilidad ... e eercen 1.000
CAPITULO SEGUNDO
Radiologia

i Pesetas
a) Radiografia:
Intrabucales (de dientes) ... ... ... ccc oo we wei wve oir ser o 250
De maxilar ... ... .. oo oot e e s e e e e 300
De mano, muiieca, antebrazo, codo, pie, tobillo ... ... ... 500
De brazo, pierna, clavicula, escépula hombro, rodilla ... 500
De cadera, muslo, craneo, cara ... ... . 562
De raquis, cervical, dorsal lumbar, sacro- cox1gea ca)a.
toracica, pelvis ... ... 750

De aparato digestivo (1nc1u1da radloscopla prevxa) y de

aparato urinario con sustancia, de contraste ... ... ... 900
Neumoartografias (técnica completa, cualqulera que sea

el numero de placas) ... ... see tes sue eee een ae 3.000
Planigrafias ... ... vee eee e aee see bee men s 950
Ortopantomograflas de maxllar vie ave ave es see wee see vee s 375
Radioscopia de tOTaX ... ... ... co. cii ver e cee ver cen ber oes wee 300

Cuando se realicen radiografias seriadas en los casos de in-
tervencién de cadera durante el acto operatorio, el Radidlogo
percibira, cualquiera que sea el numero de placas que realice,
unos honorarios” dnicos de 2.500 pesetas.

- Cuando se precise la obtencién de radiografias en dos posi-
ciones de la mano, mufieca, antebrazo, codo, brazo, pie, tobillo
o pierna, rodilla o muslo, es decir, cuando no se precise utili-
zar nada mas que la placa del tamafio adecuado a la region
radiografiada en una sola posicién, se aumentari en un 50 por
100 de la tdrifa correspondiente como precio de la segunda po-
sicién. En los casos en que esta segunda posicién necesite, por

Los Médicos que apliquen la radioterapia con aparatos de
la Entidad percibirdn el 50 por 100 de esta tarifa.

CAPITULO TERCERO

Rehabilitacién .
Pesstas
a) Electrodi.a‘gnéstico y electromiografias: -
1. Pruebas de estimulacion (cronama curva I/T) 750
2. Electromiograma ... ... e e e e 1.500
3. Electromiograma y conduccxén nerviosa ... ... ... ... 2.100
b) Fisioterapia, por sesifn:
1. Electroterapia, onda corta, microonda, ultrasonido,
kinesoterapia, tracciones vertebrales ... ... ... ... ... 120
2. Infrarrojos, ultravioleta, parafina, etc. ... ... ... ... 90
c) Terapia ocupacional, pPor sesion ... ... ... <. wov eoroee . 120
d) Logoterapia, por sesion ... vee eer bee ses der aes sse ses 240
e) Hidroterapia, POr SESiON ... ... .. cov vev wor e oin see o 120

Cuando se precise la aplicacién de diversas técnicas rehabili-
tadoras en un mismo' accidentado, y dentro de la sesién diaria,
se percibira una cantidad global de 300 pesetas por dia de tra- _
tamiento.

Esta tarifa se aplicard unicamente cuando el accidentado sea.
tratado en servicio especializado.

TITULO 1II
Servicios de Oftaln:lologia
CAPITULO PRIMERO

Servicio ordinario
Pesetas

Por la asistencia completa de los accidentes que ocasio-
nen lesiones oculares de las no descritas en el capitulo
segundo (servicios extraordinarios), incluso cuando .
la asistencia quede limitada a una cura o, previo diag- .
néstico, se rechacen las lesiones como consecuencia de
de un accidente de trabajo ... ... ... ... e el e e o 600

CAPITULO SEGUNDO
Servicios extraordinarios -

Cuando la lesién o lesiones estén comprendidas en cualquie-
ra de los apartados siguientes, se satisfaran las cantidades que
corresponden a cada uno de los grupos que se distribuyen:

e Grupos
Cejas y parpados:

ADSCESOS ... ... v err wee ser e ees aee s
Blefaroplastias ...
Blefarorrafia simple ... ... ...
Blefarorrafia (técnicas comple]as)
Cantoplastia ... ..: ...
Cantorrafia ... ... ... ... coi vor v e enr een e
Ptosis palpebrales ...

N

Aparato lacrimal:

Sondaje vias lacrimales, - obstruccion de canaliculos ...
DacrioCistectomia ... ... ... civ .1y cee ver see ees ees aee e eee e
Dacriocistorrinostomia, ... ... ... . civ e e ves ver eee cre e 5

N -

Conjuntivas:

Sutura ... ... . e . [T, 1
Simblefaron, pléstlcas conjuntivales ... . en ced e b wee 3
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[
Pesetas . Pesetas
Cornea y esclerética: 7 ¢} Extracciones: -
Cuerpos extrafios enclavados (uno o varios en el mis- Extraccién dentaria simple ... ... .. 450
mo 0jo) ... ... e et e e e e e e e e o0 | Extraccién normal de muela dp juicio ... .. . 600
Obturaciones con amalgama o silicato (sin pulpectom.la.). 750
Grupos Pulpectomia unirradicular ... ... cee eee ree ve ees eer eeh eee 1,975
. - Pulpectomia multirradicular ... ... oo oor vor e vee vee e o 3.375
Queratotomias ... ... 2 d) Protesis:
Sutura ... vie eer ene mee e tre aes tee bee see see aee eee aes 3
Esclerotomias ... ..: e e eee e e e e e e 3 Fijas.—Puente metalico:
Extirpacién de estafilomas 5 Corona pilar o intermedia ... .. ... ... oo cee ero ver o 2.625
Queratoplastia lamelar o penetrante RRILNRIE 6 Corona o pieza intermedia de resina ... ... ... ... .. 1.950
Queratoplastia lamelar previa a una penetrante 4
Movibles.—En resina:
T : .
racto uveal, cristalino, vitreo y retina Aparato de una sola Pieza ... ... cc. wee cre aer vee aee s 800
Iridectomia, escisién de prolapsos ..: ... 4 De do_s a cinco piezas. Cada pieza 600
Otras operaciones antiglaucomastosas 5 De seis en adelante. Cada pieza ... ... ... ... vt e wes . 450
Discision capsulotomia ... ... ... ... v e e e seinee e 3 Aparato completo superior o inferior ... ... . 9.000
Catarata ... ... .. 5 Dentadura completa superior e inferior, combmadas ... 18.000
Cuerpo extrafio mtraocu.lar 5 Composturas (roturas) ... ... 900
Desprendimiento de retina . 8 Pegar piezas, poniéndola nueva Cada p1eza oo e e e 900
’ Arfiadir de dos a cinco. Cada una ... ... 800
Globo ocular, musculos y 6rbitas: En los aparatos de resinas, las corbatas o ganchos de
' acero se cuentan por piézas ... ... ... ... ... .. 900
Enucleacxon e e e 4 . .
Enucleacién con lmplante TeVISCEracion .. ... .. v r o 5 El material de odontologia que se precise quedara incluido
Cuerpo extraiio intraorbitario . - 4 en el precio de las tarifas.
Exentaracién orbitaria ... ... ... ... ... ... . .- 6
Estrabismo ... ... ... ... ... ... .. 5 TITULO V

