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Articulo doce.—Otras materias.

En cuanto se refiere a los recursos para la financiacién del
Régimen General, asignacién de medios econémicos a las En-
tidades Gestoras, titulaciéon e inscripcién de los correspondien-
tes bienes, derechos y acciones, y facultades de aquéllas res-
pecto a dichos bienes, se estard a lo previsto en el capitulo VIII,
del titulo I de la Ley de la Seguridad Social.

DISPOSICIONES FINALES
Primera.

Las normas del presente Reglamento General entraran en
vigor el dia primero de enero de mil novecientos sesenta y siete,

Segunda.

El Gobierno, al decretar la revalorizacion de las pensiones ya
causadas por las contingencias de accidente de trabajo o en-
fermedad profesional, determinard la forma en que las co-
rrespondientes Entidades Gestoras hayan de contribuir a la
migma,

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera.

Por lo que respecta al Régimen General de la S8eguridad So-
cial y en cuanto se refiere a los Servicios Comunes de la misma
que se mencionan en la disposicién transitoria quinta de la
Ley de la Seguridad Social, se estara a lo dispuesto en el nu-
mero uno y ultimo péarrafo del numero cinco de la citada dis-
posicién tramsitoria.

Segunda.

En tanto no se dicten normas de acuerdo con lo prevista en
el numero tres del articulo nueve de este Reglamento General,
las Mutualidades Laborales, al igual que las Mutuas Patronales
de Accidentes de Trabajo seguiran sujetas al régimen de rease-
guti.?n que se encuentre en vigor a la fecha de promulgacién del
mismo.

Tereera.

En tanto no se aprueben por el Ministerio de Trabajo las
tablas de mortalidad y tasa de interés previstas en el niimero
dos del articulo nueve de este Reglamento, seran de aplicacién
las vigentes a la fecha de promulgacion del mismo.

Asf lo dispongo por -el presente Decreto, dado en Madrid
a veintitrés de diciembre de mil novecientos sesenta y seis.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de Trabajo,
JESUS ROMEQ GORRIA

DECRETO 3160/1966, de 23 de diciembre, por el que
se aprueba el «Estatuto Juridico del personal mé-
dico de la Seguridad Socialy,

Dispuesto en el numero uno del articulo ciento dieciséis de
la Ley de la Seguridad Social de veintiuno de abril de mil no-
vecientos sesenta y seis, que el personal sanitario de la Seguridad
Social prestara sus servicios conforme al Estatuto juridico que
al efecto se establezca, se hace preciso proveer, en primer tér-
mino, a la promulgacién del referente al personal médico, cuyo
texto ha sido objeto del asesoramiento y colaboraciéon por parte
de la Comisién Especial sobre Asistencia Sanitaria de la Segu-
ridad Social, previstos en el gpartado b) del articulo primero de
la, Orden de la Presidencia del Gobierno de ocho de junio de
mil novecientos sesenta y seis.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Trabajo y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reuniéon del dia
veintidés de diciembre de mil novecientos sesenta y seis,

DISPONGO:

Articulo primero.—Se aprueba el Estatuto Juridico del perso-
nal médico de la Seguridad Social, que se inserta a continua-
cién, y que entrard en vigor el dia uno de enero de mil no-
vecientos sesenta y siete.

Articulo segundo.—S8e faculta al Ministerio de Trabajo para
@ictar las disposiciones que estime necesarias para la aplicacién
y desarrollo de lo preceptuado en el referido Estatuto.

Articulo tercero.—Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan & lo prevenido en el Estatuto gue se aprueba en el
presente Decreto.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Madrid a
veintitrés de diciembre de mil novecientos sesenta y seis.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de Trabajo,
JESUS ROMEO GORRIA

ESTATUTO JURIDICO DEL PERSONAL MEDICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO PRIMERO
Del personal comprendido

Articulo 1. Ambito de aplicacion.

El ambito de aplicacion del presente Estatuto abarcara al
personal médico de la Seguridad Social que, en posesién del co-
rrespondiente nombramiento legal para sus puestos o plazas,
presten sus servicios en la Seguridad Social.

‘Art. 2, Modalidades.

La actuaciéon de los facultativos de la Seguridad Social com-
prendera las modalidades de medicina general, medicina de ur-
gencia, asi como las especialidades médicas y quirtirgicas que se
establezcan en las correspondientes normas de ordenaciéon de la
asistencia.

Art. 3. Dependencia.

Los Médicos que prestan sus servicios a la Seguridad Social
estaran sometidos al cumplimiento de las normas establecidas
en el presente Estatuto juridico, a las disposiciones generales de
ardenacién de la asistencia sanitaria y a las que dicte el Mi-
nisterio de Trabajo, oida, en lo que a este texto se refiere, la
Comisién Especial de Asistencia Sanitaria de la Seguridad
Social

Las relaciones juridico-administrativas de los Médicos con la
Seguridad Social se inspiraran en los principios generales por
los que se rige el personal técnico, sin perjuicio del libre ejercicic
de la profesion.

CAPITULO II

De los nombramientos, ceses y situaciones
Art. 4. Clases de nombramiento.

1. Para ocupar plaza en la Seguridad Social, el personal
médico ha de estar en posesion del correspondiente nombra-
miento o autorizacién y en el pleno derecho de su capacidad de
ejercicio profesional,

2. Por el cardcter de su nombramiento, el personal médico
de la Seguridad Social tendrda la consideraciéon de titular en
propiedad, interino o contratado.

Art, 5, Personal propietario e interino.

1, Seran titulares en propiedad aquellos Médicos a quienes
se les adjudique con caracter definitivo una plaza, previo el cum-
plimiento de los requisitos que se establecen en las disposiciones
vigentes sobre la materia.

2. Tendra la consideracion de interino el personal designado
provisionalmente para desempefiar una plaza hasta su provisién
con caracter definitivo. La interinidad, que sera siempre de
duracion limitada, no supone derecho alguno a la plaza que se
acupa, sea cual fuere el tiempo que dure dicha situacidn, y el
nomhbramiento recaera sobre el facultativo que mejor puntuacién
posea e las escalac de Médicos A estos efectos y hasta su ago-
tamiento definitivo, se dara preferencia a la Escala de 1946. De
no haber Médicos pertenecientes a las escalas se solicitara de
las bolsas de trabajo de los respectivos Colegios la relacion de
los facultativos inscritos para, entre ellos, realizar la seleccion
por concurso de méritos.

Art. 6. Personal contratado.

1. Sera personal contratado el que las Instituciones sanita-
rias de la Seguridad Social, conforme a su Reglamentacién
respectiva contrate para el desempefio de su funcién con carac-
ter temporal, rigiéndose su actuacién por lo previsto en los con-
tratos que en cada caso se suscriban, y en lo no previsto en ellos,
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por cuanto resulte aplicable por analogia con las disposiciones
recogidas en el presente Estatuto y en los Reglamentos corres-
pondientes.

2. Los Ayudantes de los Especialistas quirurgicos y Médicos
quirurgicos tendran igualmente el caricter de personal contra-
tado, siendo propuestos por el Jefe de Equipo correspondiente.
La duracién del contrato sera de dos afios, que se podra prorro-
gar por periodos similares si el Jefe de Equipo lo propone con
un mes de antelacion a la fecha de su caducidad. Si el Ayudante
ha de sustituir al titular en los casos previstos en los articu-
los 24 y 41, deberan tener la consideracion de Especialistas, de
conformidad con las normas vigentes sobre la materia.

3. Los contratos a que se refieren los parrafos 1 y 2 de este
articulo no suponen la creacion de plazas de Médicos de la Se-
guridad Social.

4. Si el facultativo contratado desempefiara una plaza en la
Seguridad Social con nombramiento en propiedad tendri de-
recho a la reserva de dicha plaza durante el tiempo que desarro-
lle las funciones a que se refiere el contrato. A estos efectos la
plaza, sera desempenada por un sustituto mientras se mantenga
dicha situacion.

Art. 7. Personal autorizado.

1. En aquellas localidades en que no exista cupo suficiente
para la creaciéon de una plaza de Especialista, se podra autorizar
excepcionalmente lg actuaciéon dentro de la Seguridad Social de
Especialistas que ejerzan libremente como tales en dichas loca-
lidades, siempre que soliciten expresamente tal autorizacion y la
ordenacion asistencial lo aconseje o permita.

2. ‘Tales autorizaciones no suponen la creacion de plazas ni
el nombramiento médico de la Seguridad Social.

Art. 8. Ceses.

El personal médico de la Seguridad Social podra cesar en et
desempefio de la plaza que ocupe:

1. Por renuncia.

2. Por paso a la situacion de excedencia forzosa o voluntaria.

3. Por paso a la situaciéon de jubilado.

4. Por terminaciéon del plazo en el que fué contratado su
servicio.

5. Por sancion disciplinaria de separaciéon del servicio.

Art. 9. Situaciones.

