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MINISTERIO DEL INTERIOR

REAL DECRETO 230/1982, de 1 de febrero, por el
que se crea la situacién de segunda actividad para
el personal del Cuerpo de la Policia Nacional.
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La disposicion adicional segunda de la Ley cincuenta y cinco/
mil novecientos setenta y ocho, de cuatro de diciembre, sobre
la Policia, establece que el Gobierno creard y organizard en
la Guardiag Civil y Policia Naciona] una situacién de segunda
actividad, a la que pasaran, en las edades que se determinen,
todos los miembros de ambos Cuerpos.

Respecto a la Guardia Civil, se ha visto cumplida esta dis-
posicion, al incluirla dentro de la Ley veinte/mil novecientos
ochenta y uno, de seis de julio, sobre la reserva activa, que re-

viste caracteres de equivalencia con la prevista segunda activi-

dad. Se hace pues necesario regular esta situacién para el per-
sonal perteneciente a la Policia Nacional. ] .

En su virtud, haciendo usoc de las facultades que confiere
la disposicién adicional segunda de la Ley cincuenta y cinco/
mil novecientos setenta y ocho, de cuatro de diciembre, de
acuerdo con el dictamen del Consejo de Estado, a propuesta del
Ministro del Interior y previa deliberaciéon del Consejo de Mi-
nistros en su reunién del dia veintinueve de enero de mil no-
vecientos ochenta y dos,

DISPONGO:

Articulo primero.—Se crea paia el personal del Cuerpo de la

Policia Nacional la situacién de segunda actividad, que se re--

gira por lo dispuesto en el presente Real Decrefo y en las 6r-
denes de desarrollo, v en la que se permanecera haste alcanzar
la situacién de retirado. :

Articulo segundo.—El pase a la segunda actividad se pro-
ducira al cumplir las edades que. en geste Real Decreto se se-
fialan, por disminucién de las condiciones psicofisicas necesa-
rias para- el servicio o a peticién propia.

Articulo tercero.—Los Jefes, Oficiales y

segunde, actividad, al cumplir las siguientes edades:

— Coronel, cincuenta y ocho anos.

— Teniente Coronel, cincuenta y siete afnos. i
— Comandante, Capitan y Teniente, cincuenta y seis afios.
— Suboficiales, cincuenta y seis afios.

Articu’o cuarto.—Los Cabos y Policias Nacionales pasarén &
la segunda -actividad al cumplir los cincuenta afios, Sin-embar-
go, el Ministro del Interior y, por su delegacién, el Director de
la Scguridad del Estado podran ampliar hasta los gincuenta y
seis afios la edad de pase a dicha situacién del personal que al

cumplir los cincuenta afos lo solicite, siempre que, reuniendo -

Jas debidas condiciones psicofisicas, apreciadas por un Tribunal
Meédico, se haya hecho acreedor a ello por shs antecedentes
personales, lo que graduari el Director de la Seguridad del
Estado, a propuesta del General Inspector.

Articulo quinto.—También pasaran a la situacién de segun-
da actividad los componentes del Cuerpo de la Policia Nacional
que, antes de cumplir las edades determinadas en los articulos
anteriores, tengan disminuidas las facultades psicofisicas o pro-
fesiona‘es necesarias para el servicio ordinario, sin hallarse
incluidos en el vigente cuadro de exclusiones. En estos supues-

tos debera instruirse, por orden del Director de la Seguridad:

del Estado, el oportuno expediente que, previo dictamen del
Tribunal Médico, serd elevado para su resolucién al Ministro
del Interior. T

Articulo sexto.—El pase, a peticién propia, a la situacién de
seguhda actividad, exigira haber cumplido veinticinco afios de
servicios efectivos desde la toma de posesién del priméer em-
pleo de Oficial o Suboficial, o treinta afios de servicios efec-
tivos desde el ingreso en el Cuerpo de la Policia Nacional.

Antes del treinta y uno de diciembre de cada afio se fijaran
por el Ministerio del Interior, para los distintos empleos, los
términos concretos y el numero maximo que se autoriza para
el pase .a la situacién de segunda actividad, .a peticién propia,
con el fin de adaptar en cada momento las existencias de per-
sonal a las exigencias organicas del Cuerpo de la Policia Na-
cional. Tendran preferencia en la concesién los criterios de
edad y prioridad en la solicitud, siempre que no se perjudi-
quen las necesidades del servicio. -

-Articulo séptimo.—Los Jefes y Oficiales de la Policia Nacio-
nal que se encuentren en la situacién de segunda actividad
Podran tener acceso a funciones administrativas en el Cuerpo,
en la forma y en el numero de plazas que regiamentariamente
se determinen.

Para los Suboficiales y olases de Tropa en situacién de se-
gunda actividad se establecera, con los mismos criterios, el
acceso g funciones auxiliares o subalternas. )

Por el Director de la Seguridad decl Fstado, a propuesta de
la Inspeccién General de la Policia Nacional, se determinaran
los destinos correspdndientes a !a segunda actividad, as{ como
ol programa de atribucién progresiva de dichos destinos a los
micmbros del Cuerpo que se encuecntren cn la indicada situa-
cién y las normas de adjudicacion de aquéllos.

Suboficiales de la .
Policia Nacional, pasaran automaticamente a la situacién de.

Una vez ejecutado el programa a que se refiere el parrafo
anterior, las funciones de caracter administrative, auxiliar-o
subalterno que sean necesarias en el Cuerpo de la Policia Na-
cional, no. podréan. ser ejercidas, en ningun caso, por quienes
se encuentren en situacién de servicig activo.

Articulo octavo.—El personal en situacién de segunda acti-
vidad que ocupe destino percibird en su totalidad las retribu-
ciones inherentes al mismo.

Durante la permanencia en la segunda actividad,. sin ocu-
par destino, se percibiran en su totalidad las retribuciones ba-
sicas y las de carécter personal, a las que se tenga derecho
en situacién de actividad, excepto aquellas que se deriven de
la clase.de destino o del lugar de residencia. Asimismo, se
percibirdA un complemento de disponibilidad en la segunda ac-
tividad, de cuantia igual al ochenta por ciento de las retfi-
buciones complementarias de caracter general que correspon-
dan a los que ocupen destino y que -serd incompatible con las
mismas. . .

Igualmente se continuara perfeccionando trienios, cruces y
cualquier otra retribucién que corresponda en funcién de] tiem-
Po de permanencia en situacién de actividad aplicandosele las
mismas variaciones que al personal que esté en esta ultima
situacion. .

Articulo noveno.—La edad de retiro forzoso en el Cuerpo de
le, Policia Nacional sera: : o

Para Jefes y Oficiales la correspondiente a la jubilacién for-
zosa_del Cuerpo General Técnico de la Administracién Civil
del Estado. N
- Para los Suboficiales, Cabos y Policias, la corréspondiente
a Ja jubilacién forzosa de los Cuerpos Auxiliares 7 Subalternos
de la Administracién Civil del Estado. ‘

En el caso de que, por modificacién de las edades actuales
de jubilacién en la Administracién Civil del Estado, alguna de
las ededes que -establece el presente Real Decreto para el pase
a la segunda actividad fuese superior a la nueva edad de ju-
bilacién, se pasara directamente, desde la situacién de activi-
dad a la de retirado, al cumplir la nueva edad de jubilacién.
establecida. :

DISPOSICIONES TRAN SITORIAS

Primera.—Se faculta. al Ministro del Interior para estable-
cer el calendario y las normas de aplicacién progresiva de este
Real Decreto, con el fin de que se encuentre en plena aplica-
cién en un plazo maximo de seis afios, a partir de su entrada
en vigor.

Segunda.—Los Cabos y Policias que estuvieren disfrutando
de prérroga podran, antes de finalizar la misma, solicitar del
Director de la Seguridad del Estado, su pase a la situacién de
segunda actividad o retirado.

Tercera.—Quienes tengan concedida prérroga hasta los cin--
cuenta y ocho afos, al cumplir esta edad, pasaran a la situa-
ci6én de segunda actividad.

Cuarta.—El presente Real Decreto tendré& efectos de primero
de enero de mil novecientos ochenta uno, salvo en lo rela-
tivo a los efectos econémicos cuya fecha de aplicacién sera el
primero de agosto de mil noveciéntos ochenta y uno.

" DISPOSICION FINAL

Se autoriza al Ministro del Interior para- dictar las Ordenes
que requiera el desarrollo de lo dispuesto en el presente Real
Decreto, teniendo en cuenta la legislacién especifica reguiadora
de la Policia Nacional y, en su defecto, las normas de la Ley
veinte/mil novecientos ochents y uno, de seis de julio, de crea-
cién de la situacién de reserva activa y las disposiciones dicta~
das para su ejecucién que tendran caracter supletorio de lo
dispuesto en el presente Real Decreto y en las Ordenes que se
promulguen en desarrollo de! mismo,

Daado en Madrid a uno de febrero de mil novecientos ochen-
ta'y dos.
JUAN CARLOS R.

El Ministro del Interior,
JUAN JOSE ROSON

'MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN de 4 de cnero de 1882 por la que se aprue-
ban las tarifas de honorarios y retribuciones que
han de regir en la asistencia de los trabajadores
decidentados en el trabajo y normas de su apli-
cacién.
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Tlustrisimos sefiores:

- De conformidad con 16 establecido en el articulo 119 del
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, apro-

bado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, y en el articulo 36.2
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del Estatuto Juridico de Personal Médico de la Segurldad So-
cial, aprobado por Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre,

Este Ministerio, previo informe. de la Direccion General de
Planificacion Samtana ha dispuesto:

Articulo 1.° Se aprueban las adjuntas tarifas de honorarios
y retribuciones que han de regir en la asistencia de los traba-
jadores accidentados en el trabajo y las normas para su apli-
cacién.

Art. 2.0 Las citadas tarifas y normas sustituirdn a las que
figuran como Anexo de la Orden de 31 de enero de 1879 y sur-
tiran efectos y seran de aplicacion desde el 1 de enero de 1982.

DISPOSICION FINAL

Para, el estudio y revisién de las tarifas y retribuciones que
han de regir err la asistencia de los accidentados en el trabajo
se crea una Comisién, con la composiciébn y competencias que
reglamentariamente se determinen.