Para cada uno de los grupos en que se han distribuido las
lesiones correspondientes al capitulo segundo del titulo III se
establece la siguiente tarifa:

Pesstas

Grupo 1 .. 1.200
Grupo 2 .. 2.500
Grupo 3 . - . 4.500
Grupo 4 . . . 7.000
Grupo 5 . PO o 1 4 ]
Grupo 6 . thr tee aer tee wae wes essT e ves ees aae eee e e 13.000
Las lesiones y tratamientos no descritos en esta tarifa ‘se

valoraran con arreglo a su similitud con los grupos establecidos.

TITULO IV
Servicio de Estomatologia

CAPITULO UNICO

‘a) Fracturas:
Los mismos honorarios establecidos en el capitulo II del ti-
tulo primero.

b} Operaciones:

Cuando para la debida. asistencia de las lesiones sea preciso
la realizacién de intervenciones quirurgicas, éstas se clasi-
ficaran, para su tarifacion, en dos grupos: ’

1.0 Pequefias intervenciones. —Txenen esta consideracion las
siguientes:

Refrescamiento y sutura de heridas pequernias.
Extraccién del cordal inferior (no incluido).
Todas las similares por su técnica e importancia.

2. Medianas intervenciones.—Tienen esta consideracién las
siguientes:

Refrescamiento y sutura de heridas amplias.

Osteomielitis del maxilar, con o sin formacién de secuestros.

Flemones difiisos del maxilar inferior, cielo de la boca y
regiones submaxilar o parotidea.

Extirpacién de quistes.

Extraccion del cordal inferior (incluido).

Todas las similares por su técnica e importancia.

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

Pesetas
1.0 Pequerias intervenciones ... ... «ic ree evr cor ses aen ore one 1.800
20 Medianas intervenciones .,. ... see oo see con sor soe oen oo 4.500

Servicio de Laboratorio

CAPITULO UNICO

‘Pesetas
a) Sangre:
Recuento de leucocitos y férmula leucocitaria ... ... ... 225
Recuento de hematies ... ... ... ... .. .. vt cer er e vee e 140
Valor hematocrito ... ... %
Los dos recuentos antenores y hemograma. ......... 400
Dosificacién de hemoglobina y valor globular 140
Velocidad de sedimentacion ... ... ... .....c. coi vor ver enr eee 150
Recuento de plaquetas ... ... ... 150
Examen parasitolégico (gota gruesa y extenswn) ...... 1e5
Tiempo de hemorragia y coagulacién ... ... 195
Tiempo de protrombina ... .. ... . cv v we 185
Resistencia globular ... ... ... .. ... ....... v 195
Determinacién de grupos sanguineos ... .. 260
Dosificacién de urea, glucosa y blllburrma (cada. una) 360
Dosificacion de acido urico, calcio y creatinina (cada
una) . N L e vee e see e e 360
D051ﬁca016n de mtrogeno re51du&1 360

Dosificacién de fosfatos, fosfatasa, colesterma y acetona

(cada una) ... ... 400
Dosificacion de protemas 400
Reserva alcalina ... ... G wes ses s e 300
Curva de glucemia (tres determmacwnes) cee ere aeevee eee 800
Reaccion xantoproteica ... ... 225
Reaccién de Takata y banda de coagulacxon de Weltman

(cada una) . . R 225
Reaccién de desv1ac16n del complemento (Wasserman, ’

Welnmberg, etc.) ... ... 400
Reacciones de ﬂoculamon (Kahn Melmcke etc) (cada.

una) ... .. . 140
Reaccion Wasserman y dos complementarlas 460
Seroaglutinacion (cada grupo) ... ... .. .o eer see vee o 360
Hemocultivo ... ... i oo cih el see coe see cer e ere ene sen e 840
Determinaciéon Rh ... ... .., ... oo o . 200
Proteinograma ... ... ... ... .o e e 600
Ionograma ... ... .. 600
Determmacmn de un solo elemento del Ionograma 200

b) Orina:

Determinacion de un solo elemento .., ... .. 75
Analisis parcial (caracteres generales, elementos anor-

males y examen microscopico del sedimento, en fresco). 200
Analisis completo (comprende las investigaciones ante-

riores y dosificacién de fosfatos, cloruros, urea y acido

urico) ... ... 400
Examen chroscoplco del sedlmento ver ae 105
Examen citobacteriolégico directo (Gra.m y Zlell) 200
Examen citobacteriologico por cultivos ... ... ... . e ot 500
Inoculacién al cobaya ... ... e mee wee 800
Prueba de descarga ureica de Van Slyke cee ear ese ase wen 500
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Peselas Pesetas

c) Esputos: . a) Por reconocimiento e informe emitido, aunque
Baciloscopia ... ... 200 se requieran varios examenes al lesionado, - in-
Baciloscopia con la.vado gastrlco . 500 cluso estudiando radiografias, analisis, etc, ... ... 750
Examen microscépico directo y ﬁbras e]astlcas (cada b) Por reconocimiento e informe, cuando, adémas de

una) ... .. 140 las circunstancias anteriores, haya que realizar
Examen mtobacterlologlco por frotls 270 pruekas exploratorias especializadas e 1.500
Inoculacién al cobaya ... ... .. ' 800 c) Por informe verbal o escrito, previo reconoa- ’
Examen quimico (albumina, reacc1on etc) (cada una) 200 miento del obrero en Juzgados, Audiencias, Ma-
Investigacién del bacilo de Koch por cultivo ... ... ... ... 3.750 gistraturas del Trabajo . . 2.500

d) Por comparecer en los lugares antes mencxona—

d) Heces: dos cuando no se- celebre la vista anunciada ... 1.000
Analisis quimico completo ... ... 750 Normas para la aplicaciéon de la tarifa primera
Analisis quimico parcial (sangre blllS, etc) (por cada » -

elementfo) ... .. .. .. ses ers ave ves see ers eee 200 Primera.—Aplic¢acién de la tarifa.