El personal sanitario al servicio de la Seguridgd Social podra
encontrarse en cualquiera de las situaciones siguientes:

En activo.

En excedencia forzosa.

En excedencia voluntaria,

En excedencia especial en activo.
En situacion de jubilado.

Sl ol e

Art. 10. Situacion en activo.

Se adquiere la situacién activa cuando se haya obtenido plaza
en propiedad por cualquiera de los procedimientos regulados al
efecto en este Estatuto, se haya tomado posesion de la plaza
dentro del plazo habilitado al efecto y se ejerzan las funciones
inherentes a la misma.

Art. 11. Ezxcedencia forzosa.

Se pasarda a la situacién de excedencia forzosa:

1. Por ser nombrado, mediante Decreto, para el desempefio
de cargos politicos o de confianza de caracter no permanente,
que su funcién se considere incompatible con la asignada por la
Seguridad Social.

2. A causa de enfermedad, una vez agotado el plazo de li-
cencia establecido por este motivo.

3. Por prestaciéon del Servicio Militar Obligatorio.

Art. 12. Ezxcedencia voluntaria.

1. Para solicitar la excedencia voluntaria serd necesario lle-
var por lo menos un afio prestando servicio en la Seguridad So-
cial, y una vez concedida, no podra solicitarse el reingreso al
servicio activo hasta pasado un aflo a contar desde la fecha de
concesion,

2. Los excedentes voluntarios no podran desempefiar fun-
cion alguna en la Seguridad Social,

Art. 13. Excedencia especial en activo.

1. La situaciéon de excedencia especial en activo correspon-
dera a aquel personal sanitario que, desempefiando plaza en
propiedad, sea nombrado para cargo directivo no asistencial de
la Seguridad Social, que lleve consigo la incompatibilidad en el
ejercicio de ambas funciones.

2. Cuando el facultativo en excedencia especial en activo cese
en el cargo que motivo dicha situacion, se reintegrara a su plaza
en la Seguridad Social en el término de un mes,

Art. 14. Permanencia en situacion de excedencia.

1. Mientras se permanezca en cualquiera de las situaciones
de excedencia, quedara en suspenso la prestacion de servicios
y la percepciéon de haberes.

2. La concesion de la excedencia voluntaria y la perma-
nencia durante un ano en la situacion de excedencia forzosa
a causa de enfermedad, presupone la declaracion de vacante
respecto de la plaza ocupada por el tituiar.

3. En la excedencia forzosa a que se refieren los puntos 1. y 3.
del articulo 11, asi como en la situacién de excedencia especial
en activo, se reservara la plaza mientras persistan las circuns-
tancias que motivaron la situaciéon de referencia, procediéndose
a cubrir la misma de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 6, parrafo 4, de este Estatuto.

Art. 15. Reingreso de excedencia voluntaria.

El personal sanitario en situacién de excedencia voluntaria
que solicite el reingreso al servicio activo, podra ocupar una
plaza analoga a aquella en que le fué concedida la excedencia
y en la misma localidad, a cuyos efectos en el primer concurso
que se convoque para cubrir plazas similares a la que poseyod
el titular se hara constar la oportuna reserva.

Art. 16. Reingreso de excedencia por causa de enfermedad.

El personal sanitario en situacién de excedencia forzosa a
causa de enfermedad, podra solicitar el reingreso al servicio
activo, de conformidad con las normas citadas en el articulo
anterior, siempre que un Tribunal médico constituido de forma
similar al que se constituye para las propuestas de incapacidad
fisica o psiquica, resuelva la plena aptitud del facultativo soli-
citante.

Art. 17. Jubilacion forzosa.

A la situacién de jubilaciéon forzosa se pasara al cumplirse
los setenta afios de edad o antes por causa de incapacidad psico-
fisica para el desempefio de su funcién, acreditada en el opor-
tuno expediente.

Art. 18. Incapacidad.

La propuesta de incapacidad fisica o psiquica se incoars por
la Inspeccién de Servicios Sanitarios y sers informada por un
Tribunal médico constituido por un Inspector de Servicios Sani-
tarios, que lo presida, y dos facultativos que presten servicio en
la Seguridad Social y que seran designados, uno, por la Inspec-
cion de Servicios Sanitarios, y que debera ser especialista idéneo.
y otro, por el interesado, elevandose el expediente a la Direccion
General de Prevision, a través de la Delegacién General del
Instituto Nacional de Prevision, para la resolucién que proceda.

Art. 19. Proérroga de plazo de jubilacion.

Los Médicos titulares de los Servicios Sanitarios locales de-
beran desempefiar los de la Seguridad Social que tienen vincu-
lados mientras estén autorizados por la Direccién General de
Sanidad para continuar en activo, incluso después de haber
cumplido la edad reglamentaria de jubilacién.

CAPITULO III
De los deberes
SECCION 1.2.—FUNCIONES
Art. 20. Funcion del Médico general.
Corresponden al Médico general:
1. La asistencia médica ambulatoria y domiciliaria de las
personas de mas de siete afios de edad, protegidas por la Segu-

ridad Social y que le hayan sido adscritas por el Instituto Na-
cional de Previsién,
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2. La permanencia en el lugar fijado para la consulta, du-
vante el horario establecido al efecto.

3. La reeepcion y cumplimentacién de los avisos para la asis-
tencia a domicilio, de conformidad con las normas de ordenacién
de la asistencia.

4. La asistencia de los avisos de urgencia que se reciban los
dia laborables, asimismo de conformidad con las normas de orde-
nacién de la asistencia. En aquellas localidades en que no se
haya establecido el 8Bervicio de Urgencia, asumiran las funciones
de éste.

5. La toma de muestras, a domicilio, para analisis clinicos,
cuando no exista Analista en la localidad o por su técnica la
h;&a no pueda ser realizada por un Ayudante Técnico Sa-
nitario.

Art, 21, Funcion del Pediatra-Puericultor.
Oorresponde al Pediatra-Puericultor:

1. La asistencia médica, ambulatoria y domiciliaria, de las
personas de hasta siete afios de edad, protegidas por la Segu-
ridad Social, que le hayan sido adscritas por el Instituto Na-
cional de Previsiéon

2. La cumplimentacion de los restantes extremos a que se
refiere el articulo anterior.

Art. 22. Funcion del Médico del Servicio de Urgencia.
Carresponde a los Médicos de los Servicios de Urgencia:

1. La cumplimentacion de los avisos de este cardcter reci-
bidos de la poblacién protegida adsecrita al Servicio, de acuerdo
con el harario establecido en las normas de ordenacién de la
asistencia.

2. La aplicacion de inyectables, realizacion de curas y de-
mas extremos que se consideren indicados para la debida aten-
cién del enfermo.

8. Asimismo, realizaran los turnos de guardia y cumplimen-
taran las instrucciones que se deriven de las disposiciones regu-
ladoras del Servicio de Urgencia.

Art. 28. Fumcion de los Especialistqs.
Corresponde a los Médicos Especialistas:

1. La asistencia completa dentro de su especialidad de las
personas protegidas por la Seguridad Social que le hayan sido
adscritas por el Instituto Nacional de Previsién, de acuerdo con
las normas reglamentarias,

2, La asistencia especializada incluye la practica de las téc-
nicas exploratorias y quirurgicas, en su caso, habituales de la
especialidad, y abarcara tanto la asistencia ambulatoria como
la, domiciliaria y la de en régimen de internamiento.

3. La asistencia en los términos a que se refiere el apar-
tado anterior, se prestara a requerimineto del Médico general,
Pediatra-Puericultor o de otro Especialista. La visita a domicilio
del Especialista se celebrara en consulta con el facultativo que
la haya solicitado.

4. Se exceptua de la norma anterior la asistencia de los
especialistas de Pediatria-Puericultura, Tocologia y Odontologia,
quienes prestaran la asistencia a requerimiento directo del ti-
tular o de sus beneficiarios, A los especialistas de Oftalmologia
podran acudir directamente las personas protegidas por la Se-
guridad Social que presenten una afeccién que requiera asis-
tencia urgente de dicha especialidad, asi como para examenes
de graduaciéon de la vista.

Art. 24. Funcion de los Médicos ayudantes.

Los Meédicos ayudantes de los especialistas quirurgicos y
Meédico-quirirgicos, tendran por mision fundamental la de auxi-
liar al Jefe de Equipo en la asistencia ambulatoria y, en su
caso, en régimen de hospitalizacion, asi como en la realizacion
de los actos quirurgicos. Los ayudantes podran sustituir, con
autorizacion expresa de la Inspeccion de Servicios Sanitarios,
al Jefe del Equipo en las licencias, vacaciones y casos excep-
cionales. Los insirumentistas realizaran las funciones corres-
pondientes a la calidad de su nombramiento.

