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ORDEN de 26 de abril de 1973, del Ministerio de Trabajo,
por la que se aprueba el Estatuto del Personal Auxiliar
Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de la Seguridad
Social (BB.0OO.E. nos.102 y 103, de 28 y 30 del mismo
mes) (1).

Aprobados por Ordenes de este Ministerio de fechas 22 de abril de
1967 y 16 de junio de 1967 {2), los Estatutos Juridicos de las Enfermeras,
de los Practicantes Ayudantes Técnico Sanitarios y de las Matronas y Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios Femeninos en posesion del Diploma de Asis-
tencia Obstétrica de la Seguridad Social y reguladas las normas de carécter
estatutario de las Auxiliares de Clinica de la Seguridad Social, por circular
de régimen interior del Instituto Nacional de Prevision, se hace preciso,
dado el tiempo transcurrido desde su vigencia y la experiencia adquirida,
actualizar los referidos textos legales y refundirlos en un solo Estatuto Juri-
dico que facilite la aplicacién de su articulado.

En su virtud, de conformidad con lo dispuesto en el nimero 1 del ar-
ticulo 116 de la Ley de la Seguridad Social, de 21 de abril de 1966 (3), v
ofdos las Organizaciones colegiales respectivas y el Sindicato de Actividades
Sanitarias.

(1) Actualmente Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social {Orden de 26 de diciembre de 1986, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, en su articulo 1.1 BOE n.° 10, de 12 de enero de 1987).

(2) BB.OO.E.de 11-5-67y 8-7-67.

(3) Esta referencia debe entenderse hecha al texto refundido de 30 de mayo de 1974,
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Este Ministerio, a propuesta de la Direccién General ‘de |a Seguridad
Social, ha tenido a bien disponer: ‘

Art. 1.°  Se aprueba el Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario Titulado
y Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social, que se inserta a continuacién.

Art. 2.°  Se faculta a la Direccién General de la Seguridad Social para
resolver cuantas cuestiones puedan plantearse en la interpretacién de lo
dispuesto en el referido Estatuto y para dictar las normas de aplicacion
y desarrollo del mismo.” :

Art. 3.° El presente Estatuto entrard en vigor el dfa 1 de mayo de 1973.

Art. 4.° Quedan derogadas las Ordenes ministeriales de 16 de junio
y 22 de abril de 1967, por las que se aprobaron los Estatutos Jurfdicos
de los Practicantes Ayudantes Sanitarios, Enfermeras y Matronas Ayudantes
Técnicos Sanitarios Femeninos en posesién del Diploma de Asistencia Obs-
tétrica de la Seguridad Social, y demas disposiciones de rango igual o inferior
que se opongan a lo dispuesto en el presente Estatuto.



ESTATUTO DE PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO |

Ambito de aplicacion

Articulo 1.° El presente Estatuto regula la relacion existente entre el
Instituto Nacional de-Previsién y el Personal Auxiliar Titulado y Auxiliares
de Enfermeria derivada de la prestacién de Servicios a la Seguridad
Social (4).

(4) La disposicién Segunda del articulo 2.°, del Real Decreto 1023/1981, de 22 de
mayo, del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social (B.O.E. n.° 134, de 5 de junio
de 1981) establece que los Auxiliares Titulados de la Organizacién de Trabajos Portuarios
que se incorpore a la Seguridad Social se regird por este Estatuto.

— Por Orden de 17 de noviembre de 1981 (BOE 298, de 14 de diciembre) se dictan
normas para la integracion en las correspondientes plantillas de personal Auxiliar Sanitario
y no Sanitario de la Seguridad Social del personal contratado fijo de las Instituciones
Sanitarias.

— Por Ordenes de 19 de junio de 1986 (B.O.E. n.° 165, de 11 de julio de 1986) y
5 de septiembre de 1986 (B.O.E. n.° 220, de 13 de septiembre de 1986), del Ministerio
de Sanidad y Consumo se regula la integracién del personal de los Hospitales Clinicos
Universitarios en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— E| Real Decreto 187/1987, de 23 de enero (BOE 35, de 10-2-87), suprime el Orga-
nismo auténomo Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA), dependiente
del Ministerio de Sanidad y Consumo y adscribe algunos de sus centros a la Red Asistencial
del INSALUD, dando opcidn a la integracién de determinado personal de dicho Organismo
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en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social. La Orden de 22 de diciembre de
1987 (BOE 9, de 11-1-88) regula dicha integracion.

— Por el Real Decreto 417/1987, de 27 de febrero (BOE 74, de 27-3-87), se suprimi6
el Organismo auténomo «Casa de Salud Santa Cristina y Escuela Oficial de Matronasy,
dependiente del Ministerio de Educacién y Ciencia, adscribiéndolo al Instituto Nacional
de la Salud, dando opcién al personal contratado en régimen laboral fijo de dicho Organismo
auténomo a integrarse en el correspondiente régimen estatutario del personal de la Segu-
ridad Social. La Orden de 22 de diciembre de 1987 (BOE 9, de 11-1-88) regula esa opcion
de integracion.

— Por Orden de 22 de diciembre de 1987 (BOE 9, de 11-1-88), se regula la integracion
de los trabajadores del Hospital de Fuenfrfa, de la anteriormente extinguida-Caja de Com-
pensacion del Mutualismo Laboral, en los Regimenes Estatutarios de la Seguridad Social.

— Por Orden de 14 de septiembre de 1989 (B.O.E n.° 231, de 26 de septiembre
de 1989), se regula el régimen de opcién de integracién del personal laboral fijo del hospitat
de la Cruz Roja de Melilla en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— Por Real Decreto’ 1343/1990, de 11 de octubre (BOE 267, 7-11-90) y Orden de
12 de noviembre de 1990 (BOE 274, 15-11-90), se regula la integracion del personal fijo
que presta servicios en Instituciones Sanitarias Publicas o de la Cruz Roja de Madrid, con
Convenio de administracién y gestién con el Insalud, en los regimenes estatutarios de
la Seguridad Social.