Examen mlcroscépmo para estado de digestion ... ... ... 300
Examen parasitario ... ... ... e ans 300 1. Caracter general.
Examen bacteriologico dlrecto PR e et ! :(O)g 1.1. El personal médico que preste asistencia a los acciden-
Examen ba,ctenqloglco por cultivos ... ... . o et o tados de trabajo bajo la modalidad de retribucién por acto
e) Jugo gastrico: médico, percibiran sus honorarios de. conformidad con los que
- | se fijan en la tarifa primera para los servicios ordinarios y
Analisis quimico y microscépico con extraccmn 400 | extraordinarios.

Investigacion de fermentos ... ... ... .. .. . 400

Examen fraccionado con extraccmnes cie vee eee ewn wee ees 800
f) Bilis y jugo duodenal

Examen quimico de bilis extraida por sondaje duodenal 6800

Exa#men quimico microscépico y bacteriol6gico directo. 750
g) Liquido cefalorraqﬁideo:

Analisis general (quimico y bacteriolégico) ... ... ... ... 600"

Analisis general, incluyendo reaccion de Wasserman Yy

curva Lange ... ... 795
Analisis parcial (albumma y glucosa cloruros foxmu—

la citolégica, examen bacteriolégico, curva de Lange

o Benjui) (por cada determinacién) ... ... 200
h) Exudados: _
Examen bacterioldgico directo ... ... ... .0 v v 250
‘Examen ultramlcroscoplco N e vee eeesmee e e eee 400
CULEIVOS .iv vev tve vor Teee cee ave son sas ser sen wne ees sre s es e 375
Inoculaciones ... ... ... .. .. 800
Reaccién de Rlvalta O T T TR TP 120
ADtibIOETaAMA ... ... w0 v s cie e see eee sen s s s e e 900
i). Intradermorreacciones:
Reacciones de Cassoni, Mantoux, Burmet, et¢. (cada
L0+ - ¥ L 250
i) Analisis histolOgico ... ... «ve wer wor sie eer wne oor e oo 1.600
k) Pelo v escamas:
Examen parasitario ... ... ... v ver vee v e eis enn een enn aae 250
1) Calculos urinarios:
Examen quiMmiCo ... ... oo cei ver soe eor eoe sne e ver e e 375
11) Autovacunas: .
De un germen 1.000
De varios gérmenes ... ... ... . o oer oo 1.500
Pruebas alérgicas ... ... .. v ver ver e eee e s ees 1.000
m) Toma de productos a domicilio:
Tomas de. sangre, exudados, etc. (cada una) ... .. ... 140
Puncién lumbar, esplénica, external o pleural (cada
unal ... oaoeee e oaee eee et e e e e eee e s 500
Sondaje duodenal .a domlclho (sin analisis) ... ... 500
Extracciones de jugo gastrico a domicilio ... ... ... ... 250 -
Curva de glucemia con extracciones a domicilio” ... 1.250

TITULO VI
Reconocimientos e informes
CAPITULO UNICO

Los reconocimientos que se realicen en obreros acciden-
tados, por los Médicos no encargados de la asistencia a los
mismos, se entiende que han de ir siempre acomparnados del
correspondiente informe, en el que se precise el diagnéstico-
de las lesiones y sus necesidades ierapéuticas o su valo-
racién,

Entidad Gestora y Mutuas Patronales,

1.2. De igual modo habran de ajustarse a esta tarifa:

a) Los Centros asistenciales. -

b) Los titulados de los servicios sanitarios locales, y

c) Cualquier otro facultativo que en caso de urgencia
sea requerido para prestar asistencia-por la Entidad Gestora,
Mutua Patronal o Empresa, familiares, compaferos del acci-
dentado o persona que le acompaiie.

2. Derechos que confiers. -

La asistencia médica al trabajador sélo concede derecho
al facultatlvo a percibir la -cantidad aplicable segun esta
tarifa, sin que implique ninguna otra obligacién para la
Entidad o la Empresa que hubiera solicitado aquélla.

Segunda.—Extension.

Los honorarios fijados en esta tarifa,

0 tanto por servicios
ordinarios como extraordinarios,

comprenden:

1. El tfratamiento completo de las lesiones, es decir, desde
que se inicie la asistencia hasta el alta por curaciéon o por
considerarse el estado del trabajador clinicamente definitivo,
pero originario de derecho a alguna de las prestaciones le-
gales.”

Si en el curso de la asistencia surge la necesidad de prac-
ticar un nuevo acto médico que no sea una rectificacién de
la técnica inicialmente utilizada, se recabara la autorizacién
de la Entidad, salvo una maxima wurgencia, y se valorara
esta nueva intervencion de acuerdo con lag presente tarifa.

2.. La emisién por el facultativo que haya prestado la asis-
tencia de los documentos e 1nformes que disponga la legisla-
cion sobre la materia, y los que sean solicitados por. la
tanto en lo que se
refiere al .diagnéstico de las 'lesiones como al tratamiento
utilizado y la posible o probable evolucién posterior de las
mismas.

.
Tercera.—Liguidacién de honorarios.

Salvo estipulacién contractual en contrario, la liquidacién
de honorarios se efectuara dentro de los treinta dias siguien-
tes de la presentaciéon a la Entidad, o %Su representante, de

" la correspondiente minuta, suficientemente detallada. El pago

se realizara en la localidad designada por el Médico,
- Cuarta.—Material de cura,

1. Concepto.

Se comsideran material de cura los productos que el Mé-
dico utilice parg tratar personaimente al lesionado, entre los
que, en todo caso, YWuedan incluidos las vendas, algodén,
gasas, esparadrapos, topicos, tintura de yodo, agua-oxigenada
vy alcohol. En ningin caso se incluiran en este concepto las
especialidades farmacéuticas, que deberan ser prescritas en
receta extendida en el modelo establecido y retiradas en una
oficina de farmacia. -

2, Compensacion economica.