Art. 25. Cumplimiento de mormas reglamentarias.

El personal médico que actue en las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, tanto Abiertas como Cerradas, quedara
obligado a observar las normas contenidas en los respectivos
Reglamentos. siempre que no exista incompatibilidad con este
Estatuto.

Art, 26. Inspeccion de Servicios Sanitarios.

La Inspeccién de Servicios Sanitarios podra solicitar de los
Meédicos generales y Especialistas de la Seguridad Social los
informes, exploraciones y juicios clinico-terapéuticos precisos
para el mejor cumplimjento de su funcién, mediante consulta
can el Médico que le trata.

SECCION 2.2—OTROS DEBERES
Art. 27. Obligaciones generales.

1, Prestar personalmente sus servicios profesionales a las
personas protegidas que tengan a su cargo, cuando para ello
fueran requeridos por los propios interesados, por otros faculta-
tivos de la Seguridad Social o por la Inspeccién de Servicios
Sanitarios, asi como la personal dedicaciéon a la funcién asis-
tencial que les corresponda.

2. Cumplimentacién y curso de los documentos oficiales que
se deriven de la asistencia sanitaria prestada.

3. La observaciéon del horario y permanencia establecidos
para las consultas y servicios que tengan asignados.

4. La contribucién en el aspecto asistencial, a la elevacion
de la consideracién humana y social en las relaciones con los
beneficiarios de la Seguridad Social.

Art. 28. Obligacion de residencia.

1. El personal meédico residira forzosamente en la localidad
a que corresponda la plaza que desempefie. En el caso de que
la plaza esté incluida en zona médica que constituya un nucleo
de poblaciéon alejado del centro urbano, la residencia sera exi-
gida dentro de la zona, circunstancia que se hara constar al
anunciarse la vacante respectiva.

2. Los Especialistas que actiien en sector o subsector tendran
que residir en las localidades que se designen como cahecera
de los mismos, siempre que asi se especifique en la convocatoria.

Art. 29. Incompatibilidades.

1. Sera incompatible el desempefio simultdneo de mas de
una plaza de cualquier orden que sea dentro de la Seguridad
Social.

2. La incompatibilidad debe entenderse para toda clase de
nombramientos definitivos o provisionales, bien sea para activi-
dades asistenciales, administrativas o inspectoras.

CAPITULO IV
De los derechos
SECCION 1.2—RETRIBUCIONES

Art. 30. Sistemas de retribucion.

1. La remuneracion del personal médico de la Seguridad So-
cial podra establecerse por alguno de los sistemas de retribucién
que se sefialan a continuacion:

1.1, Por cantidad fija por cada titular de derecho o benefi-
ciario a la prestacién de la asistencia sanitaria que tenga asig-
nado cada facultativo.

1.2. Por sueldo.

1.3. Por cantidades fijas y periddicas, para el personal ads-
crito a determinados Servicios jerarquizados.

1.4. Por cantidades calculadas en funcién del nimero y clase
de las intervenciones realizadas o procesos clinicos asistidos, con
arreglo al baremo que se establezca.

1.5. Por acto médico, con arreglo a tarifa.

2. Tales formas de remuneracion podran establecerse con
caracter general o solo para ana determinada clase de personal
o servicios; aplicarsp separada o conjuntamente, y unas y otras
podran complementarse entre si, de manera que las remuneracio~
nes resulten de una sola o de la combinacién de dos 0 mas formas
de las sefaladas anteriormente.

3. El sistema y la cuantia de las remuneraciones seran fija-
dos por el Ministerio de Trabajo a propuesta dei Instituto Na-
cional de Previsidn, oida preceptivamente la Comisién Especial
para la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social.

4. El personal médico de la Seguridad Social percibird uni-
camente las retribuciones establecidas reglamentariamente para
la asistencia sanitaria de las personas protegidas que les estan
adscritas y efectuada en los términos establecidos en las nor-
mas legales que desarrollan ia asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social.
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Art. 31. Retribuciones por urgencia y por acumulacion.

1. Cuando la asistencia de urgencia esté a cargo de los Mé-
dicos generales y, en su caso, de los Especialistas de Pediatria-
Puericultura, dichos facultativos percibiran por tales servicios
una remuneracion complementaria que padra estar constituida
por un porcentaje del coeficiente asignado a cada uno de ellos
por titular del derecho a la prestaciéon de la asistencia sanitaria
que tenga a su cargo.

2. En las poblaciones en las que no existan Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios al servicio de la Seguridad Social, los Médicos
generales y los Pediatras-Puericultores, en su caso, percibiran
los emolumentos que corresponden por la asistencia que aqué-
llos debian prestar a las personas afiliadas.

Art. 32. Retribucion por sustituciones.

El personal sanitario que efectue sustituciones durante el
periodo de vacacién anual reglamentaria, enfermedad u otras
causas de ausencia de los titulares de las plazas, debidamente
autorizados, percibird una remuneracion igual a la que corres-
ponda al Médico sustituido.

Art. 33. Retribucién complementaria.

El personal sanitario percibira una retribuciéon complementa-
ria por la asistencia de los titulares del derecho y, en su caso,
de sus beneficiarios. cuando por razones de trabajo, vacacion
anual reglamentaria o prescripcion facultativa sean autorizados
por la Inspeccién de Servicios Sanitarios a desplazarse a otra
localidad distinta de su residencia habitual,

Art, 34. Indemnizaciones por gasto de material.

1. Las indemnizaciones por gasto de material a percibir por
los Especialistas de Radiologia y Electrologia, que presten ser-
vicio a la Seguridad Social con sus propias instalaciones, se de-
terminara tomando como pase la «unidad de servicion,

2. Para los Especialistas de Analisis clinicos que presten ser-
vicio en las condiciones a que se refiere el apartado anterior,
la indemnizacion por gastos de material se determinara tomando
como base la «unidad analiticay.

Art. 35, Gratificaciones extraordinarias.

1. El personal sanitario asistencial de la Seguridad Social
percibirg dos gratificaciones anuales con motivo del 18 de Julio
y Navidad, que seran iguales a la remuneracion media mensual
de las devengadas en los seis meses anteriores 3 los de julio
y diciembre de cada afo. A estos efectos, no se computaran las
cantidades percibidas por los conceptos definidos en los apar-
tados 14. y 1.5, del articulo tercero,

2. Cuando el referido personal sanitario no prestare servi-
cios durante todo el periodo de tiempo a que corresponda la
gratificacion de que se “rate, en virtud de cualquier circunstan-
cia que no sea la de enfermedad, vacacion o permiso reglamen-
tario por los que perciba los correspondientes honorarios, la gra-
tificacion sera proporcional al periodo de tiempo en que haya
prestado servicio. )

Art. 36. Retribucion por accidente de trabajo.

1. El personal médico encargado de la asistencia de los ac-
cidentados del trabajo y de enfermedades profesionales, podra
ser remunerado:

1.1. Mediante remuneracion fija, con sujecion a un horario
establecido.
1.2. Por acto meédico.

2. Ambas modalidades de retribucion se ajustaran a las ta-
rifas oficiales de honorarios y retribuciones que apruebe el Mi-
nisterio de Trabajo, a propuesta del Instituto Nacional de Pre-
visién, que seran previamente informadas por la Comision
Especial de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social.

3. El personal médico de la Seguridad Social que en casos
de urgencia sea requerido para prestar asistencia a un acciden-
tado, ajustarda sus honorariog a la tarifa establecida al objeto
a que se refiere el punto 1.2. del parrafo primero del presente
articulo,

Art. 37. Circunstancias especiales.

1. El personal médico de la Seguridad Social que asista un
accidente de trabajo o enfermedad profesional en las Institu-
ciones Sanitarias propias y concertadas de la Seguridad Social
percibira las remuneraciones que le corresponda, de conformidad

con las modalidades de retribucion establecidas segun la estruc-
tura del Servicio en que la asistencia se preste.

2. El personal médico al servicio de la Seguridad Social que
preste asistencia fuera de las Instituciones Sanitarias prapias
o concertadasg de aquéllas a los accidentados del trabajo o
afectados de enfermedad profesional percibira su remuneracion
por acto médico con arreglo a la tarifa aprobada.

SECCION 2.2 SEGURIDAD SOCIAL

Art, 38. Prestaciones.

A todo el personal médico comprendido en este Estatuto se
le conceden, con el alcance previsto en la Ley de Seguridad
Social, las siguientes prestaciones:

1. Con caracter obligatorio:

1.1. Vejez.

1.2. Invalidez por enfermedad comun o accidente no laboral
y por accidente de trabajoc o enfermedad profesional.

1.3, Muerte o supervivencia por enfermedad comun o acci-
dente ne laboral y por accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional.