— Por Orden de 11 de noviembre de 1993 (BOE 282, de 25-11-93) se regula la inte-
gracion del personal funcionario o laboral fijo del hospital «Nuestra Sefiora del Carmenn,
de Ciudad Real, con Convenio de administracién y gestion con el Instituto Nacional de
la Salud, en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— La Orden de 22 de febrero de 1994 (BOE n.° 53, de 3-3-94) modifica parcialmente
la Orden de 12 de Noviembre de 1990 por la que se regula la integracién del personal
laboral fijo de Instituciones Sanitarias de la Cruz Roja de Madrid con Convenio de Admi-
nistracién y Gestion con el INSALUD, en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— La Orden de 21 de julio de 1994 (BOE 175, de 23-7-94) amplia el dmbito de dicha
Orden de 22 de febrero de 1994.

— E! Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio (BOE 215, de 8-9-94), en su Disposicion
Adicional Primera dispone: «Los Higienistas dentales y los Protésicos dentales que presten
servicios en Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social quedan incorporados al Estatuto
Juridico de Personal Sanitario no Facultativo, al que accederan, con las necesarias adap-
taciones, por el procedimiento establecido para los Técnicos Especialistas y con los niveles
y especialidades de titulacion exigidos actualmente para las respectivas profesiones por -
el Ministerio de Educacidn y Ciencian.

— Por Orden de 27 de septiembre de 1994 (BOE 243, de 11-10-94), se regula la
integracion del personal laboral fijo del hospital «Princesa Soffan, de Ledn, con Convenio
de administracion y gestion con el Instituto Nacional de la Salud en los regimenes esta-
tutarios de la Seguridad Social.

— Por Orden de 16 de enero de 1995 (BOE 42, de 18-2-95), se regula el régimen
de opcion de integracion del personal laboral fijo del hospital de la Cruz Roja de Ceuta
con convenio de administracidn y gestidn con ef Insalud, en los regimenes estatutarios
de la Seguridad Social.
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CAPITULO I

Clasificacion del Personal
Seccion 1.2 POR SU TITULACION Y FUNCION

Articulo 2.° El Personal a que se refiere el presente Estatuto se cla-
sificara en los siguientes grupos (5):

1. Por su titulacion.

1.1. Personal titulado de Grado Medio: Diplomado de Enfermeria (6),
Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas, Enfermeras, Fisio-
terapeutas (7).

1.2. Otro personal titulado: Técnicos Especialistas (Formacion Profe-
sional de segundo grado), Auxiliares de Enfermeria (Formacién Profesional
de primer grado) y Terapeutas Ocupacionales. .

_ Por Orden de 15 de octubre de 1996 (BOE 262, de 30-10-96), se regula ef regimen
de opcién de integracion del personal laboral fijo del hospital de la Cruz Roja de Torrelavega
con Convenio de Administracién y Gestién con el Instituto Nacional de la Salud, en los
regimenes estatutarios de la Seguridad Social. ‘

— Por Orden de 18 de diciembre de 1997 (BOE 7, de 8-1-98), se regula el régimen
de opcién de integracion del personal laboral fijo y funcionario del Hospital «Nuestra Sefiora
de la Montaia», de Caceres, con convenio de administracion y gestion con el INSALUD,
en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— La Ley 66/1997, de 30 de diciembre (BOE 313, de 31-12-97) de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, dispone: «El personal fijo del Hospital “Santos Reyes",
de Aranda de Duero (Burgos), gestionado por el Instituto Nacional de la Salud, podra inte-
grarse en las correspondientes categorfas de personal estatutario de las instituciones sani-
tarias de la Seguridad Social, de conformidad con las categorias laborales de origen, con
respeto a los requisitos de titulacién previstos en el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, y en términos andlogos a los establecidos con caracter general en el Real
Decreto 1343/1990 de 11 de octubre».

(5) Nueva redaccién del articulo 2.° por Orden de 26 de diciembre de 1986, del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, por la que se introduce la categorfa profesional de Auxiliar
de Enfermerfa en sustitucion de la de Auxiliar de Clinica en el correspondiente Estatuto
de Personal de la Seguridad Social y se modifican los baremos para la provision de vacantes
de esta categorfa (B.0.E. n.° 10, de 12 de enero de 1987).

(6) El Real Decreto 111/1980, de 11 de enero, homologa el titulo de ATS con el
de Diplomado de Enfermeria.

(7) El Real Decreto 2965/1980, de 12 de diciembre establece la integracion en la
Universidad de los estudios de Fisioterapia como Escuelas Universitarias de Fisioterapia
y la Orden de 12 de junio de 1979, los considera a todos los efectos, como personal
sanitario titulado de grado medio.
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2. Por su funcién.

2.1, Diplomados en Enfermerfa, Ayudantes Técnicos Sanitarios y Enfer-
meras.

2.2. Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios.
2.3. Matronas.

2.4. Fisioterapeutas.

2.6. Terapeutas Ocupacionales.

2.6. Técnicos especialistas.

2.7. Auxiliares de Enfermera.

Articulo 3.° Se consideran integrados en el grupo de Enfermeras y
Ayudantes Técnicos Sanitarios, siempre que desempefien plazas correspon-
dientes a su titulacion:

1. El personal auxiliar sanitario en posesién del tftulo de Enfermera,
expedido por las Facultades de Medicina o el Ministerio de Educacion y
Ciencia, y

2. Las Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Articulo 4. Comprende el grupo de Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios, siempre que desempefien plazas correspondientes a su titula-
cion:

1. El Personal Auxiliar Sanitario en posesion del titulo de Practicante
expedido por el Ministerio de Educacién y Ciencia, y

2. Los Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Articulo 5.° Se consideran integrados en el grupo de Matronas; siem-
pre que desempefien plazas correspondientes a su titulacion:

1. ElPersonal Auxiliar Sanitario en posesién del titulo de Matrona expe-
dido por el Ministerio de Educacién y Ciencia, y

2. Los Ayudantes Técnicos Sanitarios con diploma de asistencia obs-
tétrica (Matronas) expedido por el Ministerio de Educacién y Ciencia.
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Articulo 6.2 Comprende el grupo de Fisioterapeutas el Personal Auxiliar
Sanitario Titulado que esté en posesion del diploma de Fisioterapia, expe-
dido por el Ministerio de Educacion y Ciencia, siempre que desempefie
plazas correspondientes a su especialidad.