El material de cura, Qxéepto en la tarifa de Odontologia,
sera siempre a cargo de la Entidad que haya requerido la
asistencia, pero podra concertarse su compensacién con el
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Médico mediante el abono a éste de una cantidad fija por
cada accidente- que atienda. La cantidad que se establezcd
sera revisada cada afio a peticion de cualquiera de las partes,
teniendo en cuenta las variaciones que el precio de estos
articulos experimente,

Quinta.—Servicios extraordinarios.

1. Autorizacion previa.

1.1. El Médico encargado de la asistencia no podra utili-

zar ninguno de los elementos de diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién, considerados como servicios extraordinarios en
esta tarifa, sin previa autorizacion de la asesoria médica de
la Entidad que tenga contratada o haya requerido la asis-

tencia. No sera4 precisa dicha autorizacién previa cuando exis-.

ta ‘indicacién de urgencia, en cuyo caso se dispensara al
accidentado toda la asistencia que su estado haga necesaria,
notificandolo a aquélla de modo inmediato, con especificacion
de las razones que hubieran existido para ello.

1.2. De igual forma se actuara cuando haya de disponerse

el internamiento del accidentado en Centro sanatorial.

2. Lesiones diversas.

En caso de que un accidentado presente diversas lesiones
que correspondan a servicios extraordinarios y scan objeto
.de intervencion por el facultativg, éste tendra derecho a per-
cibir los honorarios de la intervencién de mayor grado, mas
el 75 por 100 de cada una de-las restantes, excepto cuando
se trate de los diversos tiempos de una misma técnica qui-
rargica, en cuyo caso sOlo se percibiréan los honorarios co-
rrespondientes a la intervencién quirurgica de que se trate.

3. Intervenciones quirurgicas mo incluidas en tarifa.

Las intervenciones quirtirgicas no descritas en esta tarifa’

se valoraran, segin su importancia, en relaciéon con las que
por su técnica resulten mas similares.
4. Aplicacioén. . }
Los honorarios sefialados para los servicios extraordinarios
se aplicaran cuando la lesién haya sido objeto del tratamiento
que la misma requiera, no siendo suficiente el diagnoéstlico
de las lesiones para justificar dichos honorarios.

Sexta.—Colaboracién en el tratamiento.
1. Equipos o Médicos especializados.

Los facultativos podran utilizar para el adecuado trata-
miento del accidentado, con la autorizacion ‘prevista en el
numero 1 de la norma quinta, equipos especializades de anes-
tesia y reanimacién, de transfusiones u otras colaboraciones
meédicas especializadas. Estos servicios se abonaran con arreglo
a los honorarios fijados en la presente tarifa.

2. Médicos ayudantes.

Cuando la importancia de la asistencia sea o no quirurgica,
que las lesiones precisen requiera la cooperacion de Médicos
ayudantes, se abonara por este servicio el 30 por 100 de los
honorarios de servicios extraordinarios que correspondan al
Cirujano por su intervencién, cualquiera que sea .el numero
de Ayudantes utilizado. En este caso, él o los Médicos ayu-
dantes uniran su minuta a la nota de gastos producida por
el facultativo encargado de la asistencia. En mtervencwnes
de los grupos 9 y 10, el 40 por 100.

"Personal sanitario auxiliar, Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, Practicantes y Enfermeras.

Cuando las caracteristicas de’las lesiones precisen la coope-
racién de personal sanitario auxiliar titulado para la aplicacién
de inyecciones de tipo profilactico o de antibidticos, podra el
facultativo utilizar la colaboracién de dicho personal, abonando-
se por este servicio el 25 por 100 de la cantidad fijada como ho-
norarios de servicio ordinario, uniendo en este caso la minuta
correspondiente a la nota de gastos producida por el facultativo
encargado de la asistencia. En caso de tratamientos contmuados
se abonaran 50 pesetas por servicio.

Séptima.—Casos especiales de aplicacion de la- tarifa.
1. Asistencia limitada.

1.1. En aquellos casos que el Médico limite su intervencion
a la que sea necesaria con caracter urgente e inmediato, sin
realizar los actos médicos o quirurgicos gque signifiquen un

mayor trabajo o responsabilidad, no habra lugar a la aplica-
cién de los honorarios por servicios extraordinarios.

1.2. Si se interrumpiera la asistencia en el periodo de con-
valecencia ' o . consolidacién de las lesiones, pero después de
realizados los actos quirdrgicos u ortopédicos que constituyen
la asistencia extraordinaria, el facultativo percibira los hono-
rarios correspondientes.

2, Primeras curas g 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 prestacién de las primeras curas o
socorros, la cantidad fijada como honorarios de servicio ordi-
nario se incrementara en un 25 por 100.

3. Recidivas de las lesiones.

Cuando habiendo transcurrido al menos dos meses de la fe-
cha de alta de un accidentado, éste precisara nueva asistencia
médica como consecuencia de las lesiones sufridas en el acci-
dente, se aplicara 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 no-
che a las ocho de la maifiana, o en dia festivo, incluido en el
Calendario Laboral Oficial, tendra un incremento de un 50 por
100 de todos los honorarlos

Octava.—Internamiento sanatorial.
1. Obligaciones y derechos del Médilco del Centro sanatorial.

En aquellos casos en que por la naturaleza o gravedad de
las lesiones sea preciso internar al accidentado en un Centro
sanatorial, el Médico de éste al que corresponda hacerse cargo
de la asistencia, tendra derecho a percibir de la Entidad de que
se trate, los honorarios que se determinan en esta tarifa, sién-
dole de aplicacion lo dispuesto en la norma segunda en cuanto
a la emisién de los documentos e informes necesarios.

2. Derecho de conocer el curso del tratamiento.

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

Novena.—Sustituciones.

Cuando el Médico interrumpa temporalmente sus servicios,
estara 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 cuestién de
honorarios y viniendo obligado a dar cuenta del nombre del
sustituto y de la fecha en que la sustitucién tenga efecto, a la
Entidad por cuya orden actue, ante al que sera responsable de
la continuidad de la asistencia médica.