1.4. Prestaciones de proteccion a la familia,

2. Con caracter voluntario, los médicos al servicio de la
Seguridad Social podran acogerse individualmente a las presta-
ciones de asistencia farmacéutica y de hospitalizacion estable-
cidas en el Régimen General de la Seguridad Social.

Art. 39. Licencia por enfermedad.

1. En caso de enfermedad debidamente justificada, el per-
sonal sanitario al servicio de la Seguridad Social tendra derecho
a la correspondiente licencia.

2. Durante e] primer mes de enfermedad se disfrutara de
un subsidio equivalente a la totalidad de las retribuciones que
se vinieron percibiendo por los conceptos 1.1, 1.2, y 1.3. del ar-
ticulo 30 de este Estatuto, percibiéndose el 75 por 100 de los
mismos desde el comienzo del segundo mes hasta el limite de
treinta y nueve semanas, contadas a partir del comienzo de la
licencia por enfermedad. Transcurridas las treinta y nueve se-
manas y hasta que se cumpla el afio de bhaja por enfermedad,
se conservara el derecho a la reserva de la plaza, pasandose a
la situacion de excedencia forzosa una vez finalizado este plazo,

3. Para percibir el subsidio integro durante el primer mes
de licencia por entermedad sera condicion indispensable no
haber percibido subsidio por la misma causa durante el afio in-
mediatamente anterior a la fecha en que se inicié la licencia.

Art, 40. Licencia por maternidad.

1. En caso de maternidad, el personal médico femenino ten-
dra derecho a licencia durante los periodos de descanso volun-
tario y obligatorio a que se refiere la reglamentaciéon vigente
de las prestaciones de la Seguridad Social, siendo tales perio-
dos independientes de la licencia por enfermedad.

2. Durante los citados periodos de descanso se disfrutara de
un subsidio equivalente a la totalidad de las retribuciones que
se vinieran percibiendo por los conceptos 1.1, 1.2, y 1.3, del ar-
ticulo 30 de este Estatuto.

Art. 41. Designacion de sustitutos.

Para toda clase de sustituciones por vacacion anual, licencia
por enfermedad o maternidad o por asuntos propios se desig-
narég por la Inspeccion de Servicios Sanitarios, siempre que sea
posible, al persona’ propuesto por los titulares de la plaza. El
personal excedente o que se encuentre disfrutando cualquiera
de dichas licencias no podrsg hacer sustituciones.

SECCION 3.2—OTROS DERECHOS
Art. 42. Cese por renuncia.

En cualquier momento el personal sanitario pogra renunciar
al desempeno de sus funciones al servicio de la Seguridad Social.
Desde el momento en que dicha renuncia sea aceptada se per-
deran los derechos a la plaza que se viniera desempefiando.

Art. 43. Estabilidad en el desempernio de lo plaza.

El personal sanitario que desempefie plaza en propiedad no
podri ser desposeido de la misma, sino en virtud de expediente
disciplinario, tramitado de acuerdo con lo establecido en este
Estatuto. Tampoco podra ser trasladado forzosamente a distinta
localidad de la de su destino,
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Art. 44. Vacacion anual.

1. El personal sanitario al servicio de la Seguridad Social
tendra derecho a una vacacion anual de un mes de duracionm,
durante la que percibira integramente los honorarios que le
corresponda.

2. Sera condicion indispensable para poder disfrutar de este
derecho haber prestado servicio en la Seguridad Social durante
el afio inmediato anterior a la fecha de iniciacién del permiso.

3. Cuando por imposibilidad material de sustitucion sea
denegado el disfrute de la vacaciéon anual, se tendra derecho a
percibir unos honorarios equivalentes a los normales que se per-
cibieran en el mes de diciembre, excluidas las pagas extraor-
dinarias que pudieran corresponder en el citado mes.

Art. 46. Permiso por asuntos propios.

1. El personal sanitario al servicio de la Seguridad Social
podrs disfrutar permisos por asuntos propios cuya duracién
acumulada no podra exceder de tres meses cada afio, debiendo
proponer el titular de la plaza a la Inspeccion de Servicios
Sanitarios el sustituto que se haga cargo del servicio, percibien-
do dicho sustituto los honorarios integros que correspondan al
titular durante el tiempo de la sustitucion.

2, Excepcionalmente, podran considerarse permisos sin suel-
do de duracién superior a tres meses cuando se soliciten para
el disfrute de becas o realizacién de viajes, cursos, etc., que
contribuyan al perfeccionamiento profesional del solicitante.

3. En caso de matrimonio se concedera una licencia remu-
nerada de quince dias de duracién.

CAPITULO V
De las recompensas
Art. 46. Campo de aplicaciéon y clases de rebompensas.

Todo el personal sanitario que preste sus servicios a la Segu-
ridad Social podra ser objeto de recompensas, consistentes en
menciones honorificas, becas de estudio, publicaciones de traba-
jos, viajes de perfeccionamiento, asistencia a Congresos, etcéte-
ra, para premiar su meritoria actuacién y servicios extraordi-
narios, Estas recompensas constaran en el expediente- personal
del interesado y se tendran en cuenta para todo lo que ‘pueda
favorecerle.

Art. 47. Competencia.

Los procedimientos para la concesiéon de recompensas al per-
sonal sanitario de la Seguridad Social podran ser promovidos
ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios por aquellas perso-
nas, individuales o juridicas, que en razén a sus cargos, & las
funciones que tengan asignadas o los beneficios reconocidos,
' estén vinculadas a la Seguridad Social.

Art. 48. Procedimiento.

La tramitacion de informacion previa y, si procede, del co-
rrespondiente expediente de recompensas, se ajustara a las nor-
mas previstas para la incoacién de informaciones y expedientes
de tipo disciplinario.

Art. 49. Fondo para recompensas.

A los citados fines de recompensas se constituira en el Ins-
tituto Nacional de Frevisién un fondo que se nutrird con las
cantidades que el Ministerio de Trabajo determine.

CAPITULO VI
Provision de vacantes
Art, 50. Determinacién y declaracion de las vacantes.

1. Se consideraran vacantes:

1.1. Las plazas en que se produzca el cese del Médico que
la desempefiaba con anterioridad, cuando no deban ser amorti-
zadas.

1.2. Las plazas de nueva creacion.

2. El Instituto Nacional de Previsiin formulari las oportu-
nas declaraciones de vacantes, asi como realizard las correspon-
dientes convocatorias para su provision.

Art. 51. Provision de vacantes.

1. Las plazas declaradas vacantes por el Instituto Nacional
de Prevision se proveeran con arreglo a las siguientes moda-
lidades:

1.1. Por concurso entre los Médicos incluidos en' las escalas
correspondientes. El numero con que los Médicos figuren en
dichas escalas, incrementada la puntuacién en su caso, con dos
puntos de bonificacién de residencia por tenerla acreditada
precisamente en la misma, determinara el orden de preferencia
para la provision de las vacantes. La condicion de residencia
servird también para resolver en su favor los posibles empates
que se produjeran después de tenida en cuenta la citada bo-
nificacion

1.2. Por concurso-oposiciéon libre entre los Médicos que ten-
gan capacidad legal para el ejercicio de la profesion.

2. Una vez agotadas las escalas de Médicos a que se refiere
el parrafo anterior, la totalidad de las plazas vacantes se cubri-
ran por concurso-oposicién libre.

3. Las vacantes declaradas, con las excepciones que sefialan
en los articulos 59 y 60 de estas normas, se proveeran por mita-
des entre los dos turnos indicados en el parrafo primero de este
articulo.

4. Seran dados de baja en la seccién correspondiente de la
Escala de Médicos de 1946 los que obtengan paza en propiedad
por aplicacién de la misma. El personal médico que obtenga
plaza'en propiedad por aplicacién de la Escala Nacional, conser-
vara su situacion dentro de ella

Art. 52. Acoplamiento de plazas.

1. Con anterioridad a la declaracion de las vacantes que co-
rresponda proveer con arreglo a lo dispuesto en el articulo an-
terior se efectuard el oportuno anuncio de acoplamiento, que
tendra en todo caso caracter local.

2. Al mismo podran concurrir los Médicos que tengan nom-
bramiento en propiedad de la mismg clase que el de la plaza
afectada y para la misma localidad.

3. Para la resolucién del acoplamiento a que se refieren los
numeros anteriores se tendra en cuenta, en primer lugar, la
antigliedad del nombramiento en propiedad para la localidad
de que se trate; en segundo lugar, el tiempo total de servicios
prestados a la Seguridad Social con nombramiento en propie-
dad, y en tercer lugar, de persistir el empate, el puesto que se
ocupe en la seccion correspondiente de la Escala Nacional de
Médicos.