Articulo 7.° Integran el grupo de Terapeutas Ocupacionales, siempre
que desempefien plazas correspondientes a su titulacion, los profesionales
en posesién del titulo de Terapeuta ocupacional, obtenido de acuerdo con
lo dispuesto ‘en el Decreto 3097/1964, de 24 de septiembre y Orden del
Ministerio de la Gobernacién de 13 de junio de 1967 (8) por los que se
crea la Escuela de Terapeutas Ocupacionales y se estructuran los estudios
de esta profesion, y disposiciones que en el futuro lo regulen.

Articulo 7.° bis. Integra el grupo de Técnicos especialistas, siempre
que desempefien plazas correspondientes a su titulacion, el personal Auxiliar
sanitario en posesién del titulo de Técnico Especialista de Formacion Pro-
fesional de segundo grado, rama Sanitaria, en alguna de las especialidades
siguientes: Laboratorio, Radiodiagnéstico, Anatomia Patologica, Medicina
Nuclear y Radioterapia (9). -

Articulo 8.° Integra el grupo de Auxiliares de Enfermeria el personal
con titulo de Formacion Profesional de primer grado, rama Sanitaria, expe-
dido por el Ministerio de Educacion y Ciencia, que actle en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social cumpliendo las funciones asistenciales que
se enumeran en la seccion 8.2 del capitulo VII (10).

SEccidN 2.2 POR LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS {11)

Articulo 9.° El Personal a que se refiere el presente Estatuto se clasifica
* en razon a la modalidad de los servicios que presta:

1. DeZona.

(8) BB.OO.E.de 13-10-64 y 27-6-67, respectivamente.

(9) El articulo 7.° bis de acuerdo con la Uitima redaccion dada por la Orden de 11
de diciembre de 1984 del Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE 8, de 9 de enero de
1985)

(10) Fl articulo 8.° redactado de conformidad con la Orden de 26 de diciembre de
1986, del Ministerio de Sanidad y Consumo (B.O.E. n.° 10, de 12 de enero de 1987).

(11) Los articulos 9.° y 10.° redactados de acuerdo con la Orden de 14 de junio
de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo (BB.OO.E. 146, de 19 de junio y 158, de
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2. De Servicios de Urgencia.
3. De Instituciones Sanitarias y Equipos Tocoldgicos.

4. De Atencion Primaria.

Articulo 10(12). 1. Se considera personal Auxiliar Sanitario de Zona
a los Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios que prestan los servicios

3 de julio de 1984). El punto 3 del articulo 10.° fue modificado por la Orden de 11 de
diciembre de 1984, antes referenciada (Ver nota del art. 7 bis).

(12) La Orden de 28 de julic de 1971 del Ministerio de Trabajo, por la que se regulaba
la jerarquizacion de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (BOE 185, de 4 de
agosto), establecié que dichas Instituciones eran Abiertas o Cerradas seglin que la asis-
tencia que se prestase en las mismas se efectuara en régimen ambulatorio o de inter-
namiento respectivamente. Y se clasificaban de la siguiente forma:

— lInstituciones Sanitarias Cerradas: Ciudades Sanitarias, Residencias Sanita-
rias con Servicios Regionales, Provinciales y Comarcales, y Centros Espe-
ciales.

— Instituciones Sanitarias Abiertas: Centros de Diagndstico y Tratamiento,
Ambulatorios, Consultorios de Medicina General y Ambulatorios mixtos.

Posteriormente, la Orden de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, por la que se establecen los 6rganos de direccién de los hospitales —anulada por
Sentencia de la Sala Cuarta del Tribunal Supremo, de 16 de diciembre de 1986—, en su
articulo 1.° dispone que las Instituciones Cerradas, gestionadas o administradas por el
INSALUD, tendran la denominacién dnica de Hospitales.

En 1986, la Ley General de Sanidad —Ley 14/1986, de 25 de abril (BOE 102, de
29-4-86)— y mas tarde el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril (BOE 91, de 16-4-87),
que aprueba el vigente Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcionamiento de
los Hospitales gestionados por el INSALUD, hacen depender funcionalmente a los centros
de especialidades (Ambulatorios) del correspondiente hospital de Area. También este Real
Decreto, en su articulo 1.°.2 establece que las Instituciones Cerradas de la Seguridad Social
tendran la denominacién Unica de hospitales.

Por Gltimo, el RD 347/1993, de 5 de marzo, sobre organizacién de los Servicios Terri-
toriales del Instituto Nacional de la Salud (BOE 77, de 31 de marzo), establece que corres-
ponde a las Gerencias de Atencion Primaria y Especializada la organizacion, direccién, con-
trol y gestion del funcionamiento de los servicios y actividades de la asistencia primaria
y-especializada, respectivamente, en su 4mbito de actuacion.

Por otra parte, la Resolucién de la Secretarfa General de Asistencia Sanitaria, de 23
de noviembre de 1989, por la que se dictan instrucciones sobre la elaboracién de las
Plantillas de Personal Estatutario, en su apartado sobre «Distribucién de efectivos por Cen-
tros de Gastos», entre otras cosas, dice:

«La tradicional denominacién de Institucion Abierta o Institucién Cerrada como
sinénimo de centro de trabajo a los efectos de determinacién de efectivos, ha
sido superada con la reciente fijacién de plantillas, estando éstas referidas no ya

112



en régimen ambulatorio y domiciliario a las personas con derecho a la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social.