Décima.—Autopsias obligatorias.

Las autopsias realizadas por el Cuerpo Médico Forense y
consideradas obligatorias en los casos de muertp causada por
accidente de trabajo o enfermedad profesional, no devengaran
honorarios.

Undécima.—Arbitraje en caso de discrepancia sobre la apli-

_cacién de la tarifa.

Si existiera discrepancia sobre la facturacién de honorarios
en una asistencia determinada, se sometera el caso a una Co-
misioén 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 Comision se pro-
nunciara sobre la aplicacion de la presente tarifa, sin per-
juicio del derecho de las partes a acudir a la via jurisdiccional
competente.

Duddecima.—Norma transitoria.

Los contratos en vigor en la fecha de aprobaciéon de eslas
tarifas, se consideraran automaticamente adaptados a las mis-
mas y sometidos a las presentes normas y si las condiciones
economicas establecidas resultan superiores, en su conjunto, a
las de estas tarifas, se mantendran aquéllasi ‘
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TARIFA SEGUNDA
Retribuciones del personal médico que presta sus servicios en régimen de servicio centralizado
Retribucion basica
Categcoria Complementos
Cuantia Consulta Restantes
diaria noras
1.. Médicos de direccién y asesora-
miento.

1.1. Médico Director o Médico Jefe:

1.2, Médico Inspector, asesor de direc-
cién o titulo analogo.

1.3. Meédico Director de Centro Sani-
tario.

2. Médicos asisteﬁciales.
2.1. Ms2dicos espezcialistas.

2.1.1. Cirujano traumatologo.

2.1.2. Traumatologo de guardia.
2.1.3. Demas especialistas.
22. Médicos ayudantes:

De Cirujano traumatoélogo.

El sueldo para las dos primeras horas
sera si2mpre superior en un 50 por 100
al sefialado con caracter fijo o basico para
el Médico asistencial de mayor remune-
racién: por el mismo periodo de tiempo.
La retribucién de las restantes horas se
pactara libremente.

Para las dos primeras horas el sucldo
habra de ser supsrior en un 35 por 100
a la retribucién basica sefalada para el
Médico asistencial de meyor remunera-
cién por el mismo periodo de tiempo. La
retribucién de las restantes horas se pac-
tara libremente.

Para las dos primeras horas su sueldo
habra de ser superior en un 35 por 10C a
la retribucién basica sefialada para el
Médico asistencial del Centro que perciba
mayor remuneracion nor el mismo perio-
do de tiempo. .

La retribucién de las restantes horas
se pactari libremente.

28.000 Dos horas 14.000
” 24.000 Dos horas 12.000
24.000 Dos horas 12.000
18.000 Dos horas 9.500

1. El sueldo del Cirujano traumatélogo
para el supuesto de que tenga cuarenta y
dos horas semanales, serd de 98.000 pesetas
mensuales. Cuando la jornada sea inferior
a las siete horas diarias, sus haberes se de-
terminaran proporcionalmente a las horas
trabajadas.

Para aplicar estos honorarios sera preciso
que la Entidad establezca o disponga en el
Centro de que se trate de un servicio de
guardias permanente. De no existir servicio’
de guardia permanente percibird la retribu-
cién proporcional correspondiente a las dos
horas que se fijan para la consulta diaria.
Los servicios gque se comprometa a prestar
este facultativo fuera de dichas dos horas,
seran objeto de pacto especial valorados en
horas de trabajo. En el caso de no haber
acuerdo, percibira el coeficiente quirtargico
equivalente al 50 por 100 de! sefialado en la
tarifa de servicios extraordinarios del ser-
vicio concertado por todas las intervenciones
quirargicas que realice y tendra este coefi-
ciente, a todos los efectos, la consideracién
de acto meédico.

2. Si coinciden varios Cirujanos trauma-
tologos en el mismo Centro asistencial, uno
de ellos asumira la Jefatura del servicio,
percibiendo una gratificacion equivalente al
25 por 100 del sueldo fijado pare las dos pri-
meras horas.

Los Médicos ayudantes del Cirujano trau-
matdlogo tendran el mismo régimen de tra-
Paio que el Cirujano a que estén adscritos.
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Retribucién basica

Categoria Complementos
Cuantfa Consulta Restantes
diarie horas -
\ N
En el caso de que éstp perciba coeficients
por intervencidén que realice, los ayudanteg
cobraran en conjunto un coeficiente quirur-
. gico del 50 por 100 sobre las tarifas del see-
| vicio concertado previstas para el ayudante.
De los demas especialistas, caso de exis- 9.500 Dos horas 4.750
tir (excepto de traumatélogo de guardia).
2.3. Meédicos visitadores: Por las visi- 11.000 Dos horas 5.500

tas que realicen.

Su jornada de trabajo no podra ser in- |-
ferior a las dos horas diarias. -

Se lés abonara aparte los gastos de
transporte a razon de 2,50 pesetas el kil6-
metro cuando se desplacen de la localidad
donde prestan sus servicios a la Entidad.

Normas para la aplicacién de la tarifa segunda

Primera.—Servicio centralizado.

Se entiende por servicio centralizado, sl que se refiere esta

tarifa aguél que se presta, en caso de accidente de trabajo o
_enfermedad profesional por une remuneracién fija y con suje-
cién a un horario preestablecido. N

El personal médico comprendido en la modalidad de servi-
cio centralizado serd remunerado, de conformidad con la tarifa
segunda, cuya aplicacién se regula en las presentes normas.

Segunda.—Clasificacion del personal médico.

A efectos de la aplicacién de la tarifa segunda, el personal
médico se clasificara en la forma que a continuacidn se - ex-
presa; esta clasificacion tiene un caracter meramente enuncia-
tivo y cada Entidad cubrird sus servicios de acuerdo con sus
necesidades asistenciales.

1. Meédicos de direccién y asesoramiento.

1.1. Meédico Director, o denominacién analoga, que entra-
fie la superior autoridad médica en la Entidad,

1.2. Meédico Inspector, Asesor de Direccién o titulo analogo
que defina su actividad, que dependera jerarquicamen-
te del Médico Director.