Art. 53. Asignacion a turno de provision.

1. En cada localidad las plazas vacantes cuya provision
corresponda al turno de escala, se asignaran alternativamente
y por el orden cronolégico en que se hayan producido a la Esca-
la de 1946 y a la Nacional uUnica, partiendo de la méis antigua,
que quedarad asignada a la primera de ellas, siéndolo la siguien-
te a la segunda, continuando la asignacion alternativa a cada
Escala hasta incluir la totalidad de las plazas convocadas

2. Las vacantes seran convocadas para su provisién por la
Escala que corresponda, conforme lo indicado en el numero an-
terior, quedando adscrita a la otra subsidiariamente en el su-
puesto de no ser solicitadas por facultatlvo de la Escala corres-
pondiente.

3. Una vez agotada totalmente cualquiera de las Escalas
citadas. todas las plazas asignadas a este turno de provisiéon
seran cubiertas por la Escala no agotada .

Art. 54. Plazo de toma de posesion.

1. Los Médicos a quienes se les haya extendido nombra-
miento en propiedad para una plaza que hubieran solicitado en
turno de Escalas habran de tomar posesién de la misma en el
plazo de treinta dias.

2. Los facultativos de la Seguridad Social que no ocupasen
la plaza que les fuese asignada en turno de Escalas pasaran
automaticamente a la situacién de excedencia voluntaria. Si el
Médico no se encuentra ocupando plaza en propiedad, no podra
solicitar otra en el plazo de dos afios y en caso de reincidencia
sers baja en la Escala.

Art. 55. Prueba de aptitud.

La plena eficacia de los nombramientos de especialista queda
condicionada a la superacién de las pruebas de aptitud, de las
que seran exceptuados quienes retinan las siguientes condi-
ciones:
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a) Catedraticos y Profesores adjuntos de la Facultad de
Medicina para las especialidades correspondientes a sus dis-
ciplinas

h) Catedraticos y Profesores adjuntos de la Facultad de
Farmacia para la especialidad de Analisis Clinicos, cuando sean
titulares de esta disciplina o similar.

o) Meédicas Jefes de clinica de Residencia Sanitaria del Se-
guro Ohligatorio de Enfermedad, por oposicion para la especia-
lidad aprobada.

d) Analistas y Radiologos de Residencias Sanitarias del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad, por oposicion para las res-
pectivas especialidades.

e) Facultativos que hayan superado las pruebas de aptitud
de la especialidad de alguna de las convocatorias convocadas
anteriormente por el Seguro Obligatorio de Enfermedad.

f) Pacultativos con titulo de Especialistas concedidos por el
Ministerio de Educacion Nacional, para la correspondiente es-
pecialidad, de acuerdo con la Ley deé Especialidades Médicas de
20 de julio de 1955 y demaéas disposiciones concordantes.

g) Facultativos ingresados por oposicion directa a la espe-
cialidad en Organizaciones Sanitarias y Asistenciales del Esta-
do, Provinecia, Municipio o Paraestatales.

h) Médicos de Sanidad Nacional por oposicién para la es-
pecialidad de Amnilisis Clinicos.

i) Médicos y Farmacéuticos de los Ejércitos de Tierra, Mar
y Aire diplomados en la especialidad de que se trate.

j) Médicos especialistas de las plantillas de la Direccién
General de Sanidad e Institutos Provinciales de Sanidad y Pa-
tronatos integrados en ella, ingresados por oposicién, para la
especialidad correspondiente.

k) Meédicos ingresados por oposicién en Cuerpos o Escala-
fones Gemerales Estatales, Provinciales, Municipales y Paraes-
tatales, con mas de dos afios de destino como Jefes de Servicios
de la correspondiente especialidad.

1) Meédicos con titulo de Puericultor de las Escuelas Nacio-
nal y Departamentales de Puericultura, concedido por la Di-
reccion General de Sanidad.

Art. 56. Provision por concurso-oposicion.

1, A la convocatoria para la provisién de vacantes que ha-
van correspondido al turno de concurso-oposicién libre podran
concurrir los Médicos, estén o no incluidos en las Escalas, con
capacidad legal para el ejercicio de la p.ofesién y que posean la
adecuada aptitud psicofisica para el desemnefio de su funcién.

2. Para la Especialidad de Analisis Clinicos se admitiran
los facultativos que las disposiciones vigentes aptoricen para
el ejercicio de la misma. Para la de Odontologia, s6lo podran
aspirar los titulados Médicos Estomatélogos y los Odontdlogos.

3. El Tribunal estara constituido por:

Presidente: El Subdelegado general de Servicios Sanitarios
del Instituto Nacional de Prevision o Médico del Cusrpo de
Servicios Sanitarios del Instituto Nacional de Prevision en quien
delegue.

Vocales: Un Catedratico de la Facultad de Medicina, desig-
nado a propuesta del Ministerio de Educaciéon y Ciencia; un
Médico, designado por la Direccion General de Sanidad; un
Meédico, en representacion de la Organizacion Médica Colegial,
designado a propuesta del Consejo General de los Colegios
Médicos

Secretario: Un Médico del Cuerpo de Servicios Sanitarios
del Instituto Nacional de Prevision.

Cada uno de los miembros de este Tribunal tendri su co-
rrespondiente suplente.

El Tribunal quedara constituido por la mitad mas uno de
los miembros que lo integran.

4. Las convocatorias seran tunicas, comprenderan todas las
vacantes de la misma naturaleza y los ejercicios se celebraran
en Madrid, excepto los correspondientes a plazas de las provin-
cias Canarias, que podran realizarse en dichas islas.

Art. 57. Realizacion de los ejercicios.

1. La convocatoria del concurso-oposicién para cuhbrir pla-
zas de Médicos de la Seguridad Social sera realizada por re-
solucién del Instituto Nacional de Previsién y constard de los
ejercicios que se indican a continuaeién, todos ellos elimina-
torios:

1.1. El primer ejercicio consistira en la valoracion de los
méritos aportados por el opositor, con arreglo al siguiente
baremo de méritos profasionales:

Medicina General

Por cada matricula de honor en la licenciatura o doe-
torado de Medicina y de la licenciatura o doctorado
en Farmacia, para 105 Analistas ........c..cccoevineeenene

Alumno interno por oposicién en la Fa»cultad de Me-
dicina o Beneficencia ......cccccececcsesecesacenanseressesianee

Becas o premios, por oposicién, durante la licencmt.ura
de Medicina

Becas o premios, por oposicion, después de la licencia,-
tura de Medicina

Sobresaliente en la licenciatura de Medicina ....cc..e...

Premio extraordinario en la licenciatura de Medicina.

Titulo de Doctor en Medicina 1

Premio extraordinario en el doctorado de Medicina ...

Catedratico de la Facultad de Medicina, por oposicién.

Profesor agregado de la Facultad de Medicina

Protesor adjunto de la Facultad de Medicina, por opo-

Meédico interno de la. Facultad de Medicina,, por opo-
F a0 A T A O OO T T L T O D)
Meédico, por oposicion, de Sanidad Na,cxonal y de los
Ejércitos de Tierra, Mar y Aire ......cccceeeeveienvecencanes
Otros Médicos del Estado, por oposicion ... .
Meédicos de la A. P. D.,, por oposiCion ........ceeeeeeeeveanene
Médicos de Beneficencias provinciales y municipales,
por oposicion:
a) Primera categoria ....... R as o auesre ey sa s seas s to seesaspaes e
b) Resto de capitales
Meédicos de la Seguridad Social, por oposicién
Meédicos de Entidades paraestatales, por oposicion ......
Meédicos con cargos en Centros oficiales o paraestatales
por conecurso reglamentario y con una permanencia
de tres aflos como MINIMO ..c.vvviviieieiirenireecrieensense
Meédicos internos y Médicos residentes, por ooncurso, de
la Seguridad S0CIAl i....iveiiiieiereirisreiireerrairreesreesees
Diplomados de Sanidad (Escuela Nacional de Sa.nidad)
Oficial sanitario (Escuela Nacional de Sanidad) .........
Por trabajos cientificos, a valorar por el Tribunal, hasta
Un MAaximo 40 ......iceeveeeerieienneennn oo XY Ao

Especialidades

Catedratico de las Facultades de Medicina, Farmacia y
Estomatologia, por oposicién, de la especialidad de
que se trate ........coeeeeiiiennnn OO0 K PO o)

Profesor agregado de las Facultades de Medlcina, Far-
macia y Estomatologia, de la especialidad de que se
trate

Profesor adjunto de las Facultades de Medicina, Far-
macia y Estomatologia, por oposicién, de la especiali-
dad de que se trate