Lo que digo a VV, II. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a VV, II. N
Madrid, 4 de enero de 1982,

RODRIGUEZ-MIRANDA GOMEZ

Ilmos. Sres. Director general de Régimen Econdmico de la Se-
guridad Social, Interventor general de la Seguridad Sncial
y Directores generales de las Entldades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social.
. ANEXO

Tarifas de honorarios y retribuciones que han de regir en la
asistencia de los trabajadores accidentados en el trabajo y
normas para su aplicacion

TARIFA PRIMERA
Remuneraciones por acto médico
TITULO PRIMERO
Traumatologia
CAPITULO PRIMERO

'

Servicio ordinario

- Pesetas

Por la asistencia completa de los accidentes que no ne-
cesiten maniobras de reduccién ni intervencién cruen-
ta de importancia y no figuren entre las lesiones
senaladas en el capitulo segundo (Servicios extraordi-
narios), incluso cuendo la asistencia total quede li-
mitada & una cura 0, previo diagnostico, se rechacen
las lesiones ‘como consecutivas a un accxdente de

19 o= o - 1 ' Y P 690
CAPITULO SEGUNDO
Servicios extraordinarios

Cuandw la lesiébn o lesiones estén comprendidas en cual-

quiera de los apartados siguientes, se satisfardn unicamente
las cantidades que correspondan a cada uno de los gruPos en
que se distribuyen:

Grupos
. Craneo:
Traumatismo craneal cerrado con pérdida de conocimien-
to y estado conmocional con alteraciones del sensorio
(conmocidén-contusién cereoral) ... .. 3
Traumatismo craneal cerrado con pérdlda de conaencw,
y coma inmediato . 5
Traumatismo craneal cerrado con fradtura, ésea. sm sin-
toma neuroldgico (incruento) ... ... 5
Traumatismo' craneal cerrado con fractura-hundlmlento
(cruento) v 7
Traumatismo craneal a.bxerto con fra,ctura ésea (esqu1r-
“lectomia simple) .., ... 5
Traumatismo craneal abierto con hundlmlento y leslén
meningo-cerebral ... ... .. ... v e o vee vee e 9
Hematoma intercraneal (cramestomla) P YT 10
Craneoplastias ... ... e e e e . e aen . 9
Cara:
Fractura huesos de la cara: malar y/o maxilar superior
sin dezsplazamiento (incruento) ... ... ... ... s er . 1
Fractura huesos de la cara: malar y/o maxuar supel‘lor
con desplazamiento (cruento, tracciones)..., ... ... s 5

COXiS vvv ver vee ven

I Neurogangliectomia cervical

Grupos

Fractura de maxilar inferior sin desplazamiento
cruento)

Fractura de maxlla.r ‘inferior con desplazamlento (alam-
brado interdental, férulas) ... ...

Fractura de maxilar inferior con desplazamxento (cruen—
-to, fijaciéon external ter tte ver ees aus ses ses oee ees wes

Fractura de maxilar inferior con desplazamlento (con
ausencia total de piezas dentarias) ... ... ... .. o o

Luxacién de maxilar inferior ... ... ... .

Fractura de huesos y/o cartilagos nasales
zamiento (incruento) -

Fractura de huesos y/o cartllagos nasales,
zamiento (cruento) ..,

(in-

con desPla—
con despla-
Columna vertebral: -
Luxaciones:

Cervical sin complicaciones neurologicas ... ... ... wee oo
Cervical con lesiones medulares (incruento) ... ... ... ...
Cervical con lesiones medulares (cruento) ... ... ... see oo
Sacroiliaca ... ... ... .. ... .

Fracturas:

Apdfisis vertebrales ... ... .. ... ..
Arcos vertebrales ... . cer ver ren see s
Cuerpos vertebrales sm desplazamlento .
Cuerpos vertebrales con desplazamiento. Reducclén (m-
cruento) ... ...
Cuerpos’ vertebrales con desplaza,m1ento (cruento) .
Cuerpos vertebrales con luxacién o lesiones medulares
(cruento) ... ..
Cuerpos vertebrales con paraple]m
Sacro. sin desplazamiento ... ... c. see cee gee ere cse see sen
Sacro con desplazamlento ver tes eur ees ee
Coxis esCiSitn ... ... ... o vee cos vee 0

Otras intervenciones sobre columna vertebral

Fusiones vertebrales (via posterior)

Fusiones vertebrales intersomaticas (v1a, anterlor) ......

Laminectomia cervical por fractura o hematoma infra-
rraquideo ...

Laminectomia lumbar por fractura o hematoma mtra—
rraquideo ... ... L ovee see aee aey ers aee des

Laminectomia por hermas dlscales

Neurogangliectomia lumbar ... ... ... .. I
CordotOMIAS ... vee ver ver vey soe soe to0 ses vee eae soe see

Torax:

Fracturas:

Esternén ... ..

Esternén que exua reduocnfm mstrumental

Costillas, una sola, sin complicacién endotoracwa (m-
cruento)

Costillas, varlas sm comphcacwn endotoracwa (m-
cruento) ... ...

Costillas, con comphcacxones endotoracwas “(incruento) .

Costillas, con complicaciones endotoracicas (cruento)

Miembro superior:
Luxaciones:

Esterno-clavicular (incruento) ... ... ... ... «v e coe eee oee

Esterno-clavicular (cruento) ... ... ... «v oo cor o vee e

Acromio-clavicular (incruento} ... ... ... ... .. .

Acromio-clavicular (cruento) ... .. ... .. ... ..

Escapulo-humeral con o sin fractura de tuberosuiades
(incruento) ... .

Escapulo - humeral rec1d1vante (diferentes tecnlcas
(eruento) ... ... wi cih e see eer ese sie see see aee ses tes
Codo (incruento) ... ... <. .o oot
Codo (cruento) ... ... ...
Radio cubital inferior ... ver era eme mes ees wes s
Radio-carpiano {incruento) ver eve eee wee wes ses ane see e
Semilunar o escafoides carpiano ... ...
Metacarpo felangicas o mterfalanglcas, una o V&rlas

(incruento) ... .
Metacarpo falangxcas ° mterfalé.nglcas
(cruento) ... ... oo vie eer vee vee win ses een

una o va-rias

Fracturas:

Escapula ... ... .

Clavicula sin desplazamlento vee ere ses e

Clavicula con desplazamiento (1ncruento) cer e eme e

Clavicula (cruento) .

Fractura de tuber051dades eplflsls supenor del humero
(incruento) ...

Fractura de tuber051dades epiflsls superlor del humero
(cruento) -

Cuello del hamero sin desplazarmento v e e e

Cuello del humero con desplazamiento (ineruento) .

Cuello del, humero (cruento) ... ..

Cuello del humero con luxacién cabeza humeral

er s00 aer ses ese ese
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Grupos Grupos
Diéafisis humeral sin desplazamiento ... .. o e en 3 Pelvis:
Diafisis humeral con desplazamiento (mcruento) R 5 Fract
Diafisis humeral (cruento, diferentes técnicas) . 7 racturas:
Seudoartrosis diafisis, con o sin llberacwn nervwsa Espmas iliacas ... ... ver ees vee us 2
(cruento) ... .. F S N 8 Anillo pelviano sin despla.zamlento 3
Epitroclea o eplcondllo (mcruento) 2 Anillo pelviano con desp]azamlento . 5
Epitroclea o epicondilo {(cruento) ... .. 4 Anillo pelviano con complicacién visceral .., ... 8
Supracondilea de humero sin desplazamlento 2 Reborde cotiloideo ... ... ... ... ... wo v see eee 3
Supracondilea de himero con desplazam:ento "(in- " Acetabulo simple ... ... ver eae aee sen . ees eee eee 5
cruento) ... ver eee eee mee eve i eee 5 Acetabulo con cabeza 1mpactada 7
Supracondilea de humero (cruento) .. . 7 Acetabulo cruento ... ... ... 8
Olé-cranon o apofisis coronoides (mcruento) 2
Olé-cranon o apdfisis coronoides (cruento) ... ... .. v v 4 Miembro inferior:
Cupula radial sin desplazamiento (incruento) ... ... ... ... 2 Luxaciones: *
Cuapule radial con desplazamiento (extirpaciéon) ... ... ... 5 . :
Diafisis cubito o.radio sin desplazamiento ... ... ... ... 2 Coxo-femoral en sus diferentes formas ... ... ... weo cor oo 4
Diafisis cubito o radio con desplazamiento (incruento). 4 Coxo-femoral inveterade (cruento) ... .. 8
Diafisis cubito o radio (cruento) . [} Coxo-femoral con fractura articular (mcruent.o) 5
Asociadas de cubito y radio sin desplazamlento ......... 2 Coxo-femoral con fractura articular (cruento) ... ... ... 7
Asociadas de cubito y radio con desplazamiento (in- Coxo-femoral con fractura cuello fémur o diafisis ... ... 8
cruento) ... . 4 Rétula, ... e vee vee eee ees ees 3
Asociadas de cubito y radio (cruento) ... 8 Rotula, recldwante ‘(oruento) ... .. 5
Diafisis cubito o radio o ambos. Seudoartrosis. (cruento Rodille (incruento) ... .. ... .. .. 4
e injerto) ... . et et eee eee ber eee see ved wes 7 Rodilla (cruento) ... ... . 8
Fractura- luxac1on de Monteggxa vees e 5 Tibioperoneotarsiana (mc:ruento) = 3
Extremidad inferior radio sin desplazamlento 2 Tibioperoneotarsiana {cruento) ... .. 8
Extremidad inferior radio (Colles) con desplazamlento' Astragalo total (incruento) ... ... ... ... 4
(incruento) ... vee e 3 Astragalo total (cruento) 6
Extremidad 1nfer10r ra.dlo (Colles) (cruento) ...... ver one 5 Subastragalina (incruento) 4
Epifisiolisis radio ... ... ... ... .. s e i e ees e e e 4 Subastragalina (cruento) ... ... 8
Fractura conminuta de huesos largos (incruento) . . 5 Mediotarsiana y tarso met,atarsmna. 4’
Fractura conminuta de huesos largos (cruento) ... ... ... .. 6 Metatarso-falangicas o interfalangicas (mcruento) . 1
Escafoides o semilunar (incruento) ... ... ... ... oo e s oee 3 Metatarso-falangicas o interfalangicas (cruento) ... ... ... 3
Escafoides o semilunar (cruento) ... ... ... .. eer orr o 5
Huesos del carpo ... 2 Fracturas:
Metacarpianos sin desplaz&mlento uno o varios del mls- Cuello de fémur, en sus diferentes tipos (incruento) ... 5
mo miembro) ... .. 2 Cuello de fémur, en sus diferentes tipos (cruento) ... ... 8
Metacarpianos con desplazamlento (mcruento tracmén) Cuello de fémur, inveteradas y seudoartrosis (cruento). -8
{uno o varios del mismo miembro) 3 Trocantérea (incruento) e eee eee b eee eee eee ves e wen 5
Metacarpianos (cruento) (uno o varios del mismo miem- Trocantérea (cruento) ... .. vt vee e e e 8
bro) ... ... . T LI TRRTTIRUE TR Trocanter mayor y menor (incruento) ... .. .e. e 2
Fractura luxacwn metacarplana .4 Trocanter mayor y menor (cruento) ... .. 4
Fractura luxacion metacarpo- falanglca pulgar Bennett 6 Diafisarias de fémur sid desplam.rmento (mcruento) 4
Falanges sin desplazamicnto (una o varias del mismo Diafisarias de fémur con desplazamiento (incruento) (]
miembro) 1 Diafisarias de fémur con desplaza.mxento (cruento) ... ... 8
Falanges con desplazamlento (mc-ruento) (una o vanas Céndilos femorales (incruento) .. oo e e e 5
F del mismo miembro) ... . 2 Céndilos femorales (cruento) ... ... v e vee ne o . 7
alanges (cruento) (una o varias del mismo miembro). 3 Coéndilo feromal aislado (ficruento) ... ... .o oo woe wee oo &
Artrodesis: Céndilo femoral aislado (cruemto) ... ... ., g
Conminuta de fémur (incruento) ..
HOMDIO ... to. o sit vir cen wes cer e aen aae e eee ves she eee an 7 Conminutas de fémur, viciosamente - consohdadas ° “seu-
Codo ...« i s v e 5 deartrosis (cruento} ... O TOU 8
Mufieca ... o ver er wee el . 4 Roé6tula sin desplazamwnto (mcruento) 2
Dedos ... cii i il id v e e e eee dee e see e eee see ses 3 Rotula (cruento) e t,o) vee ees eee 2
i ‘Espina de la tibia mcruen ...... -