1.3. Meédico Director de Centro Sanitario.

2. Meédicos asistenciales.
2.1. Médicos especialistas quirdrgicos:

a) Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
b) Cirugia General. -
c) Oftalmologia.

d) Otorrinolaringologia.

e} Urologia.

f)- Neurocirugia.

g) Estomatologia. -

h) Otras especialidades.

2.2. Especialidades Médicas:

a) Electrorradiologia.

b) Medicina Interna.

c) Aparato Respiratorio,
d) Dermatologia.

e) Neuropsiquiatria.

f) Psicologia Clinica.

g) Rehabilitacion.

h) Otras especialidades.

2.3, Meédicos Ayudantes,

Estaran adscritos a las diferentes especialidades quirar-
gicas- 0 médicas como auxiliares inmediatos.

2.4. Meédicos visitadores.

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

e

Tercera.—Adscripcién del personal médico.

Los Centros Sanitarios de Hospitalizacion podrén tener al
frente de los Servicios Médicos un Médico Director o un Mé-
dico Jefe.

En todo Dispensario donde presten sus servicios varios Msé-
dicos asistenciales, la Entidad podra designar un Jefe del mis-
mo, cuyo cargo podra ser desempefiado por uno de ellos, el cual
tendra como misién -la coordinacién de los servicios y resolu-
cion de las incidencias a que hubiere lugar.

Cuarta.—Funciones del personal médico.
1. Meédicos asesores.
1.1. Médico Director.

Tendra a su cargo la Direccion e Inspeccién de los Servicios
Sanitarios y la informacién y asesoramiento técnico de cuantas
consultas y problemas médicos le formule la Direccién de la
Entidad.

1.2. Médico Inspector, asesor de Direccién.

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

Ademas, tendra a su cargo la Inspeccién de los Servicios Sa-
nitarios y pasara consulta peri¢dicamente con cada uno de los
facultativos que presten servicios en el Dispensario, & fin de re-
visar la marcha de las curaciones y poder activar, de comun
acuerdo con el Médico asistencial, la reincorporaciéon mas rapi-
da posible de los accidéntados & su trabajo habitual, asi como
dictaminar sobre aquellos accidentados que por el caracter de
su lesién puedan continuar su trabajo hasta la curacién de di-

~ cha lesion.

1.3. Médico Director de Centro Sanitario.

~ Tendra a su cargo la direccién y organizacién del Centro o
de los Centros Sanitarios de Hospitaliz_acibl_n para los que sea
designado por la Entidad.

2. Médicos especialistas quirurgicos.
“2.1. Cirujano Traumatélogo.

El Cirujano Traumatélogo estara en posesién del tit}xlo de
Especialista de Traumatologia y Ortopedia, que le ca;_)aclta pa-
ra la resolucion de toda clase de asistencia e intervenciones qui-
rurgicas. Resolvers, adema4s, las eonsultas que le formulen los
Traumatélogos de guardia. .

De acuerdo con la Direccién de la Entidad, sefialara lq. ho-
ra diaria de recepcién y consulta para atender a los acciden-
tados, y, aunque no tendra horas de guardia por la f.nd.ole. de
su trabajo, viene obligado a estar en disposicion de asxsh.r a
los casos que puedan presentarse y las situaciones urgentes. )

Cuando coinciden varios Cirujanos Traumatélogos en el mis-
mo Centro, uno asumira la Jefatura de Servicio, debiendo or-
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ganizarse el horario de visita de tal modo. que queden previs-
tas todas las necesidades asistenciales.

2.2, ‘Traumatologo de guardia.

El Traumatélogo de guardia estara en posesion del titulo de
Especialista en Traumatologia y Ortopedia, y permanecera en
el Centro Asistencial durante las horas prefijadas, realizando
durante este tiempo las curas de urgencia de todos los nuevos
Jlesionados que lleguen; la_asistencia de los casos leves y menos
graves y la de aquellos otros que le haya encomendado el Ci-
rujano Traumatélogo.

2.3. Otros Médicos especialistas quirargicos.

Los Médicos especialistas quirurgicos estaran en posesion del
correspcndiente titulo y tendran encomendada la resolucion de
todos los casos asistenciales de su especialidad y asesoramiento
en meaterias relacionadas con la rama quirurgica que practiquen.

-8. [Especialistas Médicos.

Desarrollaran su actividad en la asistencia médica y aseso-
ramiento en la rama de su especialidad.

4. Médicos Ayudantes. .

4.1. Tendran esta consideracién los Médicos adscritos a las
diferentes especialidades quirurgicas o médicas como auxilia-
res inmediatos, colaborando en el estudio y diagnéstico de los
accidentados y enfermos e interviniendo como ayudantes de ma-
no los de las especialidades quirurgicas. Sustituiran a los Mé-
dicos a-los que estuvieran adscritos en los.casos de urgencia
o en ausencia justificadas de los mismos, siempre que estuvie-
ren en posesién del titulo de la especialidad correspondiente.

4.2. Estos Médicos ayudantes no podran tener fijado menor
namero de. horas de las seiialadas a los Médicos especialistas
de quienes dependan. \

5. Médicos visitadores.

Estaré4n destinados de manera exclusiva a la visita a domi-
cilio de los accidentados o afectados de enfermedad profesio-
nal, bien porque éstos no puedan abandonarlo o perque los Mé-
dicos especialistas encargados de la asistencia de aquéllos asi
se lo encomienden. ’

Quinta.—Retribuciones del personal médico.
1. Retribuciones bésicas y complementarias.

Las retribuciones basicas y, en su caso, complementos del
personal médico de servicio centralizado seran los que, segin
las funciones y especialidades, se consignan en la tarifa se-
gunda.

3. Otras retribuciones.

2.1. Premios de antigiiedad.

El personal médico perteneciente a los Servicios Centraliza-
dos percibir4 como premio de antigiiedad trienios equivalente
al 10 por 100 de l& retribucién basica. A estos efectos, se toma-

ran en consideracion los trienios que se cuinplan en servicio ac-
tivo a partir de la entrada en vigor de las presentes normas;
no obstante, también se computaran los periodo de servicio ac-
tivo que se hayan prestado desde la fecha en que se hubiera
cumplido el Gltimo cuatrienio conforme a las normas anterio-
res o sin que, de acuerdo con las mismas, hubiera llegado a
completarse ningun cuatrienio. . .