Médico, Farmacéutico, Estomatoélogo u Odontologo del
HEstado, Provincia o Municipio, por opaosicién, para
las plazas de Jefes en Centros oficiales o Servicios
de la especialidad de que se trate

Médico, Farmacéutico, Estomatélogo u Odontdlogo del
Estado, Provincia o Municipio, por oposicién, para
plazas de Auxiliares o Ayudantes de Centros y Diplo-~
mados, por oposicion, en Centros asimismo oficiales
de la especialidad de que se trate .........ccccevenreernennne

Médicos, Farmacéuticos, Estomatologos u Qdontdlogos, -

por oposicién, de las Beneficencias provinciales de
primera, categoria de la especialidad de que se trate.
Médicos de la Seguridad Social, por oposicién, de la
especialidad de que se trate ........ccovveiriieiiniiiirnnens
Meédicos, Farmacéuticos, Estomatdlogos u Odontélogos,
por oposicién, en el resto de las Beneficencias pro-
vinciales, de la especialidad de que se trate ............
Médicos, Estomatélogos u Odontdlogos del Estado, por
oposicion, para Directores de Centros rurales oficia~
les de la especialidad de que se trate .....................
Médicos, Farmacéuticos, Estomatoélogos u Odontoélogos
de Entidades paraestatales, por oposicién, de la es-
pecialidad de que se trate ......cccceeveeeeiiencerereniiennns
Titulo oficial de Especialista de la especlalidad de que
se trate
Odontélogo con titulo de Médico para la especialidad
de OdoNtOloZIa .....cevevirrercrmreeiererneaerserneeeeresseensnsennes
Odontélogo para su especialidad
Por el ejercicio profesional activo en la especialidad
de que se trate (con un minimo de siete afios) ......

Puntos

0,10
1,00
0,78
1,00
0,75
2,00
1,60
2,26
6,00
5,00
4,00
2100
3,00

2,50
2,00

4,00
3,00
3,00
2,00
1,50
1,00
1,00
1,50

5,00

10,00

8,00

6,00

6,00

3)&

6,00
6,00

4,00

2,00

3,00
2,00

3,00
2,00

2,00
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Puntos

Becas o0 premios, por oposicion, despueés de la licencia~
tura de Medicina, Farmacia u Odontologia de la
especialidad de que se trate ...l

Médicos, Farmacéuticos u Odontodlogos en cargo de es-
pecialidad en Centros oficiales y paraestatales, por
concurso reglamentario y con una permanencia de
tres afios, como MiniMmo .......cccoceviiiiiiniiiiiiens ceviinnnns

Por trabajos cientificos de la especialidad de que se
trate, a valorar por el Tribunal, hasta un maximo de.

1,50

1,50

5,00

1.2. Un segundo ejercicio, consistente en la exposicion orai,
durante un plazo maximo de sesenta minutos, de dos temas
sacados a la suerte de entre los que figuren en el programa
establecido al efecto.

13. En el tercer ejercicio el opositor realizara el estudio
clinico de un enfermo previamente seleccionado por el Tribunal.
El aspirante dispondra de treinta minutos para el examen del
enfermo y de quince minutos ‘para la exposicion de las consi-
deraciones diagnésticas, pronosticos y terapéuticas que el caso
clinico le haya sugerido.

14. Cuando se trate de provision de plazas de especiali-
dades quirdrgicas, los opositores realizarin, en presencia de
los miembros del Tribunal, las pruebas que éste considere per-
tinentes, que seran eminentemente practicas.

1.5. Las pruebas practicas de las Especialidades de Analisis
Clinicos, Radioelectrologia, Odontologia, Anatomia Patolégica y
Anestesiologia, se adaptaran al cometido habitual de la res-
pectiva Especialidad.

2. Cuando para juzgar los ejercicios de Medicina General
o de una misma Especialidad, y por el elevado nimero de
opositores, se nombren varios Tribunales, cada uno de ellos
juzgara ejercicios distintos, formandose finalmente la propuesta
definitiva, de conformidad con lo dispuesto en el numero si-
guiente por el Tribunal que haya juzgado el ultimo ejercicio.

3. La suma de las puntuaciones logradas en cada uno de
los ejercicios determinari el orden en que figuren los aspiran-
tes en la oportuna propuesta del Tribunal, y los facultativos
incluidos en ella podran optar a las plazas convocadas, que
seran adjudicadas por el orden de preferencia con el que cada
uno figure en la misma.

4. Adjudicadas las plazas convocadas, quedaran anulados los
derechos 'de los aprobados que renunciasen o no tomasen po-
sesion de la plaza que les hubiera correspondido, y dicha apro-
baciéon no les eximira de la practica de nuevos ejercicios en
convocatorias posteriores. En tal supuesto, la plaza afectada
se considerara disponible a los efectos de determinacion de
vacantes.

Art. 58. Convocatoria.

1. Las convocatorias para la provision de vacantes, tanto
para el turno de concurso de escalas como para el concurso-
oposicion, deberan efectuarse dentro del plazo de un afio desde
la fecha en que sea firme su declaracion como vacante y cada
convocatoria comprendera las vacantes existentes hasta el 31
de diciembre anterior.

2. Las convocatorias seran publicadas en el «Boletin Oficial
del Estado» y en ellas se haran constar las plazas vacantes,
agrupadas por provincias y localidades, separadamente las de
Medicina General y cada una de las Especialidades, asi como
todas las condiciones determinantes que correspondan a cada
una de las plazas convocadas.

3. Se establece un plazo de quince dias, contados a partir
del siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el
«Boletin Oficial del Estadoy», para entablar los oportunos re-
cursos ante la Comisiébn Central que establece el articulo 114
del texto articulado primero de la Ley 193/1963 de Seguridad
Social, de conformidad con el articulo 63 del presente Estatuto.

Art. 59. Plazas de los Servicios de Especialidades.

Las plazas de Jefaturas y de Especialistas de los Servicios
de ambito nacional y regional, asi como las plazas de Jefaturas
y de Especialistas de los Servicios jerarquizados se proveeran
siempre por concurso-oposicién libre, fuera de los turnos esta-
blecidos en el articulo 51.

Axt. 60. Plazas de los Servicios de Urgencia.

1. Las plazas vacantes en los Servicios Especiales de Ur-
gencia se proveeran igualmente por comcurso-oposicion libre,

siendo de aplicacion a este caso lo dispuesto en el articulo an-
terior respecto de la independencia de las convocatorias,

2. La provision de las plazas de los Servicios de Urgencia
que no tengan el caracter de especial se proveeran de confor-
midad con los turnos sefialados en el articulo 51 de estas nor-
mas y las restantes normas que le sean de aplicacion, si bien
en la convocatoria correspondiente se hara constar expresa-
mente la circunstancia de tratarse de plazas para dicho Servicio.

Art. 61. Plazas de Meédicos Ayudantes.

Los Médicos ayudantes que actuen en los equipos de Espe-
cialidades Quirurgicas y Médico-Quirurgicas tendran el carac-
ter de personal contratado por el Instituto Nacional de Previ-
sion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 de las
normas de ordenacion de los Servicios Médicos de la Seguridad
Social y en el articulo 6 de este Estatuto.

Art. 62. Desempefio interino de las plazas.

1. Las plazas desempeinadas interinamente no pierden su
condicion de vacantes y se incluiran necesariamente en la pri-
mera convocatoria aue tenga lugar para su provisiéon definitiva
por el procedimiento que les corresponda, de acuerdo con lo
establecido en las presentes normas,

2. En ningin caso los nombramientos interinos prejuzgaran
la provisiéon definitiva de la plaza desempefiada en virtud de
aquéllos.

Art. 63. Jurisdiccion y procedimiento en materia de provision
de vacantes.

1. Los acuerdos del Instituto Nacional de Prevision relati-
vos a la declaraciéon y provision de vacantes del personal mé-
dico de la Seguridad Social tendran la consideracion de pro-
puestas, que se convertiran automaticamente en decisiones
firmes de no ser reclamadas en el plazo de quince dias a partir
del siguiente de su publicacién ante la Comisién Central, cons-
tituida al amparo de lo dispuesto en el articulo 114 del texto
articulado primero de la Ley 193/1963 de Seguridad Social.

2. Dicha Comisién Central estard constituida :

2.1. Ostentara la Presidencia un Magistrado de Trabajo de-
signado por el Ministerio de Trabajo.
2.2. Seran Vocales:

22.1.

— El Subdelegado general de Servicios Sanitarios de este
Organismo o funcionario del mismo en quien delegue.

— El Jefe del Servicio de Ordenacién Sanitaria

— Dos Consejeros del Instituto Nacional de Prevision.

En representacion de los Colegios Profesionales:

— Dos miembros del Consejo General de Colegios Médicos.

— Cuando se trate de provision de vacantes que puedan ser
desempefiadas por Farmacéuticos, estara representado el
Colegio respectivo por el Presidente del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos.