Artroplastias: p;&gina de la tibia (cruento) ... . 7
Hombro sin protesis ... v ves e vee vre cne ene ve"ann 8 Tuberosidades de la tibia sin destolazamwnto B T
Hombro con prétesis ... ..; 10 Tuberosidades de la tibia con despl‘azamlento “lin- s
Codo diferentes técnicas, 1nterp051cmn prétesls ......... 7 cruento) . C >
-Metacarpo-falangicas o interfaldngicas ... ... ... ... ... ... 4 Tuberosidades de la tibia (cruento) .. ..

Diafisis de tibia y/o p2roné sin desplazamlento 3

Amputaciones: Diafisis de tibia y/o perone con desplazalmento

. Lo . L cruenl:o) .
Dsariiculacion humoee Polortorselea . - o v v 18| Diafisis de tibia y/o perond (Grdento;” Giterentes Hec .
Amputacion brazo ... ... ... v oo e e eee ver vee e e e B Tk 3
Amrutacion antebrazo ... ... ... ... 6 gmfms ° cagengfg perg?(fnglfllggfu ;:‘rzgguentol - 3
Ap};astamlento r}wnct) (an;putacxon de’ vanos "dedos 6 me- ngrr;\llnr‘llﬁt:; d: t:bla 3}: geroné v1cxosamente..;:onsohdadas

acarpianos, fracturas) ..: .. e eee e e e 5 ‘ 8

: o seudoartrosis (cruento) .. .. ver aen
Amputacién o’ desarticulacién dedo’ mano LI - Maleolares sin desplazamiento (incruento) .. .. 2
Otras intervenciones sobre miembro superior: Maleolares con desplazamiento (mcruento) e eer ; )
Maleolares (cruento) ... . [ERRTINRY

Trasplantes tendinosos ... ... ... ... cee e vee cer oer ve s 20e B Maleolares con luxacién del pxe (mcruento) 6
Osteotomias ... .. 5 Maleolares con luxacién del pie (cruento) v
Liberacién y/o sutura de rad.lal cubltarl ° medla.no 5 Aplastamiento y conminutas extremo mferlor de tibia
Transposicién nervio cubita] . [T 4 con luxacién del pie (incruento) ... .
Rotura tend6n supraespinose ‘(cruento)’ 4 Aplastamiento y conminutas extremo inferior de 1a t1b1a
Rotura biceps (Cruento) ... ... ... w. vev cer vee vee ore soe e e 4 con luxacion del pie (cruento) ... ... ... «. oo v we 8
Sinovectomia mufieca ... ... 4 Astragalo sin desplazamiento ... e eer o 3
Extraccion clavos o material osteosintesis ... ... ; 2 Astragalo con desplazamiento (INCFUENLO) wo vre oe eon oo 4
Extraccién clavos o material de osteosintesis en ma,no 1 Astragalo (cruento) ... ... e e 8
Dupuytren, tratamiento quirurgico 6 . Astragalo con luxacién (mcruento) 5
Suturas tendinosas en la mano ... .. 4 Astragalo con luxacién (cruentol ... 7
Tenoplastias con injerto mano ... .. 6 Calcanco, tuberosidad, sustentéculum tah o extremo an-
Injertos nervios, cada uho ... ... 8 terior (incruento) ... 3
Reconstruccion pulg'a.r en sus dlversas técmca.s 8 Calcaneo, tuberosidad, sustentaculum tah o extremo an-
Falangizacién de metacarpianos ... v e e [} terior (cruento) ... . cer e S
Trasplante de dedos ... ... 8 Calcaneo, cuerpo sin desplazamlento . 3
Lesiones articulares, sin fractura,s que exl]a.n mmow- Calcaneo, cuerpo con desplazamiento (cruento) . 5

lizaciones, mflrltramones (tratamiento completo) 1 Calcaneo, cuerpo con aplastamiento y afectacién par-
Higromas o bursitis de hombro o codo. Extirpacién ... ... 3 cial de articulacién sub- astragahna (cruento, trac-
Bursitis, sinovitis (siempre que exua.n i.nmovmzacqén (] cién) ...

filtraciones) ... . e e ere e 1 Calcaneg, cuerpo ‘con aplastamlento y ‘afectacion total
Periartritis escapulo-humeral ... v e ver iee v e 1 de articulacién sub-astragalina (cruento, traccién) . 7
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Escafoides, cuboides y cuiias del pie (incruento) ... ... ...
Escafoides, cuboides y cunas del pie (cruento)
Metatarsianos sin desplazamiento (uno o varios del mis-
mo MIEMBIO) ... ., wii cir ver et cee vee eee eee eee bee eer ees
Metatarsianos con desplazamiento (incruento) (uno o
varios del mismo miembro) ... ... ... .. ci o e e e
Metatarsianos (cruento) (umo o varios del mismo
miembre) ce e ee eee aie ses ses see ee ees eee aee vee
Arrancamicnto base quinto metatarsiano (incruento) ...
Sesamoideos del dedo gordo del pie (incruento)
Sesamoideos del dedo pordo del pie (cruento) ... ... ... ...
Dedos del pie sin desplazamiento ... ... ... ... ... o oo oo
Dedos del pie con desplazamiento (cruento, traccién) ...
Artrodesis:
Cadera ... ... ... ..l ver vt vee e s
Bodillar .., oo cih ch i ced s ce vee e aee vee e
Tihio-peroneo astragalina ... ... ... ... .o oo oo .
Subastragalina ... ... ... ..
Triple .. ... ..

Artroplastias:
Cadera prétesis femoral ... ..
Cadara protesis total ... ...

Cad_era reseccién y otras Val'{al.{ées'.'pt')-s:t-‘l.a'ré'{es.i.s.
Rodilla prétesis total ... ..

Rigideces rodilla, contracturas en ﬂex16noexten516n
Amputaciones: ’

Desarticulacién de caders,

Hemipelvectomia ... e aen

Muslo .., ... ... ..

Pierna ... ... ... ...

Medjotar_sianas y tarso metatarsianas .
Metatarsianas o dedos ... ..

Otras intervenciones sobre miembro inferior

Acetabuloplastia .., ... ...
Capsulotomia cadera, ... ... eer vee wve wey eee ees ees eae
Extraccién clavos o material osteosintesis ... ... ... ... ...
Osteotomia correctora cadera
Osteotomia correctora fémur e
Alargamiento cuadriceps ... ... ... ... ..
Meniscectomia ... ... ... ... ... 4e eee eer wer ees ave eer s
Reconstruccion de ligamentos cruzados rodilla ... ... ...
Reconstruccién de ligamentos laterales rodilla ven wer evn
Si ovectomia rodilla ... ... ...
Tenotomia de flexores rodilla .. Ver ere wee eee we
Artrorisis pie ... ... ...
Espol;ﬁn calcaneo, extirpacion ... ... ... ... ... ..
Tendén de Aquiles. Teonotomia, ‘alargamiento, rotura
(cruento) ... ...
Secuestrotomias en dife
fistula ... <., o oo s e L
Heridas penetrantes en rodilla ... ... ... ... ... s o el s
Esguinces tibioperoneotarsiana, tratamiento completo ...
Desgarros tibioperoneotarsiana, tratamiento completo ...
Bursitis cadera ... ... ... ... .. she ees re e
Bursitis: prerrotuliana (cruento) ..,
Roturas musculares (cruente) ch eee ter san tee Aee ern e
Hernias musculares por rotura fascias (cruento) ... ...
Trasplantes tendinosos por paréalisis parciales
Alargamiento de miembro inferior .., e e
Patelectomia ... ... ... ... ..

s %ee mee ses ese e

rentes huesos con extirpacién

PN YRR

Cirugia general y especialidades:

Refrescamiento y sutura de heridas Pequenas ... ..
Refrescamiento y sutura de heridas medianas .,
Refrescamiento y sutura de heridas grandes
Escisi6n y sutura de cicatrices retractiles ...
Escisién y plastia en Z o similar .., ... cee tee s ees
Escisién e injerto complementario ... ... ... ... ...
Escision y colgajos a distancia .
Plasiins cuero cabelludo ... ... ... ... cer eereer bes see ved s ee
Cara: Grandes traumatismos de partes blandas (recons-
truccion estétical) ... ... ... ... .0 e oo e s e
Cara: Medianos traumatismos de partes blandas (recons-
truccion estética) ... ... ... . ... .ol ..
Paraiisis facial, tratamiento quirargico ... ... .. ... ... ...
Exlraccién cuerpos extrafios superficiales o subcuténeos.
Exiractién cuerpos extrafios profundos ... ... ...
Secuestrectomias sencillas .., ... ... ...
Sccuestrectomias amplias .., ... ... .. .. .
Flemones (desbridamiento) G4 ene e e ter e ees Ser nee
Flemones difusos (amplios y profundos desbridamientos).
Panadizos .., FE S
Extraccion ungueal .., .. .
Lanarotomia exploratoria ... ..
Fotura de 6rganos huecos ... ... ... ...
Rotura de érzanos macizos ... ... ... ...
Eventraciones ... ... ... v oo s L L
Eviscoraciones .. ... o vev ver are ver
Herniag

e wes enr ane
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Grupos
Dehiscencia de rectos abdominsles ., 5
Lumbotomia ... ... ... o cos ois s e -
Nefrectomia ... ... ... oo oos wer oe. & . ']
Talla vecical o cistotomia ... ... ... ... ... ... . 5
Uretoplastia (tratamiento completo) ... . 8
Uretrotomia externa .., w. ... .. .., .. 4
Uretrotomia interna T . 4
Arteriectomia ... ... ... 7
Injerto arterial ... ... ... .. ci vee eee 10
Ligaduras arteriales sencillas ... ,.. ... ... wve see von on 1
Ligaduras arteriales; carétida, humeral, femoral .. 7
Simpateotomia periarterial ... ... ... ... .. 47
Cuerpo extraiio en fosa nasal ... ... 1
Cuerpo extrafio en oido externo 1
Traqueotomia ... ... ... <o ce eee eee eee oo o ees 5
Tratamiento de un tetAnico ... ... ... v cer cer ved tre ver oee 8
Quemaduras:
Mas de 38 por 100 de 14 superficie corporal ... ... .o oo . 10
Del 18 al 36 POT 100 ... we. vev wor vrr coe vee oon een see sen . 8
- Del 5 al 18 por 100, tercer grado .., ... ... . 7
Del 5 al 18 por 100, segundo grado ... ... .. e oo . 5
Del 5 al 18 por 100, primer grado =.. .. ... ... 2
Menos del 5 por 100, tercer grado (que requiera interna- s
MEENEO) o0 coeiil, oo von cee ser see sre see ere cer eee ens ves ses aes
Menos del 5 por 100, tercer grado (tratamiento ambula- . s
B 72 2 (3 N
Menos del 5 por 100, segundo grado ... ... ... 1

Valoracién de grupos

Para cada uno de los grupos en que se han di'stribuid.o las
lesiones correspondientes al capitulo segundo del titulo primero
se establece la siguiente tarifa:

Pesetas

e 1757
.. 8.138
.. 5.020
.. 8.903
. 0.413
11.923
. .. 15.080
.. 18.198
. 21.335
.. 25.100

Las lesiones y tratamientos no descritos en esta tarifa
se valoraran con arreglo a su similitud con los grupos
establecidos. :

Exploraciones especiales:

Arteriografias. ... ... .. vee vie cn een ee see vee vee e ses e e 3,283
Mielografi@s ... ... civ ee cer see eer eer see see dee ene eee o eer 3.263
Endoscopias ... ... civ vie e cee cen se sen ree aen eee s s ser se 1.255
Electrocardioframa ... ..v e oo cer soe cor een cne eee 1.255
Ecoencefalografia ... ... ... o0 oo o 1.255
Electroencefalograma ... ... «« «. olv e e wee ees ene we 1,883
Audiometrias ... ... cov cie cos cee eee rre ee ser eee ces eee vee e s 1,255

Estos honorarios comprenden el correspondiente’ informe
escrito. ’ ’

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

Anestesia y reanimacién

Pesetas

a) Anestesiologia:

Anestesia por induccifn ... ... .. see cir vee v enn cee vee o 1,258

Anestesia controlada ... ... ... ... ... A Tr P X 1
Anestesia controlada de larga duracién ... ... ... .. ... .. 3.138
Anestesia de intervencioén de los grupos 8 y 10 ... ... ... 5.020

b) Unidad de vigilaricia intensiva (en Servicio cali-
ficado. Honorarios para todo personal médico que atienda
al accidentado):

En el primer di@ ... ... ... civ cee vee e eeees ere aes aes eee e e 3,138

‘Por cada dia SUCESIVO ... ..c vee e vee ver cor wew sos wee wee oo 1,255



litadoras en un mismo accidentado, y dentro de la sesi6n diaria,
8e percibird una cantidad global de 300 pesetas por dia de tra-
tamiento.

Esta tarifa se aplicaré Gnicamente cuando el accidentado sea
tratado en servicio especializado.
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Pesetas TITULO III

¢} Transfusiones: Servicios de Oftalmologia
Honorarios por aplicacién de cada frasco o fraccién, CAPITULO PRIMERO

incluidas las pruebas de compatibilidad ... ... ... ... ... 1.2585 Servicio ordinario

CAPITULO S£EGUNDO Pesetas
Radiologla Por la asistencia completa de los accidentes que ocasio-
nen lesiones oculares de las no descritas en el capi-
tulo segundo (servicios extraordinarios), incluso cuan-
Pesetas do la asistencia quede limitada a una cura o, previo-
—_— diagnéstico, se rechacen las lesiones como consecuen-

a) Radiografia: ‘cia de un accidente de trabajo ... ... ... v 1er ver ere oo 753
%etr:g;?ﬁ}.?sme dxente: ..... i iy tobilia g;g CAPITULO SEGUNDO
De mano, muiieca, antebrazo, codo, pie y tobillo ... ... ... . ,

De brazo, pierna, clavicula, escapula, hombro y rodilla. 628 Servicios extraordinarios
De.cadera, muslo, CTA4NEO0 y CATA ... ..o oo wer woe oo e oo 705 Cuando la lesi6n o lesiones estén comprendidas en cualquie-
De raquis, cervicel, dorsal, lumbar, sacro-coxigea, caja ra de los apartados siguientes, se satisfaran las cantidades que
toracica ¥y Pelvis ... . i oc i e s s el 841 | corresponden a cada uno de los grupos que se distribuyen:
De aparato digestivo (incluida radioscopia previal) y de ;
_ aparato urinario con sustancia de contraste ... ... ... 1.130
Neumoartografias (técnica completa, cualquiera que sea Grupos
el nimero de Placas) ... ... .. .t e see s see een wen o 3.765 . —_—
Planigrafias ... ... ... oo v i ed enr e e e 1.192 Cejas y parpados:
Ortopantomografias de maxilar see ese een wr 471 Abscesos .. e 1
Radioscopia de torax ... ... ... .. eo vee eer ois aen e o 377 Blefaroplastias e e 3
Blefarorrafia simple ... ... ... . et e o 1
, . _ Blefarorrafia (técnicas complejas) .., 3

Cuando se realicen radiografias seriadas en los casos de Cantoplastia ... ... ..o vee cen vee vee oee 1
intervencion de cadera durante el acto operatorio, =1 Radiélogo | Cantorrafia ... ... .. e see oo vor see ooe & 1
percibird, cualquiera que sea el nimero de placas que realice, Ptotis palpebrales ... ... ... «o oo o ol o 3
unos honorarios unicos de 2.500 pesetas. . . .

Cuando se precise la obtencién de radiografias en dos posicio- Aperaio lacrimal:
nes de la mano, mufieca, antebrazo, codo, brazo, pie, tobillo o | Sondaje vias lacrimales, obstruccién de canaliculos ... 1
pierna, rodilla o muslo, es decir, cuando no se precise utilizar | Dacriocistectomia ... ... ... «v i e o v vie aer wee e e 2
nada mas que la placa del tamafio adecuado a la regién radio- | Dacriocistorrinostomia ... .. .. .o e we et voe wee wes e e B
grafiada en una sola posicion, se aumentar4 en un 50 por 100 Coniunti
de la tarifa correspondiente como precio de la segunda posicién. onjuntiva:

En los casos en que esta segunda posicidn necesite, POr CATAC- | SULULA ... ... ... vee cor cer coe err ver cvr see ser sen sei ves v e 1
teristicas especiales, utilizar otra placa supletoria, se aumentara | Simblefaron, plasticas conjuntivales ... ... ... v see con o 3
la tarifa en un 100 por 100. .

Cuando la radiografia se realice en instalaciones y con mate- Cérnea y esclerética: Pesotas
rial propio de la Entidad y el Radi6logo no tenga regulados sus kit
honorarios por la tarifa de servicios centralizedos, percibira .
por cada placa impresionada la cantidad de 175 pesetas. Cuerp)os extraiios enclavados (uno o varios en el mismo 1130

: BJ0) ii. vee ver wee ere see wes eee ase ses ses eee eus bee sss exe sen wes .130
Grupos
Pesetas —
. Queratotomias ... ... e cor v wid wen ser wee bee T 2

b) Radioterapia: SULUTA ..o et o cer oed s oo 5e e e e 3

.. . | Esclerotomias ... ... ... ive eid ses cor eme aie aen see sesien 3
Superficial, por SESION o wol i e e BT e s e e e e 850 | Fxtirpacion de eStafilomAs ... s.. .. s eee oo sor oo wer oer 5
Profunda, Por SESiOM ... ... ... vee cee e ser eer see wer cennene s 1.035 Queratoplasfia lamelar o penetrante ... ... ... ... W " 8

. Queratoplastia lamelar previa e una penetrante ... . 4

) - . o

Los Médicos que apliquen la radioterapia con aparatos de la Tracto uveal,. c.rls.a,lmo, vitreo y retina:

Entidad percibiran el 50 por 100 de esta tarifa. Iridectomia, escisién de prolapsos ... 1

) operaciones antiglaucomatosas 5

. CAPITULO TERCERO Discision capsulotomia ... ... .. e o o 5

L Cataratd ... ... w. oo e e s ser e s s e 5

_ Rehabilitacidn Cuerpo extrafio intraocular ‘... .. .. ... .. 5

: Desprendimiento de retina .., ... ... ... 6

Globo ocular, musculos y 6rbitas:
Pesetas
. ENnUCleacion ... ... .o iev ve e ven cee nes can see wed sne sne eeaee 4
a) Electrodiagnoéstico y electromiografias: Enucleacion con implante, evisCeracion ... .. .. . 'Z
Cuerpo extrafio intraorbitBrio ... ... .. oo eee eee oo

1. Pruebas de estimulacién (cronaxia, curva I/T) ... ... g41 | Exentaracion orditaria ... ... ve wee an bes ees een s g

2. Electromiograma ... ... ... woo vri cer s cer eer see oee 1.803 | EStrabismo ... ... .o eee v cer ver see see sen Nes see enn wen sae e .
3. Electromiograma y conduccién nerviosa ... ... «.. ... ... 2.636 - =
i i i6n: Para cada uno de los grupos en que se han distribuido las