Los premios de antigiiedad reconocidos por servicios presta-
dos con anterioridad a los periodos que. se indican en el parra-
fo precedente mantendran las cuantias que tuvieran a la en-
trada en vigor de estas normas.

Los trienios que se reconozcan de acuerdo con las presentes
normas se determinaran sobre la retribucién basica que perci-
ba el interesado en el momento de devengarse cada trienio.

El premio de antigiiedad correspondiente a cada Médico no
podra exceder del 100 por 100 de la retribucién basica que le
corresponda en cada momento.

2.2. Pagas extraordinarias. N

El personal médico de las Entidades Gestoras de la Seguri-
dad Social que preste asistencia a los accidentados de trébajo
y afectos de enfermedad profesional mediante la modalidad
de Servicios Centralizado tendra derecho a percibir las gratifi-
caciones extraordinarias de 18 de Julio y Navidad, en aplica-
cion de lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto Juridice del
Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decre-
to 3160/1966, de 23 de diciembre, y en sus disposiciones de des-
arrollo. -

Las Entidades y Empresas autorizadas para colaborar en la
gestion abonaran al personal facultativo que preste asistencia
mediante Servicio Centralizado el mismo nimero de mensua-
lidades en concepto de pagas extraordinarias que las que per-
ciba el resto del personal.

Sexta,—Dietas y gastos de viaje y de locomocién.

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 (eniendiendo por tal el partido
médico donde prestan sus servicios a la Entidad), dentro de la
misma provincia, percibiran la cantidad de 1.100 pesetas dia-
rias en concepto de dietas y gastos de viaje de ida y vuelta, a
razon de cinco pesetas kilémetro. Si el desplazamiento es fue-
ra de la provincia, las dietas seran de 1.600 pesetas diarias, ¥
los gastos de viaje a razén, igualmente, de cinco pesetas kilé-
metro.

Séptima.—Sustituciones.

Los facultativos que efectuen sustituciones, y mientras des-
empenen éstas, percibiran la retribucion correqundiente a la
plaza que ocupen, asi como la parte proporcional de las pagas
extraordinarias.

Octava.—Derechos econémicos adquiridos.

El personal médico que tenga reconocidas condiciones eco-
némicas que en conjunto resulten mas favorables que las de
esta tarifa, tendrda derecho a que le sean respetadas por la En-
tidad o Empresa de que se trate.

—_—

-

TARIFA TERCERA

Personal no facultativo

fi

Retribucion mensual

/
Categorias Sueldo Complementos Observaciones
base
inicial :
Destino Incentivos
1. Personal titulado.
a) Ayudantes Técnicos Sanitarios, 21.850 10.000 1.400 Con siete horas de servicio.

Practicantes y Enfermeras,
b) Servicio de guardia:

1. El servicio de guardig realizado
fuera de las horas normales de actividad

Las cantidades incluidas en el concepto
de incentivo tendran caracter facultativo y
eventual, no siendo acumulables en ningan
caso al sueldo base, La percepcién de este
incentivo, dado que constituye un premio
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Retribucién mensual

- Categorias S{::];:o Complementos . Observaciones
inicial
Destino Incentivos
Le::l;c;ra(li,e e;dtre:l:;rl".‘ de ocpo de lg noqhe al a la labor aqne realice el personal, podra
tonsa los o tm'mt" swr:pre y dcuando reducirse en aquellcs casos en que, sin
oll & ) a:-a,g derclls lcaff y qued urznte llegar a cometer faltas sancionables el per-
a 3? E,‘I‘f', ac 1v1sa e?'t gsm;as i el ; yu- sonal afectado, noc se le considere acreedor
Ea? o eecmcp 4 ani arclio, i rac l‘iap e o a su percepcién por la disminucién del ren-
nfermera ?uz araln reduci a.sda a aten- dimjento en el trabajo, falta de puntualidad
cién urge? e de agupos .a,cm .entes gue, o falta de permanencia en el servicio. La
con caxc-iac er extraordinario le ;r:prewst;), no concesiéon total o parcial de los incen-
?g prcl) uéca«ll:. no dse rig‘f arE . por la tivos ser4 acordada por la Entidad de que
férmula de horas de trabajo. Este servi- dependa el interesado, )
cio especial devengara los siguientes ] -
sueldos:
Guardia de doce horas. 21.850 10.000 . 1:400
Guardia de diez horas. 17.300 8.000 1.120
Guardia de ocho horas. 13.100° 6.000 840
2. Si la actividad del servicio de guar-
dia fuera equivalente a la de lios servi-
cios diurnos, se percibiran los siguientes
honorarios:
Guardia de doce horas. 25.600 14 .000 1.960
Guardia de diez horas. 27.000 12.000 1.680
Guardia de ocho horas. 20.100 11.000 1.540
¢) Restante personai: ’
a) Fisioterapeutas. ) 21.850 10.000 1.400 Jornada de seis horas.
b) Técnicos de laboratorio. 15.750 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
c¢) Técnicos de radlologla.’ ) 15.750 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
d) Profesor de Cultura fisica. 15.750 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
e) Profesor de Tex_‘apla ocupacilonal. 21.850 10.000 1.400 Jornada de ocho horas,
f) Maestro de Primera Ensefianza. 15.750 10.000 1.000 Jornada de ocho horas. -
g) Asistente social. 15.850 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
2. Personal] no titulado.
a) Subalterno Sanitario:
Auxiliares sanitarios y de clinica. -13.500 10.000 1.000 Jornada de ocho horas.
Mozos. 13.500 5.700 1.000 Jornada de ochg horas,
b) Personal de cocina:
Cocineros o Cocineras. 14.850° . 10.000 1.000 Jornada de ocho horas.
Ayudante (Cocinero o Cocinera de se- 14.250 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
gunda). .
Pinches. - 13.500 5.700 1.000 Jornada de ocho. horas,
¢) Personal de servicios generales:
Encargados de lavado, planchado y 13.500 . 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
roperia. -
Lavanderas, Planchadoras, Costureras 13.500 5.700 1.000 Jornada de ocho haras.
y Limpiadoras. .
Telefonistas. 14.450 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
Peluqueros. 14.450 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
Fotografos. 14.450 10.000 1.000 - 'Jornada de ocho horas, -
Conserje. 14.450 10.000 1.600 Jornada de ocho horas.
Celadores, Porteros, Ordenanzas, Cale- 13.500 10.000 1.000 Jornada de ocho horas.
factores y Vigilantes nocturnos.
Fontaneros, Electricistas, Carpinteros y 13.500 10.000 1.000 Jornada de ocho horas,
demas personal de oficio. )
Mecanicos Conductores. 13.500 10.000 1.000 Jornada de ocho horas.
d) Personal religioso;
Capellan. 15.450 11.400 Jornada de ocho horas.
Superiora, 25.500 10.000 Jornada de ocho horas.
Religiosas. 10.200 6.250 © Jornada de ocho horas.
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Normas para aplicacién de la tarifa tercera
Primera.—Ambito de aplicacién,