En representacion del Instituto Nacional de Prevision:

En representacion del Personal Sanitario de la Seguridad
Social :

— Dos Médicos designados por el Consejo General de Co-
legios Médicos entre aquellos de sus colegiados que pres-
ten servicios a la Seguridad Social, con nombramiento
en propiedad y con un minimo de actuacién de cinco afios.

2.3. Actuara de Secretario el Jefe del Servicio de Ordena-
ci6on Sanitaria del Instituto Nacional de Prevision.

3. La Comisiéon Central actuara con absoluta y total inde-
pendencia para el ejercicio de sus funciones jurisdiccionales y
sus resoluciones podran ser recurridas en alzada ante el Mi-
nisterio de Trabajo.

Art. 64. Situaciones especiales.

1. A los Médicos titulares de los Servicios Sanitarios loca-
les correspondera, desde el momento de su nombramiento y
por todo el tiempo de duracién del mismo, el desempefio de los
Servicios correspondientes a plazas de Médico general de la
Seguridad Social de las locaildades en que concurran las cir-
cunstancias de referencia, con los mismos derechos y deberes
de los demas Médicos de la Seguridad Social

2. Excepcionalmente se podran autorizar a Meédicos espe-
cialistas que ejerzan libremente como tales en las localidades
en las que estén domiciliados, para que asistan a la poblacién
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protegida. Tales autorizaciones no suponen la creaciéon de pla-
zas ni el nombramiento de Médico de la Seguridad Social.

3. En los partidos de ejercicio limitado se podra autorizar
excepcionalmente al Médico libre autorizado, sin perjuicio del
derecho reconocido al Médico titular y sin que esto suponga
la creaciéon de plaza ni nombramiento de Médico de la Segu-
ridad Social.

CAPITULO VII
De las faltas y sanciones
Art, 65. Facultad disciplinaria.

1. De conformidad con el articulo 123 del texto articulado
primero de la Ley de Seguridad Social, la facultad discipli-
naria, sobre el personal sanitario de la, Seguridad Social corres-
ponde al Ministerio de Trabajo, a través de la Inspeccién de
Servicios Sanitarios, con independencia de cualquier otra juris-
dicciébn a que aquél esté sujeto en razén a actividades ajenas
a la Seguridad Social. Las medidas que a este respecto pueda
adoptar el Ministerio de Trabajo no tendran necesariamente
repercusion en otras actividades que se ejerzan al margen de
la Seguridad Social.

2. Competencia.

Los expedientes relativos al incumplimiento de sus obli-
gaciones para con la Seguridad Social por parte del personal
médico seran resueltos por la Direccion General de Prevision.

Art. 66. Clasificacion de las faltas.

1. Las faltas podran ser clasificadas como:
y muy graves.
2. Son faltas leves:

leves, graves

a) Las reiteradas faltas de puntualidad.

b) La negligencia o descuido inexcusable en el cumplimien-
to de los deberes especificos sin perjuicio sensible para el ser-
vicio.

¢) La desatencion con los superiores, compaifieros, subordi-

. nados y publico.

d) La incorreccion en la concesion o tramite indebido de

pases a especialistas.

3. Son faltas graves:

a) La reincidencia o reiteracion de faltas leves.

b) La falta injustificada de asistencia o permanencia en
el puesto de trabajo. .

c¢) El incumplimiento de los deberes especificos con per-
juicio sensible para el Servicio.

d) El consignar datos falsos en las certificaciones y do-
cumentos establecidos por la Segurjdad Social.

e) La entrega de recetas no firmadas por el titular o la
utilizacién indebida de las mismas por parte del médico.

f) La percepcion de honorarios o igualas de las personas
protegidas por la Seguridad Social y que les estén adscritas, y
efectuada en los términos establecidos en las normas legales
que desarrollan la asistencia sanitaria de la Seguridad Social;
la clasificacion maliciosa de la incapacidad o la desviacion de
las personas protegidas hacia servicios privados de la Medi-
cina con fines lucrativos por el propio personal médico o
de reclamaciones a favor del beneficiario.

g) Las faltas de respeto con los superiores, compaiieros,
subordinados y publico. .

h) El incumplimiento de las normas establecidas o de las
oérdenes recibidas siempre que perturben el servicio o perjudi-
quen la asistencia.

i) El quebranto del sigilo profesional.

j) La realizacion de actos en pugna con los intereses de
la, Seguridad Social.

k) Los actos de insubordinacion en los Centros de la Se-
guridad Social.

1) Y, en general, los que revelen un grado de negligencia
inexcusable que causen perjuicio para la asistencia médica
y aquellos otros que atenten a la propia dignidad de su
eutor.

4. Son faltas muy graves:

a) La reincidencia o reiteracion de faltas graves.

b) La disminucién continuada y voluntaria en el rendi-
miento profesional.

¢) El abandono de destino, que se producira cuando se
deje de prestar el servicio por més de setenta y dos horas,
sin autorizacion ni cau-a justificada.

d) La insubordinaciéon individual o colectiva en el ejer-
cicio de sus funciones en la Seguridad Social.

e) El1 dano voluntario causado a la Seguridad Social o a
las personas protegidas por ésta.

f) La falta de probidad o moralidad y cualquier conducta
constitutiva de delito o faltas comprendidas en el Cdédigo
Penal

Art. 67. Sanciones y su clasificacion.

1. Por razon de las faltas a que se refiere el articulo
anterior podran imponerse las siguientes sanciones:

a) Amonestacion por escrito, con constancia o no en el
expediente personal.

b) Pérdida de cinco a veinte dias de remuneracién.

c) Suspension de empleo y sueldo de un mes a un afio.

d) Suspension definitiva del Servicio.

2. La sancion del apartado b) no llevara consigo la pér-
dida de los complementos familiares.

Art. 68. Aplicacion de sanctones.

1. La sancion del apartado a) del articulo anterior sélo
se aplicara a las faltas leves y sin necesidad de previa ins-
truccién de expediente, y sera impuesta por la Jefatura Pro-
vincial de Servicios Sanitarios.

2. Las sanciones de los apartados b) y c¢) se aplicaran
a las faltas graves y muy graves, atendidas las circunstancias
del caso.

3. La sanciéon del apartado d) sélo se aplicara a las faltas
muy graves.

Art. 69. Iniciacion del expediente.

1. Corresponde la peticion de instruccién de los expedientes
disciplinarios de las faltas graves y muy graves a los Jefes
provinciales de Servicios Sanitarios.

Con la peticion se acompafiara una informacion previa so-
bre las materias que la determinen y el precepto o preceptos
reglamentarios en que se funda. Como medida previa podri
ordenarse por el Jefe provincial de Servicios Sanitarios la
suspension provisional de funciones.

2. También podra iniciarse la instruccién de expediente
disciplinario por denuncia o de oficio.

3. La orden de instruccion de expediente disciplinario co-
rresponde a la Jefatura de la Inspeccién de Servicios Sa-
nitarios.

Art. 70. Tramite del expediente.

1. El Instructor practicara las diligencias que estime per-
tinentes y, una vez terminadas, formularid pliego de cargos
al Médico, poniéndole de manifiesto al mismo tiempo el ex-
pediente para que, en el término improrrogable de ocho dias,
exponga sus alegaciones y proponga la prueba que interese
en su descargo.

2. Terminado dicho plazo o recibido el escrito de descargo.
se practicaran las pruebas que se consideren pertinentes, ¥y
se formulara el enjuiciamiento y la propuesta que procedan.

3. El expediente se tramitara en el plazo maximo de dos
meses, salvo que circunstancias justificadas impidieran con-
cluirlo. En tal caso, el Instructor solicitari de la Jefatura de
Servicios Sanitarios la ampliacion del plazo.

4. El Instructor, iniciadas las diligencias y a la vista de
lo incoado, si apreciara notoria gravedad en las faltas, podra
elevar la suspension provisional de funciones a suspensién de
empleo y sueldo, durante la que el Médico no percibirs re-
muneraciéon alguna.

Art. 71. Recursos.

1. Contra los acuerdos de sancion por faltas leves podré
recurrir el interesado ante la Direccién General de Previsién
en el plazo de quince dias, a contar desde la notificaci6én del
acuerdo.

2. Contra los acuerdos de sancién por faltas graves y muy
graves podra recurrir el interesado ante el Ministro de Trabajo
dentro del mismo plazo establecido en el parrafo anterior.

Art. 72. Informes preceptivos.

1. Los expedientes disciplinarios y los reeursos de ello de-
rivados seran informados por los Colegios Médicos Provinciales
respectivos en un plazo de quince dias, pasados los cuales
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se entendera automaticamente evacuados los tramites de in-
formes.