2. Integra el personal Auxiliar Sanitario de los Servicios de Urgencia
los Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios adscritos a dicho Servicio.

3. Integra el personal Auxiliar sanitario de Instituciones Sanitarias y
Equipos Tocoldgicos de la Seguridad Social:

3.1, Los Diplomados en Enfermerfa, Ayudantes Técnicos Sanitarios y
Enfermeras, Matronas, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Técni-

a una Institucion concreta, como hasta ahora ocurrfa, sino a los Centros de Gasto
de Atencién Especializada o de Atencién Primaria existentes en cada Direccién
Provincial. -

Esto supone abandonar la denominacion y clasificacién tradicionales para, en
un proceso de adaptacién a las orientaciones de la Ley General de Sanidad, utilizar
en el marco provincial la ordenacién en Centros de Gasto de Atencion Primaria
o Especializada que incluye en sus plantillas a todos aquellos efectivos que, con
independencia de su ubicacion fisica, prestan servicios dentro de uno u otro nivel
de asistencia sanitaria. Por ello las plantillas de los Centros de Gasto de Atencidn
Especializada incluyen las plazas de todas aquellas personas que, aln encontran-
dose fisicamente en los Ambulatorios y no en los Hospitales, desemperian acti-
vidades calificables como de Atencién Especializada.

De la misma manera, las plantillas de Atencién Primaria no estén referidas
a una Institucién concreta sino a un Centro de Gasto en el que se incluyen distintos
Centros de Salud, Consultorios, Ambulatorios, etc. y, respecto de estas Institu-
ciones, Unicamente se incluyen los efectivos que realizan actividades incluidas en
el concepto de Atencion Primaria. Esta distribucion funcional de efectivos no supone
en absoluto la realizacion de traslados forzosos sino una reordenacién de la estruc-
tura‘asistencial.

Para llevar a cabo la separacién de efectivos indicada respecto de los dos
niveles de asistencia {Primaria y Especializada) se ha efectuado propuesta por la
Direccién General de! INSALUD, a los sélos efectos de fijacion de plantilla, del
reparto del Personal que prestaba servicio en las antiguas Instituciones Abiertas
produciéndose la asignacion de efectivos a los Centros de Gasto de Atencion Pri-
maria o Especializada antes descrita....».

En el nivel asistencial de Atencién Primaria hay gue tener en cuenta que, junto con
el nuevo modelo, persiste todavia el modelo tradicional de asistencia sanitaria. Los servicios
sanitarios de Atencién Primaria del nuevo modelo se prestan, fundamentalmente, por los
Equipos de Atencién Primaria contando con el apoyo de los servicios de Salud Mental,
Salud Bucodental, Orientacién Familiar, Psicoprofilaxis Obstétrica, Fisioterapia y Trabajo
Social. El modelo tradicional comprende las modalidades de Medicina General y Pediatria,
atn no. integradas en los Equipos de Atencion Primaria e independientemente de la ubi-
cacién fisica que tengan (Centro de Salud, Ambulatorio, Consuitorio, Servicios Especiales
o Normales de Urgencia, etc...}, ademés de ta Odontologfa, con su correspondiente personal

adscrito.
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cos especialistas y Auxiliares de Enfermeria que presten servicios en Ins-
tituciones Cerradas.

3.2, Los Diplomados en Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios y
Enfermeras, Matronas, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Técni-
cos especialistas y Auxiliares de Enfermeria que presten servicios en Ins-
tituciones Abiertas (13).

{13) Por Resolucién de 19 de febrero de 1990, de la Subsecretarfa del Ministerio
de Sanidad y Consumo (BOE 50, de 27-2-90), se incorporan nuevos profesionales (Matronas
y Fisioterapeutas de Area) a la nueva organizacion de Atencién Primaria.

La Circular 4/91(26-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades del Fisioterapeuta
de Area en Atencién Primaria, en su Norma Transitoria establece que:

«Los fisioterapeutas de Instituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad Social
que no opten por su reconversién a fisioterapeuta de Area, se integrardn en las acti-
vidades de rehabilitacién que se establezcan para el Area Sanitaria en Atencién Primaria,
en el marco de las condiciones laborales que tienen estipuladas. La dependencia orga-
nica y funcional de estos profesionales es la misma que se determina para los fisio-
terapeutas de Area en Atencién Primaria en la Instruccion 7 de la presente Circular.

La citada Instruccién dispone que los fisioterapeutas de Area dependerén organica-
mente del Gerente de Atencién Primaria a través de su Direccidn de Enfermerfa, vy fun-
cionalmente de los Coordinadores de los Equipos de Atencién Primaria para las actividades
que desarrollen en cada Zona Bésica de Salud.

La Circular 5/91 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades de Matrona
de Area en Atencion Primaria, en sus Normas Transitorias establece que:

«1. Las matronas de Equipo Tocoldgico de las Instituciones Sanitarias Abier-
tas de la Seguridad Social que no opten por su reconversién a matronas de Area
en Atencién Primaria, se integrardn en las actividades del Programa de Atencién
a la Mujer en Atencién Primaria con el respeto de las condiciones laborales que
tengan estipuladas. La dependencia organica y funcional de estos profesionales
es la misma que se determina para las matronas de Area en Atencién Primaria
enla Instruccion 6 de la presente Circular (esto es, igual que para los fisioterapeutas
de Area en Atencién Primaria).

2. El Director Provincial/Director de Sector (*), valorando las necesidades de
atencién al bloque obstétrico hospitalario, podrd mantener a dichas matronas en
las actividades hospitalarias que venfan realizando y en las condiciones estipuladas
en la Circular 10/1984 (8-11) del INSALUD en su Instruccion 2.»