D) Flsioterapia, por sesion: lesiones correspondientes al capitulo segundo del titulo 1II se
1, Electroterapia, onda corta, microonda, ultrasonido, establece lg siguiente tarifa:

kinesoterapia, tracciones vertebrales ... ... ... «o «0n ... 151 e
2. Infrarrojos, ultravioleta, parafina, etc. 113 Pesetas

¢) Terapia ocupacional, por $esi6n .. s e wei tee wee 151

d) Logoterapia, por Sesifn ... ... ... .. cee oen o 301 Grupo 1.508

e) Hidroterapia, POr SESION ... e o ver soe voe see vee aee 151 } Grupo 3.138

Grupo 5.648

=T = Grupo 8.785

. R : . s Grupo 12.555

Cuando se precise la aplicacién de diversas técnicas rehabi- 16.315

Grupo

Las lesiones y tratamientos no descritos em esta tarifa se
valoraran con arregla a su similitnd con los grupos estable-
cidos.
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TITULO IV
Servicio de Estoxﬂatologia
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 preci-
so la realizacion de intervenciones quirtrgicas, éstas se cla-
sificaran, para su tarlfamén en dos grupos:

109 Pequenas mtervencxones —Tienen esta consideracion las
siguientes:

—_ Refrescamientd y sutura de heridas pequenas.
— Exiracciéon del cordal inferior (no incluido).
— Todas las similares por su técnica e importancia.

o290 Medianas intervenciones.—Tienen esta consideracién las
siguientes:

— Refrescamiento y sutura de heridas amplias.

— Osteomielitis del maxllar. con o sin formacién de se-
cuestros. '

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

— Extirpacion de quistes.

— Extraccién del cordal inferior (incluido).

— Todas las similares por su técnica e importancia.

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

Pesetas
1.* Pequefias intervenciones ... ... ... . vee vee s v eee oen 2.259
2. Medianas intervenciones ... ... ... «. woe o e ves or 0w 5.648

c) Extracciones:
Extraccion dentaria simple ... ... 565
Extraccién normal de muela de ]I.llClO e 753
Obturaciones con amalgama o silicato (sin pulpectomia) 941
Pulpectomia unirradicular ... ... .. .. o0 eer o ee win oo o 2,479
Pulpectomia multirradicular .. e vee be ees see ame wee 4,238
d) Proétesis:
Fijas.—Puente metalico:
Corona pllar o intermedia ... ... ... 3.294
Corona © pieza intermedia de resma 2.447
Méviles.—En resina:

Aparato de una sola pieza ... ... ere ees wse es ses ese ees oee 1,130
De dos a cinco piezas. Cada pleza can o ;" 753
De seis en adelante. Cads pieza ... ... ... rer eve ses 565
Aparato completo superior o inferior .. 11.295
Dentadura completa superior e inferior, combmadas c 22,590
Composturas (roturas) ... .. ves een v 1.130
Pegar piezas, poméndolas nuevas Cada pleza. 1.130

Afiadir de dos & cinco. Cada una ... .. e 753
En los aparatos de resinas las oorbatas o ga.nchos de )
acero se cuentan por piezas .., .

El matgria.l de odontologia que se precise quedara incluido
en cl precio de las tarifas.

TITULO V
Servicio de Laboratorio
CAPITULO UNICO

Pesetas
a) Sangre:

Recuento de leucocitos y férmula leucocitaria ... ... ... 282
Recuento de hematies ... ... ... ... .. coo cor e e v eae e 178
Valor hematocrito . e cir vee ees aer aee ser ae 04
Los dos recuentos anterlores y hemograma 502
Dosificacion de hemoglobina y valor globular 176
Velocidad de sedimentacion ... ... ... v woe cir cor soe one @ 188
Recuento de plaquetas ... ... 188
Examen parasitolégico (gota g'ruesa y exten516n) ...... 245
Tiempo de hemorragia y coagulacion ... ... ... .. ce oo oen 245
Tiempo de protombina ... ... ... ... vie eer oen . 245
Resistencia globular ... ... e 245
Determinacién de grupos sangumeos .. e 326

Dosificacién de urea, glucosa y buhrrubina'(ca:da u.na.) 452
D051flc)a.c16n de 4acido urico, calcio y creatinina (cada
unal) ... e e eee sem ees ses ses Vea sen ses ses 452

B. O. del E—Num. 35

Posetas
Dosificacién de nitrégeno residual . 452
Dosificacion de fosfatos, fosfatasa, colesterma. y a.ceto-
na (cada una) ... . v e e #at eea Si5 e0e see aee - 502
Dosificacién de protema.s cer the eee eee e 502
Reserva alcalina ... ... . ' 376
Curva de glucemia (tres determmacmnes) she sae se we 1,004
Reaccién xanioproteica ... ... 283

Reaccién de Takata y banda de coagulac16n de Weltman

(CAAA UIMB) .ot cve err sre eee see svs eae oot see ors aee ses Sos ses 283
Reaccién de desvmcxén del complemento (Wasserman

Welnmberg, etc,) . 502
Reacciones de floculamon (Kahn Melmcke, etc) (oada.

unal) ... ... ~ee en 178
Reaccién Wasserman y dos complementarlas e - 5717
Seroaglutinacién (cada grupo) ... ... .. ve eee 452
Hemocultivo ... ... oo cie vid ves ove ove oo o0 N 803
Determinacién .- Rh ves see we 251
Proteinograma ... ... ... cie ser sen ser sos see are ves see o 753
Ionograma ... 753
Determinacién "de un solo elemento de Ionograma ...... 251

b) Orina:
Determinacién de un solo elemento ... 94
Analisis parcial (caracteres generales, elementos anor-

males y examen microscépico del sedimento en fresco). 251
Analisis completo (comprende las investigaciones ante-

riores y dosificacién de fosfatos, cloruros, urea y 4ci-

do TrICO) .. vev or wew cae eoe coe wor e b 502
Examen mxeroseoplco “qel sedlrnento - 132
Examen citobacteriolégico directo (Gram y Zlell) ...... 251
Examen citobacteriolégico por cultivos ... ... .. . o o 828
Inoculacién al cobaya ... ... 753
Prueba de descarga ureica de Van Slyka 828

c) Esputos:
Baciloscopia ... . e Vs see sse eus asa aes ssw 251
Baciloscopia con lavado gastrlco 628
Examen microscopico directo y fibras eléstlcas "(cada

una) .. e arn eia Nes ses sss ses 178
Examen 01t03acter1016g1co por FLOUS v wee o ore wee aee en 339
Inoculacién al cobaya ... ... 1.004
Examren quimico (albuimina, rea0016n etc) (cada una.) 251
Investigacién del bacilo de Koch por cultivo ... ... «v w0 4708

d) Heces:
Analisis quimico completo ... ... ... ... 941
Anaélisis- quimico parc1a1 (sangre bilis, etc) (por cada

elemento) ... ... . . 251
Examen mlcroscoplco para estado de dlgestlén e e bae 377
Examen parasifario ... .. s ase Sas ces ses ses 377
. Examen bacteriolégico dlrecto cee eer bes see tee see see 251
Examen bacteriolégico por cultwos 328

e) Jugo gastrico:
Analisis quimico y microscopico con extraccion 502
Investigaciéon de fermentos ... ... e e ene ol e e e 502
Examen fraccmnado con extracmones ...... ver eer vee e e 1004

- f) BlllS y jugo duodenal:

Examen quimico de bilis extraida por sondaje duodenal. 753
Examen quimico microscopico y bacteriologico directo. 941

g) Liqui do cefalorraquideo:

Analisis general (quimico y bacterlologlco) vee 753
Analisis general, incluyendo realcion de Wasserman y
curva lLange .. . 938
Analisis parcial (albumma y glucosa cloruros férmu-
la citolégica, examen bacteriolégico, curva de Lange »
o Benjui) (por cada determinacion) .. ... .. . 251

h) Exudados:

Examen bacteriol6gico AireCto ... vee ere see aes sas ven ave see 314
Examen ultramlcroscoplco e see 502
Cultivos ... ... ... 1:)'(7)1
Inoculaciones ... ... ... oo eee ere mar oo v e oo
Reaccién de Rlvalta cee eve ave ven e . }go
ANLiDIOETAIME ... o v v wrr eve mee trs sos ser see ane sen e oo 1.
i) Intradermorreacciones: ;
Reacciones de Cassoni, Mantoux, Burmet, etc. (cada
UNB) ... see cee err are ane wee wes e OT 314
i} Analisis histo]églco e ee ee eee eee re er eer e see s 2.008
k) Pelo y escamas:
Examen parasitario ... ... .. .o eeo o e v e een aee e e 34
1) Calculos urinarios: -
EXamen QUIMICO ... ... oo eor coe een see sen con nun sen nee coe ot 471
11) Autovacunas:
1.255

DO UN ZEIIMNEIL ... ... ees ees sos sos sre sbn sos sos 00 ses



B. O. del E.—Num. 35

10 febrero 1982 .

3349

Pesetas
De varios S€rmenes ... ... ... sii ce vee ser oee vee eee see see ... 1.883
Pruebas alérgicas ... ... ... ... civ cie ser wer wer ene aee wee wen e 1,255
m) Toma de productos a domicilio:
Tomas de sangre, exudados, etc. (cada una) ... ... ... ... 178
Puncién lumbar, esplénica, external o pleural (cada
L0 L PR - = )
Sondaje duodenal a domicilio (sin analisis) ... ... ... . 628
Extracciones de jugo géastrico a domicilio ... ... ... ... .. EIE]
Curva de glucemia con extracciones a domicilio ... ... 1.560

TITULO VI

Reconocimientos e informes
CAPITULO UNICO

Los reconocimientos que se realicen en obreros accidentados
por los Médicos no encargados de la asistencia a los mismos
se entiende que han de ir siempre acompafiados del correspon-
diente informe, en el que se precise el diagnoéstico de las le-
siones y sus necesidades terapéuticas o su valoracion.

Peéetas

.
a) Por reconocimienté e informe emitido, aunque se
requieran varios examenes .al lesionado, incluso es-
tudiando radiografias, analisis, etc. ... ... ... «. oo oo | 941"
b) Por reconocimiento e informe, cuando ademés de
las circunstancias anteriores haya que realizar prue-

bas exploratorias especializadas ... ... ... .. oo oo o 1.883
c¢) Por informe verbal o escrito,” previo reconocimien-

to del obrero en . Juzgados, Audiencias, Magistratu-

ras del Trabajo ... ... ... cv. cee cer cen ie wee een wee eer e 3,138
d) Por compaffecer en los lugares antes mencionados '1255

cuando no se celebre la vista anunciada ... «.. ... ...