El personal no facultativo que preste sus servicios en régi-
men de retribucién fija en los Centros Sanitarios dedicados
a la asistencia de los .trabajadores que suiradn accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales se regira por las pre-
sentes normas a efectos de la aplicaciéon de la tarifa tercera.

Segunda.—Clasificacion del personal.

A efectos de la aplicacién de la tarifa, el personal a que
las presentes normas se refieren se clasificara en la forma
que @ continuaciéon se expresa; esta clasificacién tiene un
caracter meramente enunciativo, y cada Enliciad cubrird sus
servicios de acuerdo con sus necesidades asistenciales.

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

Tercera.—Personal titulado.
El grupo de personal titulado ests constituido por:

a) Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y Enferme-
ras, todos los cuales se clasificaran con arreglo a sus funcio-
nes, de guardia, de especialidades y visitadoras,

b) Fisioterapeutas.

c¢) Técnicos de Laboratorio.

d) Técnicos de Radiologia.

e} Profesor de Cultura Fisica.

f) Profesor de Terapia Ocupacional.

g) Maestro de Primera Ensefanza.

h) Asistente Social. ‘

Cuarta.—Personal no titulado.

Pertenece al grupo de persona.l no titulado el.que. se detalla
& continuacién:

a) Subalterno sanitario:

Auxiliares sanitarios y de clinica.
Mozos sanitarios.

b) Personal de cocina:

Cocineros o Cocineras. N
Ayudantes.
Pinches.

¢) Personal de servicios generales:

Lavanderas.

Planchadoras.

Costureras.

Limpiadoras.

Telefonistas. -

Pelugueros.

Fotdgrafos.

Conserjes.

Celadores.

Porteros.

Ordenanzas.

Calefactores.

Vigilantes nocturnos.

Mecanicos conductores,

Fontaneros, electricistas, carpinteros y demdés personal de
oficio.

Quinta.—Personal religioso.

Capellan.
Superiora.
Religiosas.

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

P
1. Concepto y funciones.

Tendréan esta consideracién los que permanecen en el Cen-
tro sanitario durante unas horas prefijadas, realizando a las
6rdenes del Médico las curas a cuantos lesionados se hallen en
tratamiento. Asimismo, atenderdn y curaran de urgencia o por
primera vez a los accidentados, si durante la guardia no hu-
biera facultativo.

2. Servicio nocturno de guardia.

El turno de guardia realizado fuera de las horas normales
de actividad laboral, es decir, de ocho de la noche a ocho de
la mafiana, se considerara servicio especlal a efecto de remu-
neraciéon.

Séptima.——Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y En-
fermeras de Especialidades.

Tendran esta consideracién aquellos que a las 6rdenes de los
Médicos especialistas, y durante las horas que éstos tengan es-
tablecidas, los ayuden en sus servicios médicos q quirtrgicos
o realicen las funciones que por su titulo especializado les sean
encomendadas

Octava —Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y En-
fermeras visitadoras.

Este grupo estara constituido por los encargados de realizar
las curas a los accidentados en el domicilio de éstos, cuando a
juicio del Médico no puedan acudir a tales efectos al Centro
sanitario, siempre bajo las 6rdenes del Médico visitador.

Novena —Funciones del restante personal.

El restante personal afectado por estas normas realizara las
funciones inherentes a su especifica profesién y,.en su caso,
categoria.

Décima.—Jornada reducida.

Cuando la jornada de trabajo sea inferior a la sefialada en
la tarifa, la cuantia de las retribuciones de la misma se redu-
cira en la proporcidn correspondiente.

Undécima.—Retribuciones.
1. BRetribucién base y complementos.

Las retribuciones del personal a que se refieren estas nor-
mas se ajustaran a las cantidades y, en su caso, complementos
que, segun el grupo profesional y la naturaleza de la funcién,
se consignan en la tarifa tercera.

2. Premios de antigiiedad y pagas extraordinarias.

El personal a que se refieren estas normas, con excepcion
del religioso, se regira en cuanto a premios de antigiiedad y a
pagas extraordinarias por las normas aplicables al personal
médico del servicio centralizado. '

Duodécima.—Dietas y gastos de viaje.

En caso de que este personal, para actuar en’ sus funciones
asistenciales, tenga que desplazarse de la localidad de su re-
-sidencia (entendiendo por tal el partido médico donde ejerza
sus funciones) dentro de la misma provincia, percibira la can-
tidad de 800 pesetas diarias en concepto de dietas y gastos de
viaje de ida y vuelta, a razén de cinco pesetas kildmetro. Si
el desplazamiento es fuera de la provincia, las dietas seran de
1.200 pesetas diarias y los gastos de viaje a razén, igualmente,
de cinco pesetas kilémetro.

Decimotercera.—Manutencién.

El personal interno y de cocina tendra derecho a manuten-
cién en el propio Centro sanitario, sin que .por tal concepto
pueda serle efectuado ninguin descuento de la retribucién que
perciba.

MINISTERIO DE CULTURA

REAL DECRETO 253/1979, de 2 de febrero, por el
que se crea gl Consejo General del Libro.
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El impulso que la politica de fomento y proteccién de las
publicaciones unitarias esta recibiendo desde la creacion del
Ministerio de Cultura aconseja, para su méas efectiva realiza-
cioén, estructurar adecuadamente el ‘marco institucional en el
que deben llevarse a cabo las relaciones de los sectores inte-
resados con la Administracién.