También esta misma Circular contiene un apartado sobre Servicios Sanitarios Locales
que dice:

«El personal comprendido en el articulo 47.2 del Estatuto del Personal Sanitario
no Facultativo, realizaré las actividades que recoge esta Circular dentro de las con-
diciones laborales que tiene estipuladas, en virtud de lo establecido en el Articulo
49 de dicho Estatuton. :

(*) La figura de Director de Sector derogada por RD 347/1993, de 5 de marzo, sobre organizacién
de los Servicios Territoriales del Instituto Nacional de la Salud.
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3.3. Las Matronas que presten servicio en Instituciones Sanitarias y
Equipos Tocolégicos.

4. Integra el personal Auxiliar Sanitario de Atencion Primaria los Diplo-
mados en Enfermerfa o Ayudantes Técnicos Sanitarios, Enfermeras, Prac-
ticantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios y Auxiliares de Enfermeria adscritos
a Equipos de Atencién Primaria o a Servicios Jerarquizados de Medicina
General o Pediatrfa-Puericultura de Instituciones Abiertas.

SECCION 3.2 POR SU VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (14)

Articulo 11. En relacién con su vinculacién a la Seguridad Social, el
personal auxiliar sanitario se clasifica: '

1. Titular en propiedad.
2. Interino.

3. Eventual.

{14) Las referencias hechas sobre «designacion» de personal eventual y nombramien-
to de personal interino, que contienen los articulos de esta Seccidn 3.2, deben considerarse
no vigentes en la actualidad.

Es importante destacar las Resoluciones de 19 de julio de 1989 {modificada por las
Instrucciones de la Direccién General del Insalud de 17 de abril de 1995), y 27 de abril
de 1990, de la Direccién General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, que
dictan Instrucciones sobre los procedimientos de vinculacion del personal temporal, tra-
tando de uniformar criterios en todas las Instituciones Sanitarias del INSALUD y estable-
ciendo claramente los supuestos en los que se puede vincular personal con caracter inte-
fino, eventural y contratado.

También mencionaremos que, sobre este tipo de vinculaciones temporales, la Dis-
posicién Adicional Cuarta del Real Decreto 118/1991, de Seleccién y provision de plazas,
determina que: .
«Cuando sea imprescindible, por razones de servicio, la incorporacion de per-
sonal temporal, la seleccién del mismo se efectuara por procedimientos gue, res-
petando los principios de igualdad, mérito y capacidad, garanticen la necesaria agi-
lidad y eficacia y cuenten con la participacion de las Organizaciones sindicales.

El personal asf contratado podra mantenerse en la plaza hasta la incorporacién
a la misma' del personal estatutario fijo designado para su desempefio, o hasta
que la misma sea amortizada.

En cuanto a las competencias en materia de seleccién y designacién de personal
temporal, es preciso consultar la legislacion vigente en cada momento al respecto.
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Articulo 12. Es personal titular en propiedad el que ha obtenido nom-
bramiento definitivo, conforme a los requisitos establecidos para la provisién
de vacantes con tal car4cter. En ningln caso podra transcurrir un plazo
superior a seis meses desde la superacién de las pruebas de acceso hasta
el otorgamiento del nombramiento definitivo.

Articulo 13. Es personal interino el nombrado por la Subdireccién
Meédica Provincial o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, en su caso,
para desempefar una plaza vacante hasta tanto se provea en propiedad.

Articulo 14. Es personal eventual.

1. El que se designa por la Subdelegacién General de Servicios Sani-
tarios, con carécter excepcional, para prestar una asistencia en orden a ser-
vicios o circunstancias especiales.

2. El que autorizado por la Subdireccién Médica Provincial, Jefatura
Provincial de Servicios Sanitarios o Direccidn de la Institucién sanitaria realiza
su funcién como sustituto en plaza ocupada por su titular, propietario o
interino, durante su ausencia por causa justificada.

Articulo 15, Los nombramientos o autorizaciones concedidos, respec-
tivamente, a personal interino o eventual, en cualquiera de sus modalidades,
no dan derecho a los designados a quedar vinculados a I plaza que desem-
pefian mas que con el caracter y tiempo que ha de consignarse de forma
expresa en el nombramiento o autorizacién correspondiente.

CAPITULO Il

Plantillas

Articulo 16. El Ministerio de Sanidad y Consumo fijard las plantillas
de todas y cada una de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
gestionadas por el Instituto Nacional de la Salud conforme a criterios obje-
tivos que garanticen tanto la 6ptima apertura de asistencia como la uti-
lizacién racional de los recursos (15).

(18) El articulo 16 redactado de confofmidad con la Orden de 27 de diciembre de
1983, del Ministerio de Sanidad y Consumo (B.O.E. n.° 313, de 31 de diciembre de 1983).
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Articulo 17 (16) 1. En cada Institucion existiran, dependientes de la
Direccion del propio Centro, los siguientes puestos de Jefatura y Subjefatura
o Adjuntfa:

a) EnlaUnidad o Servicio de Enfermeria, una Jefaturay una Subjefatura

Sobre las competencias en relacion con la fijacion de las plantillas de los sectores,
instituciones y servicios sanitarios gestionados por el Insalud, es preciso consultar la legis-
lacion vigente en cada momento.

(16) Los puestos a que se refiere este articulo corresponden al modelo antiguo de

gestion. ‘
Desde la fecha de publicacién de este Estatuto —1973—, hasta la actualidad, son
muchos los cambios que se han producido en el modelo organizativo y de gestién de
los servicios sanitarios. Ademas de la importancia que supone la promulgacién de la Ley
General de Sanidad (Ley 14/1986}, habria que citar el R.D. 347/1993, de 5 de marzo, sobre
organizacién de los Servicios Territoriales del Instituto Nacional de la Salud (BOE 77, de
31 de marzo), que afecta a los dos niveles de la asistencia sanitaria: Atencion Primaria
y Especializada. ‘

No obstante, con anterioridad se fueron introduciendo reformas parciales que cam-
biaron sustancialmente la estructura y érganos de direccion y gestion.