N

Normas para la aplicacién de la tarifa primera
Primera.—Aplicacién de la tarifa.
1. Caracter general.

1.1. El pérsonal médico que preste asistencia a los acci-
‘dentados de frabajo bajo la modalidad de retribucién por acto
médico percibira sus honorarios de conformidad con los que
so fijan en la- tarifa primera para los servicios ordinarios y
extraordinarios.

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

a) Los Centros asistenciales. .

b) Los titulados de los servicios sanitarios locales, y

¢) Cualquier otro facultativo que en caso de urgencia sea
requerido para prestar asistencia por la Entidad Gestora, Mu-
tua Patronal o Empresa, familiares, comparieros del accidentado
o persona que le acompafie. =

2. Derechos que confiere.

La asistencia médica al trabajador sélo ‘concede derecho
al facultativo a percibir la cantidad aplicasle segan 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, tanto por servicios or-
dinarios como extraordinarios, comprendeén:

1. El tratamiento completo de las lesiones, es de_cir. desde
que se inicie la asistencia hasta el alta por curacién o por
considerarse el estado del trabajador clinicamente definitivo,
pero originario de derecho a alzuna de las prestaciones le-
ales. .

& 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 urgencia, 'y se.valorara esta
nueva intervencién de acuerdo con la presente tarifa.

2. La emisi6én por el facultativo que haya prestado la exis-
tencia de los documentos e informes que disponga la legisla-
cién sobre la materia y los que sean solicitados por la Entidad
Gestora y Mutuas Patronalds, 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.—Liquidacién de honorarios.

Salvo estipulacién contractual en ' contrario, la liquidacién
de honorarios se efectuaréa dentro de los treinta dias siguientes
de la presentacién a la Entidad, o su repre<entante, de la co-
rrespondiente minuta, suficientemente detallada. El pago se
realizaré en la localidad designada por el Médico.

Cuarta.—Material de cura.
1. Concepto.

Se considera material de cura los productos que el Médico
utilice para tratar personalmente al lesionado, entre ‘los que,
en todo caso, quedan incluidos las vendas, algodon, ~asas, es-
paraQrapos, topicos, tintura de yodo, agud oxigenada y alcohol.
En ningun caso se incluiran en este .concepto las especialida-
dgs farmacéuticas, que deberan ser prescritas en receta exten-
dida en el modelo establecido y retiradas en una oficina de
Farmacia.

2, Compensacién econémica.

El x:naterial de cura, excepto en la tarifa de Odontologia,
sera siempre a cargo de la Entidad que haya requerido la
a;nstencxa_, pero podrd concertarse su compensacién con el Mé-
d1cq mediante el abono a 4ste de una cantidad fija por cada
accidente que atienda. La cantidad que se establezca sera ro-
visada cada afio a peticién de cualquiera de las partes, te-
niendo en cuenta las variaciones que el precio de estos ar-
ticulos experimente.

Quinta.—Servicios extraordinarios.
1. Autorizacién previa.

.11 El Médico encargado de la asistencia no podré utilizar
ninguno de los_ elementos de diagnéstico, tratamiento o reha-
b111_tac16q, considerados como servicios extraordinarios en esta
tarifa, sin previa autorizacién de la asesoria meédica de la
Entidad que tenga contratada o haya requerido la - asistencia.
No‘seré, precisa dicha autorizacién previa cuando exista -indi-
cacion de urgencia, en cuyo caso se dispensara al accidentado
toda la asistencia que su estado haga necesaria, notificandolo
a aquélla dg modo inmediato, con especificacién de las razo-
nes que hubieran existido para ello. '

;.2. De igual forma se actuara cuando haya de disponerse
el internamiento de! accidentado en Centro sanatorial,

2. Lesiones diversas.

En caso de que un accidentado presente diversas lesiones
que correspondan a -servicios extraordinarios y sean objeto de.
intervencién por el facultativo, éste tendra derecho a perci-
bir 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 quirurgica,
en cuyo caso s6lo se percibirdn los honorarios correspondien-
tes a la intervencién quirargica de que se trate.

3. Intervenciones quirdrgicas no incluidas en tarifa.

Las intervenciones quirtrgicas no descritas en esta tarifa se
va]orar@n, ségun su importancla, en relacién con las que por
su técnica resulten mas similares. :

4. Aplicacién.

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

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

Los fagultativos podran utilizar para el adecuado tratamien-
to de accidentado, con la autorizacién prevista en el numero 1
de la norma quinta, equipos especializados de mnestesia v rea-
nimacién, de transfusiones u otras colaboraciones médicas es-
pecializadas. Estos servicios se abonardn con arreglo a'los ho-
norarios fijados en la presente tarifa.

2. Médicos ayudantes.

Cuando la importancia de la asistencia sea o no quirargica,
que las lesiones precisen, requiera la cooperacién de Médicos
ayudantes, se abonar4 por este servicio el 30 por 100 de los
honorarios de servicios extraordinarios que correspondan al Ci-
rujano por .su intervencién, cualquiera que sea el rumero de
ayudantes utilizado. En este caso, él o los Médicos ayudantes
unirdn su minuta a la nota de gastos producida por el fa-
cultativo encargado de la asisfencia. En Intervenciones de los
grupos 9 y 10, el 40 por 100. -

. 3. Personal sanitarlo auxiliar, Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, Practicantes y Enfermeras.

Cuando las caracteristicas de las lesiones precisen la coope-
racién de - personal sanitario auxiliar titulado para 'a aplica-
cién de inyecciones de tipo profilactico o de antibiéticos, podra
el facultativo utilizar la colaboracién de dicho personai, abo-
nandose por este servicio el 25 por 100 de la cantidad fiiada
como honorarios de servicio ordinario, uniendo en este casd
la minuta correspondiente a la nota de gastos producida por
el facultativo encargado de la asistencia. En caso de tratamien-
tos continuados se abonaran 50 pesetas por servicio.

Séptima.—Casos especiales de aplicacién de la tarifa.
1. Asistencia limitada.

1.1. .En aquellos casos que el Médico limite su intervencioén
a la que sea necesaria con caracter _urgente e }nn}qdlato sin
realizar los actos miédicos o quirurgicos que signifiquen un
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mayor traba1o o responsabilidad no habra lugar a la aplicacion
de los honorarios por servicios extraordinarios.

1.2. Si se interrumpiera la asistencia en el perlodo de con-
valecencia o consolidacién de las lesiones, pero después de rea-
lizados los actos quirurgicos u ortopédicos que constituyen ia
asistencia extraordinaria, el facultativo percibird los honorarios
correspondientes.

2. Primeras curas o sOCOrros.

En los casos de lesiones graves de las citadas como servi-
cios extraordinarios, en las que el! facultativo no realice el
tratamiento completo sino la prestacion de las primeras curas
o socorros, la cantidad fijada como honorarios de servicio or-
dinario se 1ncrementaré, en un 25 por 100.

3. Recidivas de las lesiones..

Cuando habiendo transcurrido al menos dos meses de la
fecha de alta de un accidentado éste precisara nueva asisten-
cia médica como consecuencia de las lesiones sufridas en el

accidente, 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 maiiana, o en dia festivo, incluido en el
Calendario Laboral Oficial, tendra un incremento.de un 50 por
100 de todos los honorarios.

Octava.—Internamiento sanatorial.

1. Obllgacxones y derechos del Médico del Centro sanatorial.

En aguellos casos en que por la naturaleza o gravedad de
las lesiones sea preciso intermar al accidentado en un Centro
sanatorial, el Médico de éste al que corresponda hacerse car-
go de la asistencia tendrs derecho a percibir de la Entidad
de que se trate los honorarios que se determinan en esta ta-
rifa, siéndole de aplicacién lo dispuesto en la norma segunda
en cuanto a la emisién de los documentos e informes nece-
sarios.

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, podr4 seguir
el curso del tratamiento que se preste al acmdentado infor-
mando de ello a‘dicha Entidad. -

Novena.—Sustituciones.

Cuando el Médico interrumpa temporalmente sus. servicios
estard obligado a dejar encargado a otro Médico de continuar
la asistencia de los accidentados que tuviere en tratamiento,
entendiéndose directamente con el mismo para la cuesti6n ‘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 actie, ante la que serd4 respon-
savle 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 muerte causada por
accidente de trabajo o enfermedad profesional no devengardn
honorarios.

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

Si existiera discrepancia sobre la.facturaciéon de honorarios
en una asistencia determinada, se sometera el caso a una Co-
misién, constituida por un representante del Colegio Oficial de
Médicos de la provincia que corresponda, un Médico asesor del
servicio ‘de Mutualidades Laborales y un representante de la
Mutua Patronal afectada, en su caso. Dicha Comisién se pro-
nunciar4 sobre la aplicacién de la presente tarifa, sin perjui-
cio del derecho de las partes a acudir a la via jurisdiccional
competente.

Duodécima.—Norma transitoria.
Los oontratos en vigor en la fecha de aprobacién de estas

tarifas se consideraran automaticamente adaptados a las mis-
-mas y sometidos a las presentes normas, salvo que las condi-

ciones econémicas establecidas en aquéllos resulten, en su con-
junto, superlores a éstas, en cuyo caso se mantendran vigentes
aquéllos, pero sin experimentar variacién alguna hasta tanio
queden superados por posteriores modificaciones de las t&l‘lfaa
aprobadas por esta Orden. - :

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

Retribucién bésica

Categor(zls
Cuantfa

Consulta
diaria

Complementos
Restantes ’
horas

1. Meédicos de direccién y asesoramiento.
1.1, Medico Director o Médico Jefa.

neracién por el
tiempo.

pactara libremente.
1.2, Médico Inspector, asesor de di-
reccién o titulo anélogo.

pactara libremente.
1.3, Meédico Director de Centro Sani-
tario. -

perfodo de tiempo.’

. |La retribucién de las restantes horas se

actara libre
2. Médicos asistenciales. P tbremente.

. 2.1, Meédicos especialistas.

2.1.1. Cirujano traumatélogo. 34.860

El sueldo para las dos primeras horas sera
siempre superior en un 50 por 100 al
sefialado con carécter fijo o basico para
el Médico asistencial de mayor remu-

mismo periodo de

La retribucién de las restantes horas se.