2. 8ert de aplicacién al tramite y resolucion de los ex-
pedientes incoados al personal médico de la Seguridad Social
los . preceptos de la Ley de Procedimiento Administrativo en
cuanto complementen lo dispuesto en el presente Estatuto.

Art. 73. Prescripcion de las faltas.

1. Las faltas leves prescribiran al mes; las graves, a los
dos afios, y las muy graves, a los cinco afios de su comision

2. Se exceptiia de estas normas los hechos sancionables
djsciplinarios y que constituyen delito o falta penal, cuya
prescripcion se producird en los mismos plazos establecidos
para la de aquéllos por el Codigo Penal.

Art. 74. Anotacion y cancelacion de sanciones.

1. Las sanciones disciplinarias que se impongan a los Mé-
dicos se anotaran en sus hojas de servicio, con indicacion de
las faltas que las motivaron.

2. Transcurridos dos o cinco afnos desde el cumplimiento
de la sancion, segin se trate de faltas graves o muy graves
no sancionadas con la separacion del Servicio, podra acordarse
la cancelacion de aquellas anotaciones a instancia del inte-
resado, que no hubiese incurrido en nuevas sanciones desde
que se le impuso la anterior sancién. La anotaciéon de amo-
nestacién se cancelard a peticion del interesado a los seis
meses de su fecha,

3. La ecancelacion no impedira la apreciaciéon de reinci-
dencia si el Médico vuelve a incurrir en falta. En este caso,
los plazos de cancelacion de las nuevas anotaciones seran de
duracién doble que la de los sefialados en el parrafo anterior.

ORDEN de 21 de diciembre de 1966 por la que se dis-
pone la disolucion de las Mutualidades Laborales
Harinera, Minas Metdlicas, Minas de Plomo, Pana-
deria y Papelera y su integracion en otras Entida-
des gestoras del Régimen General de la Seguridad
Social.

Tlustrisimo sefior:

El numero 3 del articulo 38 de la Ley de la Seguridad
Social, de 21 de abril de 1966, determina la competencia del
Ministerio de Trabajo, respecto a la modificacion e integra-
cién de las Entidades Gestoras, manteniendo asi lo dispuesto
en el articulo 3 del Decreto de 10 de agosto de 1954.

La desfavorable estructura demografica de los colectivos,
de reducido volumen, de algunas Mutualidades Laborales,
correspondientes a actividades econémicas que vienen atrave-
sando una fase de reconversion industrial o dificultades de
orden coyuntural, aconseja, al objeto de conseguir una ade-
cuada 'compensacion profesional y nacional, efectuar su in-
tegracién con otras Mutualidades Laborales que encuadran
sectores en favorable expansién, con grupos laborales muy
selectos desde el punto de vista biométrico. Estas medidas
permiten la homogeneizacion de los colectivos propugnada
en el numero 3 del articulo 39 de la Ley de la Seguridad So-
cial, con la consiguiente repercusion en orden a las presta-
ciones.

En su virtud, este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Articulo 1o 1. Con efectos de 1 de enero de 1967 quedan
disueltas las Mutualidades Laborales Harinera, Minas Meta-
licas, Minas de Plomo, Panaderia y Papelera, creadas por el
Ministerio de Trabajo y constituidas en la actualidad con arre-
glo a lo dispuesto en el capitulo primero del Reglamento Gene-
ral del Mutualismo Laboral, de 10 de septiembre de 1954.

2. Las Mutualidades Laborales disueltas, con los sectores
laborales comprendidos en cada uno de ellas, de acuerdo con
sus respectivos Hstatutos, aprobados por Orden ministerial de
25 de septiembre de 1954, se integraran:

a) La Mutualidad Laboral Harinera en la Mutualidad La-
boral de Comercio.

b) La Mutualidad Laboral de Mjnas Metalicas en las Mu-
tualidades Laborales Interprovinciales Siderometaliirgicas, en
cuyo 4mbito se encuentren los centros de trabajo de las Em-
presas actualmente encuadradas en aquélla.

. ¢) La Mutualidad Laboral de Minas de Plomo en las Mu-
tualidades Laborales Interprovinciales Siderometalurgicas, de
forma, analoga a lo dispuesto en el apartado anterior.
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d) La Mutualidad Laboral de Panaderia en la Mutualidad
Laboral de Comercio.

e) La Mutualidad Laboral Papelera en la Mutualidad La-
boral de Artes Graficas.

Art. 2. Las Mutualidades Laborales que a continuacién se
indican se haran cargo, en la forma que en cada caso se de-
termina, del activo y pasivo de las Mutualidades citadas en el
numero 1 del articulo anterior:

a) La Mutualidad Laboral de Comercio, de la totalidad del
activo y pasivo de las Mutualidades Laborales Harinera y de
Panaderia.

b) La Mutualidad Laboral de Artes Graficas, de la tota-
lidad del activo y pasivo de la Mutualidad Laboral Papelera.

¢) La Mutualidad Laboral Siderometaltirgica de Madrid,
de la totalidad del activo y pasivo de las Mutualidades Labo-
rales de Minas Metalicas y de Plomo, a los solos efectos de
efectuar su distribucién entre las diversas Mutualidades La~
borales Siderometalirgicas, en la proporcién que a cada una
se asigne, de acuerdo con las normas que oportunamente se
dicten.

Art. 3.0 1. Las Empresas encuadradas en las Mutualidades
Laborales citadas en el numero 1 del articulo primero de la
presente Orden, efectuaran a favor de las mismas la liquida-
cién de cuotas hasta las correspondientes a las bases de cotiza-
cion de diciembre de 1966, inclusive, que se ingresen en enero
de 1967.

2. A partir de 1 de febrero de 1967 todos los ingresos de
cuotas, cualesquiera que sea el periodo a que corresponda, efee-
tuados en una oficina recaudadora a favor de una Mutualidad
Laboral afectada por lo dispuesto en €l ntimero 1 del articu-
lo primero, seran abonados por dicha oficina en la cuenta de
la Mutualidad Laboral que proceda, segun lo dispuesto en el
numero 2 del articulo primero de esta Orden.

Art. 4° 1. A partir de 1 de enero de 1967, y por hechos
causados con posterioridad a dicha fecha, los mutualistas de
las Entidades citadas en el nimero 1 del articulo primero de
la presente Orden, tendran todos los derechos y obligaciones
establecidos en la Mutualidad Laboral a que quedan incorpo-
rados.

2. Los trabajadores que se encuentren en 31 de diciembre
de 1966 en cualquiera de las situaciones previstas en los ar-
ticulos 15 al 22, ambos inclusijve, del Reglamento General del
Mutualismo Laboral, tendran los mismos derechos y obligacio-
nes que para lidénticas situaciones se hallen establecidos o se
establezcan para la Mutualidad Laboral a que se incorpora su
sector laboral.

Art. 5.0 1, A partir de 1 de enero de 1967 los pensionistas
de las Mutualidades Laborales disueltas continuaran percibien-
do sus pensiones, sin que la cuantia de las mismas quede al-
terada por la integracién.

2, Las Mutualidades Laborales en que se integran las di-
sueltas se haran cargo de los pensionistas que residan en su
ambito territorial, segun el domicilio que a efectos de pago tu-
viera cada uno de ellos en 31 de diciembre de 1966.

3. Las pensiones de enero de 1967, pagaderas a partir de
1 de febrero del mismo afio, y las de meses sucesivos seran
abonadas a los pensionistas por las Mutualidades a que se
refiere el numero anterior o, en su caso, por las Delegaciones
Provinciales que a los aludidos domijcilios correspondan.

Art. 6.0 Se faculta a la Direccién General de Previsién para
que, mediante las oportunos Resoluciones, regule las compo-
siciones respectivas de los 6rganos de gobierno centrales y pro-
vinciales de las Mutualidades Laborales en que se efectiia la
integraci6n, ampliando a tal efecto el numero de Vocales, a
fin de que exista en los mismos una representacién mas que
proporcional de los sectores laborales de las Mutualidades di--
sueltas.

Art. 7.0 Las operaciones de integracion de las Mutualidades
Laborales disueltas, se efectuaran por unas Comisiones desig-
nadas por la Direccion General de Prevision, presididas por el
Administrador general del Servicio de Mutualidades Laborales,
y de las que formaran parte tres Vocales en representacion de
la Entidad que se disuelve, otros tres de la Mutualidad en que
se integra aquélla y un funcionario del Servicio de Mutualida-
des Laborales que actuard como Secretario. Las Juntas Recto-
ras de las Mutualidades afectadas propondran de entre sus
miembros uno de los tres Vocales antes aludidos.

Art, 8° Se faculta a la Direccion General de Prevision para
resolver cuantas cuestiones se planteeen en la aplicacién de las
presentes normas, asi como para adoptar las medidas necesarias