Para la Asistencia Especializada hay que citar como precedentes normativos: La Orden
de 28 de febrero de 1985, por la que se establecen los érganos de direccion de los hos-
pitales y la Orden de 1 de marzo de 1985, por la que se aprueba el Reglamento General
de Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales de la Seguridad Social
(ambas en BOE 55, de 5-3-85). Estas Ordenes, aungue posteriormente fueron anuladas
por una Sentencia de la Sala Cuarta del Tribunal Supremo (BOE 107, de 5-5-87), crean
la figura del Director de Enfermerfa que, en dependencia organica y funcional del Director
Gerente, estara al frente de la Division de Enfermerfa del Hospital, También se crean las
figuras de los Subdirectores y Supervisores de Enfermeria, estos utlimos como respon-
sables de los Servicios y Unidades de Enfermerfa.

El posterior y vigente Reglamento de Estructura, Organizacidn y Funcionamiento de
los Hospitales gestionados por el INSALUD (R.D. 521/1987, de 15 de abril. BOE 91, de
16-4-87) recoge de igual manera esas figuras.

Posteriormente, la Resolucion de 11 de septiembre de 1989, de la Secretarfa General
de Asistencia Sanitaria (BOE 226, de 21-9-89) introduce dichas figuras, ya previstas en
el mencionado Real Decreto 521/1987, con la denominacién de Supervisor/a de Area Fun-
cional y de Supervisor/a de Unidad que vienen a absorber los siguientes puestos de trabajo
del modelo de gestién anterior: Matrona Jefe o Adjunta, Fisioterapeuta Jefe o Adjunto,
Enfermera Jefe, Subjefe o Adjunta, Terapeuta Ocupacional Jefe o Adjunto y Enfermera
Supervisora. Esto tiene aplicacion no s6lo para el hospital sino para todos los centros
de especialidades del Area o Sector.

Para el 4mbito de la Atencién Primaria la reforma se inicia con el Real Decreto 137/1984,
de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud (BOE 27, de 1-2-84). La Orden de
8 de agosto de 1986 sobre retribuciones del personal dependiente del INSALUD (BOE
194, de 14-8-86) contempla el puesto de Coordinador/a de Enfermerfa de los Equipos de
Atencion Primaria. Més tarde, una Resolucion de 30 de diciembre de 1988, de la Secretarfa
de Asistencia Sanitaria (BOE 13, de 16-1-89) establece, a semejanza con la Atencidn Espe-
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o Adjuntfa, que seran desempefiadas necesariamente por Practicantes, Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios o Enfermeras.

" b) Enlos Centros Maternales pertenecientes a las Ciudades Sanitarias,
una Matrona Jefe y una Adjunta. '

c) En Fisioterapia, cuando el nimero de Fisioterabeutas lo justifique,
un Fisioterapeuta Jefe y un Subjefe o Adjunto.

d) En Terapia Ocupacional, cuando el nimero de Terapeutas Ocupa-
cionales lo justifique, un Terapeuta ocupacional Jefe.

2(17).

Articulo 18 (17).

CAPITULO IV

Seleccion de Personal y provisién de vacantes

SEccION 1.2 FORMA DE SELECCION

Articulo 19 (17).

SECCION 2.2 REGIMEN DE PROVISION DE VACANTES

Articulos 20 al 37 (17).

SECCION 3.2 RECURSOS EN MATERIA DE PROVISION DE VACANTES

Articulo 38 (17).

cializada, los 6rganos directivos de Atencién Primaria, apareciendo por primera vez las
figuras del Director y Subdirector de Enfermerfa de Atencién Primaria,

{17) El Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (BOE 33, 7-2-91), sobre seleccion
de personal estatutario y provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, deroga los siguientes articulos: el 17.2 y el 18 del Capitulo lil, y los comprendidos
entre el 19y el 38, ambos inclusive, del Capftulo IV. El texto integro de este Real Decreto
figura en el Capftulo sobre "Seleccién de Personal y Provisién de Plazas” de este-libro.
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CAPITULO V

Situaciones del personal (18)

Articulo 39. El personal con nombramiento en propiedad puede hallar-
se en alguna de la siguientes situaciones:

1. Activo.
2. Excedencia forzosa.
3. Excedencia voluntaria {*).

4, Situaciones especiales (**).

Articulo 40. Se considerara al personal en situacion de activo cuando
ocupe plaza en propiedad, obtenida por el procedimiento regulado en el
presente Estatuto, y ejerza las funciones inherentes a la misma.

{18) En relacién con las competencias en esta materia, es necesario consultar la
legislacién vigente en cada momento.

(*) Elart. 116 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Admi-
nistrativas y del Orden Social (BOE 315, de 31-12-96), dispone:

«1. El personal estatutario fijo del Sistema Nacional de Salud que se incorpore
a las plantillas de personal de las Entidades que se constituyan en' aplicacion de
lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion en el mbito del Sistema Nacional de Salud, pasara,
en relacion con su plaza de origen, a la situacion de excedencia voluntaria por
incompatibilidad establecida en el art. 10 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas.
Durante un perfodo méximo de tres afio, desde la declaracion de excedencia volun-
taria por incompatibilidad, podra volver a ocupar su puesto de origen.

2. El personal que, una vez transcurrido el referido plazo de tres afos, deje
de prestar servicios en dichas entidades, podré reincorporarse con caracter pro-
visional a una plaza de su categorfa en'la misma Area de Salud y en la corres-
pondiente modalidad de Atencién Primaria o Atencién Especializada en la que le
fue concedida la excedencia. En el supuesto de que no existan vacantes en dicha
Area en su correspondiente modalidad, el interesado podré solicitar el reingreso
en cualquier otra, A estos efectos, tendran la consideracién de vacantes las plazas
bésicas de la categorfa desempefiadas por personal temporal.»