Para las dos primeras horas, el sueldo
.habré de ser superior en un 35 por 100
a la retribucién béasica sefialada para el
Médico asistencial de mayor remunera-
cién por el mismo periodo de tiempo.

La retribucién de las restantes horas ce

Para las dos primeras horas, el sueldo
habra de ser superior en un 35 por 100 |
a Ja retribucién basica sefialada para el |- -
Médico asistencial del Centro gque per-
ciba mayor remuneracién por el mismo

Dos horas

17.430 1. " El sueldo del Cirujano traumatélogo, pa-
,ra el supuesto de gque tenga cuarenta y

. "dos horas semanaleés, sera de 122.010 pe-
setas mensuales. Cuando .lJa jornada sea
inferior a las si¢te horas diarias, sus -ha-
beres se determinaran proporcicnalmente
a las harac trabajadas.

Para aplicar estos honorarios ser4 preciso
que la Entidad establczca o disponga en
el Centro de que se trate de un servicio
de guardia permancnte. De no existir ser-
vicio- de guardia permanente npercibira ia
retribucién proporcional correspondicnte a
las dos horas que se fija para la consulta
diaria.
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Retribucién bésica
Categoria . - Complementos
. Cuantia Consulta Restantes
diaria horas
. : . Los servicios que se comprometa a prestar
~2.1.1. Cirujano traumatologo. 34.860 Dos horas 17.430 este Phpirerioy fera do diches aos horas
seran objeto de pacto especial valorados
en, horas de trabajo. En-el caso de no ha-
ber acuerdo, percidira el ¢oeficiente qui-
rargico, equivalente al 50 per 100 del sa-
fialado en la tarifa de servicios extraordi-
narios del servicio concertado por todas
las intervenciones quirurgicas que realic?,
y . tendra este coeficiente, a todos los efac-
tos, la consideraciéon de acto médico.

2. Si coinciden varios Cirujanos traumats-
logos en el mismo Centro- asistencial, uno
de ellos asumira la jefatura del servicio,
percibiendo una gratificacién equivalente
al 25 por 100 del sueldo fijado para lds dos
primeras horas. -

2.1.2. Traumatdlogo de guardia 29 880 Dos hefas 14,940
213 T <SO0TIAI YIRS, 29.8¢ Dos hcras 14.940
: rd
. iruians . 828 Los Médicos ayudantes del Cirujano trauma-
22 ?ﬁéuil‘iétomq;jdmes de Cirujanc 23.855 [Dos horas u télogo tendran el mismo régimen de tra-
Lo bajo que el Cirujano al que estén adscri-
tos. En el caso de que éste perciba coefi-
ciente por intervencién que realice, lus
ayudantes cobraran en conjunto un coefi-
ciente quirurgico del 50 por 100 sobre las
tarifas de! servicio concertado previstas pa-
ante,
De los demas especialistas, caso 'de 11.828 Dos horas 5.914 ra el ayudante
existir fexcepto de Traumatélogo de ~
guardia).
'2.3. Meédicos visitadores: Por las visi- 13.695 Dos horas 6.848
" tas que realicen. ‘
Su jornada de trabajo no podra ser -
inferior a las dns horas diarias. Se
les abonar4a aparte los gastos de
transporte, a razén de 3,10 pesetas
el kilémetro, cuando ‘se desplacen
de la localidad donde prestan sus
sus servicios a la Entidad. _

‘Normas para la aplicacién de la tarifa segunda
Primera.—Servicio centralizado.

Se entiende por servicio centralizado, al que se refiere esta
tarife, aquel que se presta, en caso de accidente de trabajo .
o enfermedad profesional, por una remuneracién fija y con
sujecién a un horario preestablecido.

El personal médico comprendido en la modalidad de servicio
centralizado sera remunerado de conformidad con la tarifa se-
gunda, cuya aplicacién se regula en las presentes normas.

Segunda.—Clasificacién del personal médico.

A efectos de la aplicacion de la tarifa segunda, el personal

médico se clasificara en la forma que e continuacién se ex-
presa; esta clasificacion tiene un caracter meramente enuncia-
tivo y cada Entidad cubrir4d sus servicios de acuerdo con sus
necesidades asistenciales.

LJ
1. Médicos de direccién y asesoramiento.

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

1.2. Meédico Inspector, asesor de direccién o titulo andlogo
que defina su actividad, que dependera jerarquicamente del
Maédico Director.

1.3. Médico Director de Centro Sanitario.
2. Médicos asistenciales.

2.1. Médicos especialistas quirtrgicos:

a) Traumatologia y Cirugia Ortopédica. h
b} Cirugia General.

c) Oftalmologia.

d) Otorrinolaringologia.

€) Urologia.

f)} Neurocirugia.

g) Estomatologia.

h) Otras especialidades.

2.2. Especialidades médicas.
a) Electrorradiologia.

b) Medicina Interna.

¢) Aparato respiratorio.

d) Dermatologia. -

“e) Neuropsiquiatria. :
f) Psicologia clinica.

g) - Rehabilitacion.

h) Otras especialidades.

2.3. Médicos ayudantes.

Estaran adscritos a las diferentes especialidades quirurgicas
o médicas como auxiliares inmediatos. -

2.4. Meédicos visitadores.

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

Tercera.—Adscripcién del personal médico.

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

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

Cuarta.—Funciones del personal médico.
1. Meédicos asesores.

1.1. Médico Director.

Tendré 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. Meédico 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 Me-
dico. .

Adema4s. tendré a su cargo la Inspeccién de los Servicios Sa-
nitarios y pasard consulta periédicamente con cada uno de
los facultativos que presten servicios en el Dispensario, a fin
de revisar la marcha de las curaciones y poder activar, de
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comun acuerdo con el Médico asistencial, la reincorporacién
mas rapida posible de los accidentados a su trabajo habitual,
asi como dictaminar sobre aquellos accidentados que por el
caracter de su lesién puedan continuar su trabajo hasta la
curacién de dicha lesion.

1.3. Meédico Director de Centro Sanitario. .

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

*+ 2. Maédicos especialistas gquirurgicos.

21 Cirujano traumatoélogo.

El Cirujano traumatélogo estaréd en posesién del titulo de
Especialista de Traumatologia y Ortopedia, que le capacita para
la resolucién de toda clase de dsistencia e intervenciones qui-
rurgicas. Resolvera, ademés, las consultas que le formulen los
Traumatdlogos de guardia.

De acuerdo con la direccién de la Entidad, sefialari la hora
diaria de recepcién y consulta para dtender a los accidenta-
dos, y aunque no tendra horas de guardia por la indole de su
trabajo, viene obligado a estar en disposicion de asistir a los
casos que puedan presentarse y las situaciones urgenies.

Cuando coincidan varios Cirujanos traumaté’ogos en el mis-
mo Centro uno asumird la Jefatura de Servicios, debiendo os-
ganizarse el horario de visita de tal modo que queden previs-
tas todas las necesidades asistenciales.

2.2. Traumatélogo de guardia. N

El Traumatélogo de guardia estard en posesion del tituloe
de Especialista en Traumatologia y Ortopedia y permanecera
en el Centro Asistencial las horas prefijadas, realizando durante
este tiempo las curas de urgencia de todos los nuevos lesio-
nados que lleguen; la asistencia de los casos leves y menos
graves y la de aquellos otros que le haya encomendado el
Cirujano traumatélogo.

2.3. Otros Médicos especialistas quirargicos.

Los Médicos especialistas quirargicos estardn en posesién
de! correspondiente tftulo y tendran encomendada la resolu-
cior de todos los casos asistenciales de su especialidad y ase-
soramiento en materias relacionadas con la rama quirargica
que practiquen,

3. Especialistas Médicos.

Desarrollaran su actividad en la asistencia médica y asesora-
miento en la rama de su especialidad.

4. Meédicos ayudantes.

4.1. Tendran esta consideracién los Médicos adscritos a las
diferentes especialidades quirirgicas o médicas como Auxiliares
inmediatos, colaborando en el estudio y diagnoéstico de los acci-
dentados y enfermos e interviniendo como ayudantes de mano
los de las especialidades quirtrgicas. Sustituirdn a los Médicos
a los que estuvieran adscritos en los casos de urgencia o en
ausencias justificadas de los mismos, siempre que estuvieran en
posesion del titulo de la especialidad correspondiente.

4.2, Estos Médicos ayudantes no podran tener fijado menor
numero de horas que las sefialadas a los Médicos especialistas
de quienes dependan.

5. Meédicos visitadores.

Estaran destinados de manera exclusiva a la visita a domlci-
lio de los accidentados o afectados de enfermedad profesional,
bien porque éstos no puedan abandonarlo o porque los Madicos

especialistas encargados de la asistencia de aquéllos asi lo
enconnenden.

Quinta.—Retribuciones del personal médico.
1, Retribuciones'bjésicas y complementérias.

Las retribuciones bé.si_cas ¥, en su caso, complementos del
Personal médico de servicio centralizado seran los que, segun
las funciones y especxahdades se consignan .en la tarifa se-
gunda.

2. Otras retribuciones.
2.1, Premios de antigliedad.

El personal médico perteneciente a los servicios centralizados
percibird como premio de antigiiedad trienios equivalente al
10 por 100" de la retribucién basica. A estos efectos, se tomaran
en consideracion los trienios que se cumplan en servicio activo
a partir de la entrada en vigor de las presentes normas; no
obstante, tamhién se computaran los periodos de servicio active
que se hayan prestado desde la fecha en que se hubiera cum-
plido el ultimo cuatrienio conforme a las normas anteriores o
sin que, de acuerdo con las mismas, hubxera llegado & comple-
tarse ningun cuatrienio.

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

Los trienios que se reconozcan de acuerdo con las presentes
normas se determinaran sobre la retribucién bésica que perciba
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 eén cada momentq.

2.2, Pagas extraordina_fias.

El personal médico de las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social que preste asistencia a los accidentados de trabajo y
afectos de enfermedad profesional mediante la modalidad de
servicio centralizado tendr&4 derecho a percibir las gratificacio-
nes extraordinarias de 18 de Julio y Navidad, en -aplicacién de
lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/1968,
de 23 de diciembre, y en sus disposiciones de desarrollo.