{**) Excedencia para el cuidado de los hijos.
La Ley 4/1995, de 23 de marzo (BOE 71, de 24-3-95), de regulacion del permiso parental
y por maternidad, contempla este nuevo tipo de excedencia.
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Articulo 41, Se pasar4 a la situacion de excedencia forzosa:

1. Por ser nombrado mediante Decreto para el desempefo de cargos
politicos o elegido para ostentar cargos de representacion sindical o de
cardcter publico que, por su funcién, se consideren incompatibles con la
asignada por la Seguridad Social. Quedando en suspenso los derechos deri-
vados de su relacién de servicio, salvo el abono del tiempo por antigiiedad.

2. Por causa de enfermedad o accidente, cuando se-haya agotado el
plazo de incapacidad laboral transitoria. Quedando en suspenso todos los
derechos derivados de su relacién de servicios.

3. Por incorporacién al Servicio Militar obligatorio. Quedando en sus-
penso los derechos derivados de su relacién de servicio, salvo el abono
del tiempo para su antigliedad,

Articulo 42. La excedencia voluntaria es la gue concede la Delegacion
General del Instituto Nacional de Previsién, a peticion del interesado, requi-
riéndose para ello un afio de prestacién de servicio activo continuado a
la Seguridad Social, no pudiéndose solicitar el reingreso al servicio antes
del plazo de un afio, a partir de la fecha de concesién de |a excedencia,
salvo en casos excepcionales debidamente demostrados. En esta situacién
quedaran en suspenso todos los derechos derivados de la relacién de ser-
vicios, incluso el abono del tiempo a efectos de antigliedad.

Articulo 43. 1. Los excedentes, tanto voluntarios como forzosos, no
podran desempefiar funcién alguna en la Seguridad Social mientras per-
manezcan en esta situacion.

2. La concesién de la excedencia voluntaria y la declaracion de la for-
z0sa, a causa de enfermedad o accidente, produce la vacante de Ia plaza
correspondiente.

Articulo 44 (19).

Articulo 45. El personal en situacién de excedencia forzosa por enfer-
medad o accidente, acreditada su capacidad fisica, podré solicitar el rein-
greso al servicio activo, pasando a ocupar plaza con arreglo a las mismas
normas establecidas para los reingresos de excedencia voluntaria.

(19} El art. 44 derogado por el Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (B.O.E. n.°
33, de 7-2-1991).
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Articulo 46. 1. Durante la situacién de incapacidad laboral transitoria,
el personal tendra derecho a la correspondiente licencia, al término de la
cual pasar4 autométicamente a la situacion de excedencia forzosa.

2. Durante el tiempo de permanencia en aquella situacion, el personal
serad considerado en activo a todos los efectos, conservando el derecho
a la plaza que ocupaba, incrementéandosele el subsidio de incapacidad labo-
ral transitoria, en concepto de mejora directa de prestaciones, en la cantidad
necesaria para alcanzar la totalidad de las retribuciones que venia perci-
biendo (20).

Articulo 47. Las situaciones especiales son las siguientes:
1. Situacion especial en activo.

2. Situacion especial de los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanita-
rios y Matronas titulares de Servicios Sanitarios Locales.

Articulo 48. Ser4 situacion especial en activo la del personal que, sien-
do titular en propiedad de un plaza, acepte voluntariamente desempefar
otra en la Seguridad Social con carécter temporal para la que sea designado
por razones especiales o de urgencia. En esta situacion conservaré los dere-
chos de la plaza de la que es titular y se le seguird computando el tiempo
de servicios a efectos de antigliedad.

Articulo 49. Los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios y Matronas
titulares de los Servicios Sanitarios Locales que desempefien plaza de asis-
tencia publica domiciliaria, prestaréan, desde el momento de su nombramiento
y por todo el tiempo de duracion del mismo, los servicios correspondientes
a la Seguridad Social en la misma localidad o distrito en el que actien con
14-aquel car4cter, con sujecion a las normas generales que dicte el Ministerio
de Trabajo, y los mismos derechos y deberes que los demés Practicantes-A-
yudantes Técnicos Sanitarios y Matronas de la Seguridad Social, sin perjuicio
de los diversos sistemas de remuneracion que se establecen en este Estatuto.

El personal a que se refiere el parrafo anterior quedara vinculado a la
Seguridad Social en tanto esté autorizado por la Direccion General de Sani-
dad para continuar en activo, incluso después de haber cumplido la edad
reglamentaria de jubilacion.

(20) Véase nota (29) de! Estatuto de Personal Médico, cuyo contenido también es
de aplicacion al personal comprendido en este Estatuto.
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CAPITULO VI
Jornada de trabajo (21)

Articulo 50(22). 1. La jornada laboral del personal comprendido en
el ambito de este Estatuto que presta sus servicios en Instituciones hos-
pitalarias de la Seguridad Social tendrd una duracién de cuarenta horas

(21) El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre (BOE 219, de 12-9-87), sobre
retribuciones del personal estatutario del INSALUD, establecio, entre las retribuciones com-
plementarias, el Complemento de Atencién Continuada como destinado a la remuneracién

"del personal para atender a los usuarios de los Servicios de Salud de manera continuada,
incluso fuera de la jornada establecida. :

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987 por el que se
aprobd la aplicacion del Régimen Retributivo previsto en el Real Decreto-Ley 3/1987 (Re-
solucién de 25 de abril de 1988, de la Secretarfa General de Asistencia Sanitaria. BOE
103, DE 29-4-88} dispuso, ademés de las cuantlas correspondientes a las diversas moda-
lidades del Complemento de Atencién Continuada, que el Ministerio de Sanidad y Consumo
determinara las condiciones de prestacién de los Servicios para la percepcién de este
concepto retributivo.