Las Entidades y Empresas autorizadas Para colaborar en la
gestion abonaran al personal facultativo que preste asistencia
mediante servicio centralizado el mismo numero de mensuali-
dades en ctoncepto de pagas extraordinarias que las que perciba
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 (entendiendo por tal el partido
médico donde Prestan sus servicios a la Entidad), dentro de la
misma provincia, percibiran la cantidad de 1.370 pesetas dia-
rias en concepto de dietas y gastos de viaje de ida y vuelta,
a razén de 5 pesetas kiléometro. -Si el desplazamijento es fuera
de la provincia, las dietas seran de 1.992 pesetas diarias, y los
gastos de viaje a razén, igualmente, de 5 pesetas kilémetro.

'Séptima.—Sustituciones. '

[ ]

Los facultativos que efecten sustituciones y mientras desem-
pefien éstas percibiran la retribucién correspondiente a la plaza
que ocupen, as{ como la parte propo«relonal de las pagas extraor-
dinarias.

Octava.—Derechos econémicos adquiridos.

El personal médico que tenga reconocidas condiciones eco-
némicas que en conjunto- resulten mas favorables que las de
esta tarifa tendran derecho a que le sean respetadas por la
Entidad o Empresas de que se trate,
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TARIFA TERCERA

Personal no facultative

Retribucion mensual

Categoria Complementos Observaciones
Sueldo base
inicial
f ‘Destino Incent,
1. Personal titulado

a) Ayudantes Técnicos Sanitarios, 27.204 12.450 1.743 Con siete horas de servicio.
Practicantes y Enfermeras. ’

b) . Servicio de guardia:

1. El servicio de guardia realizado fue- Las cantidades incluidas en el concepto de
ra de las horas normales de actividad la- incentivo tendran caracter facultativo y
boral, es decir, de ocho de la noche a eventual, no siendo acumulables en nin- .
ocho de la mafana, siempre y cuando ten- gun caso al sueldo base. La percepcién de
ga las caracteristicas de que durante ellas este incentivo, dado que constituye un pre-
las actividades técnicas del Ayudante Téc- mio a la labor que realice el personal, po-
nico Sanitario, Practicante o Enfermera dra reducirse en aquellos casos en que, sin
quedaran reducidas a la atencién urgente llegar a cometer faltas sancionables el per-
de algunos accidentes que, con caracter sonal afectado no se le considere acreedor
extraordinario e imprevisto, se produzcan, a su percepcién por la disminucién del ren-
no se regularan por la férmula de horas dimiento en el trabajo, falta de puntuali-
de trabajo. Este servicio especial deven- dad o falta de permanencia en el servicio.
gara los siguientes sueldos: La no concesién total o parcial de los in-

centivos sera acordada por la Entldad de
que dependa el interesado.

Guardia de doce horas. 27.203 12.450 1.743

Guardia de diez horas. 21.559 9.960 1,394

Guardia de ocho horas, 18.310 7.470 1.048

2." Si la actividad del servicio de guar- .
dia fuera equivalente a la de los servi-
cios diurnos, se percibirdn los siguientes .
honorarios:

Guardia de doce horas. . 31.872 17.430 2.440

Guardia de diez horas. 33.815. 14.940 2.092

Guardia de ocho horas. 25.025 13.695 1917

¢} Restante persomal:

a) Fisioterapeutas. 27.203 12.450 1.743 Jornada de seis horas.
b) Técnicos de Laboratorio. 19.809 12.450 1,245 . | Jornada de ocho horas.
c) Técnicos de Radiologia. 19.609 12.450 _ 1.245 Jornada de ocho horas.
d) Profesor de Cultura Fisica. , 19.609 12.450 1,245 Jornade de ocho horas.
e) Prolfesor de Terapia ocupacio- 27.203 12.450 1.743 Jornada de ocho horas.
nal. ) : .
f) Maestro de Primera Ensefianza. 19.600 12.450 1.245 Jornada de ocho horas.
g) Asistente sacial. 19.609 12.450 1.245 Jornada de ocho horas.
2. Personal no titulado

a) Subalterno sanitario:

Auxiliares sanitarios y de Clinica. 16.808 12.450 1.245 Jornada de ocho horas,

Mozos. 16.808 7.097 1.245 Jornada de ocho horas.

b) Personal de cocina: .

B -

Cocineros o Cocineras. 18.488 12.450 1.245 Jornade de ocho horas.

Ayuc)iante (Cocinero o Cocinera de se- - 17.741 12.450 1.245 Jornada de ochio horas.
gunda). . .

Pinches. 16.808 7.097 1.245 Jornada de ocho horas.

¢) Personal de servicios generales:

}i‘:incargados de lavado, planchado y ro- 16.808 12.450 1.245 Jornada de ocho horas.
peria ’

Lavanderas, Planchadoras, Costureras y 16.808 | 7.097 1.245 Jornada de ocho horas,

Limpiadoras.

Telefonistas. - 17.990 12.450 1.245 Jornada de ocho horas.

Peluqueros. 17.980 12,450 1.245 Jornada de ocho horas.

Fotografos. 17.890. 12.450 1.245 . Jornada de ocho horas.

Conserjes. 17.090 . 12.450 1.245 Jornada de -ocho horas.

Celadores, Porteros, Ordenanzas, Ca.le- 16.808 12,450 1.245 Jornade de ocho horas.
factores y Vigilantes nocturnos. : .

Fontaneros, Elettricistas, Carpinteros y 16.808 12 450 1.245 Jornada de ocho horas.
demas personal de oficio. ’

Mecéanicos conductores. 16.608 12.450 1.245 Jornada de ocho horas.

d) Personal religioso:

Capellan. 19.235 14.103 - Jornada de ocho horas.

Superiora. 31.748 12,450 -— Jornada de ocho horas.

Religiosas. 12.699 7.781 _ Jornada de ochio horas.
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Normas de 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 tratajadores que sufran accidentes de tra-
bajo o enfermedades profesionaies se regira por las presentes
normas a efectos de la aplicacién de la tarifa tercera.

Segunda.—Clasificacién del personal.

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

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

Tercera.—Persbnal titulado.
E! grupo de personal titulado est4 constituido por:

a) Ayudantes Técnicos Sanitarios, Pra:iiia :ie, y Enferme-
ras, todos los cuales sz clasificaran con arrzglo a sus funciones
te 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 ensefianza.

h) Asistente social.

Cuarta.—Personal no titulado.

Pertenece al grupo de personal no titulado el que se detalla
a continuaci6n: .

a) Subalterno sanitario.

Aurxiliares sanitarios y de clinica.
Mozos sanitarios. )

b) Personal de cocina.

Cocineros o cocineras.
Ayudantes.
Pinches.

¢} Personal de servicios generales.

Lavanderas.
Planchadoras.
Costureras.
Limpiadoras.
Telefonistas,
Pelugueros.
Fotozrafos.

Conserjes.

Celadores.

Porteros.

Ordenanzas,
Caietactores.
Vigi.antes nocturnos.
Mecanicos conductores.
o Fontaneros, electricistas, carpinteros y deméAs personal de
oficio.

Quinta.—Personal religioso.

Capell\én.
Superiora.,
Religiosas.

M° DE ECONOMIA Y COMERCIO

REAL DECRETO 3461/1981, de 20 de diciembre, so-
bre modificaciones ternporales de los derechos aran-
celarios aplicables a determinadas mercancias.

3370

El Decreto del Ministerio de Comercio numero novecientos
novsnta y nueve, de treinta de mayo de mil novecientos sesénta,
en su articuio segundo, de conformidad con lo previstc en el
articulo octavo de la vigente Ley Arancelaria, asutoriza a los
Organismos, Entidades y personas interesadas a formular recla-
maciones o peliciones en defensa de sus iegitimos interesss eco-
nomicos y comerciales en relacién con el Arance! de Aduanas.

Coman consecuencia de s péticiones presentadag al amparo
de~ dicha disposicién, previp el dictamen favorable de la Junta

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

1. Concepto y funciones, .

Tendran esta consideraci6én los que Permanecen en el Centro
sanitario durante unas horas prefijadas, realizando, a las érde-
nes del Médico, las curas a cuantos lesionados se hallen en
tratamiento. Asimismo atenderan y curaran de urgencia, o por
primera vez, a los accidentados si durante la guardia no hubie-
ra 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 mahnana, se considerara servicio especial a efectos de
remuneracion.

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
establecidas, los ayuden en sus servicios médicos o quirurgicos
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
curas a los accidentados en el domicilio de éstos cuando, a jui-
cio del Médico no puedan acudir a tales efectos al Centro sani-
tario, siempPre bajo las érdenes 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.—Jornadae reducida.

Cuando la jornada de trabajo sea inferior a la sefielada en
la tarifa, la cuantia de las retribuciones de la misma se redu-
ciré en la proporcién correspondiente.

Undécima.—Retribuciones.
1. Retribucion 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 funcion,
se consignan en la tarifa tercera.

2. Premios de antigiedad y pagas extraordinarias.

El personal a que se refieren estds normas, con excepcion
del religioso, se regira, en cuanto a premios de antigiiedad y a
pagas extraordinarias, por las normas aplicables al ‘personal meé-
dico 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 resi-
dencia (entendiendo Por tal el partido médico donde ejerza sus
funciones) dentro de la misma provincia, percibira la cantidad
de 996 pesetas diarias en concepto de dietas y gastos de viaje
de ida y vuelta, a razén de cinco pesetas kilémetro. Si el des-
plazamiento es fuera de la provincia las dietas seran de 1.494 pe-
setas diarias y los gastos de viaje a razon, igualmente, de cinco
pesetas kilémetro, .

Decimotercera.—Manutencion.

El personal interno y de cocina tendra derecho a manutencion
en el propio Centro sanitario, sin que por tal concepto pueda
serle efectuado ningun descuento de la retribuciéon que perciba.

i
- .

Superior Arancelaria, ee considera procedente adoptar medidag
de politica aranceiaria que supcnen variaciones tzmporales d
los niveles de prote-cion que actuaimente amparan a detormi-
nadas mercanclas. Estas medidas se adaptan a las necesidades
de los sectores de la produccion afectados. .

El aTticulo sexto de la Ley Arancelara, en su apartado cuar-
to, reconoce al Gobierno la facultad de jntroducir modificacio-
nes parciales en el Arancel cde Aduanas. El actual desen-
volvimiento de la politica comercia! hace aconsejable mantener
estable este instrumento y acomodar a dicha estabilidad las
actuaciones que, resultando necesarias como consecuencia de la
coyuntura econémica, hayan de adoptarse en el marco de la
politica arancelaria. Le a.rmonizaciéxfpde estos principios unida
a :as dificultades que plantea una previsiébn de la evolucién
economica de los sectores implicados, determinan el caracter
temporal de las modificaciones parciales que se proponen en el
presente Reai Cecreto.