A tenor de ello, la Resolucién de 21 de octubre de 1987 de la Direccion General
de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, determiné las condiciones de pres-
tacion de los servicios para poder percibir el Complemento de Atencion Continuada en
sus diversas modalidades. En lo referente al Personal no Facultativo la Instruccién octava
establece que:

«lLa prestacion de servicios en Instituciones Sanitarias exige la disponibilidad
del personal durante las 24 horas del dfa y todos los dias del afio. La permanencia
en el servicio sélo queda garantizada mediante el establecimiento de turnos que,
si bien no gravitan sobre la jornada de trabajo, sf suponen la prestacién del servicio
en unas condiciones especialmente penosas, cuando se trata de turnos nocturnos.,

El Complemento de Atencién Continuada, por lo que se refiere al Personal

Estatutario no Facultativo, vendra a absorber las retribuciones que actualmente se
perciben en concepto de nocturnidad. Por otra parte, parece conveniente retribuir
también bajo este concepto la prestacién de servicios en dias festivos, alin cuando
ello, al igual que la nocturnidad, no incida en la jornada laboral.
" En general no se considera deseable |a proliferacion, ni atin el mantenimiento
de los turnos fijos de noche, por la incidencia negativa que su desempefo con-
tinuado ejerce sobre la preparacion y el reciclaje profesional del personal, singu-
larmente del que desempefia funciones mas especializadas. :

Se sefiala expresamente que todo el personal podra ser requerido para cubrir,
con cardcter rotatorio, los turmnos de noche establecidos.

De acuerdo con todo lo anterior, el Complemento de Atencién Continuada
tendra las siguientes modalidades:

MODALIDAD A

Viene a retribuir la prestacion de servicios en turno de noche (desde las 22
horas hasta las 8 horas del dfa siguiente), cualquier dia de fa semana pudiendo
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semanales cuando se realice en turno diurno vy de treinta y cinco horas,
en computo bimensual de setenta horas, si se efectuara en turno de noche,
sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 3.

2. Todo el personal esté obligado a cubrir con caracter rotatorio los
turnos de noche establecidos por la Direccidn del Centro. Esta dara pre-

incluir, pues, domingos y festivos. Los servicios nocturnos se prestaran por semanas
completas fijandose la jornada semanal nocturna media en 35 horas sobre la base
de prestar, alternativamente, servicios durante tres dias una semana y cuatro dias
la siguiente semana, siendo a estos efectos irrelevante el tiempo que transcurra
entre ambas, incluso si se trata de semanas sucesivas.

Los médulos a percibir en concepto de Atencién Continuada por la prestacion
de cada semana completa de servicios bajo esta modalidad seran los aprobados
en el Acuerda de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987.

Cuando dentro de un mismo perfodo de 30 dias se efectle por la misma per-
sona més de una semana de servicios nocturnos, la segunda seré retribuida con
los mismos médulos de la primera y la tercera y cuarta semanas con los aprobados
por el Acuerdo de Consejo de Ministros antes mencionado, con independencia
del Grupo de titulacion.

Cuando no se llegue a totalizar una semana completa de servicios, se retribuiran
los prestados proporcionalmente, calculandose, a estos efectos, que los médulos
fijados corresponden a una jornada de 35 horas nocturnas semanales. En el supues-
to en que la jornada nocturna fuera realizada sélo en parte, la liquidacion corres-
pondiente se efectuard de forma proporcional a las horas efectivamente trabajadas,
tomando como base para el célculo la jornada de 35 horas semanales, de forma
que el dividendo serd el modulo de Atencién Continuada que corresponda en cada
caso y el divisor 35; el cociente resultante se multiplicara por el nimero de horas
nocturnas efectivamente trabajadas.

MODALIDAD B

El personal que deba prestar servicios en domingos v festivos, no conside-
randose a estos efectos los nocturnos prestados en tales dias, contemplados en
el punto anterior, percibira el Complemento de Atencién Continuada bajo esta
modalidad».

Posteriores Acuerdos del Consejo de Ministros y Resoluciones de la Direccion General
de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones han ido modificando y regulando las
condiciones para la aplicacién del Complemento de Atencién Continuada.

Hay que advertir que la jornada laboral que se contempla en esta Resolucién y en
gl Capftulo VI de este Estatuto, ha sido modificada en virtud de! Acuerdo de 22 de febrero
de 1992, suscrito entre la Administracién v las Centrales Sindicales més representativas
del Sector. En relacion con este tema, véase la Nota (16) del Estatuto de Personal Médico,
igualmente de aplicacion al personal comprendido en este Estatuto.

(22) Los apartados 1y 2 del articulo 50, redactados de conformidad con la Orden
de 27 de diciembre de 1983, del Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE 313, DE 31-12-83).
Y los apartados 3, 4 y 5, de acuerdo con la Orden de 7 de junio de 1983 (BOE 137, de

9-6-83}
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ferencia al establecimiento de turnos de trabajo de noche siempre que sean
servidos por personas que lo soliciten con caracter voluntario.

La adscripcion del personal a los distintos turnos establecidos se efec-
tuard de modo que queden cubiertas las necesidades de la Institucién, apre-
ciadas por la Direccién del Centro, debiendo comunicarse tal adscripcion
al Comité de Empresa.

3. Cuando las necesidades asistenciales de la Institucién asf o acon-
sejen, podrén establecerse turnos nocturnos adicionales.

4. La prestacién de servicios en turno de noche dar4 derecho ala
percepcion de un plus por este concepto, el cual consistird en el 20 por
100 del salario global de la hora nocturna trabajada (23).

Si dentro de una misma semana se efectuasen, en jornada nocturna,
horas de trabajo fuera de los turnos ordinario o adicional a los que se hacen
referencia en los apartados anteriores, éstas seran abonadas como extraor-
dinarias, sin plus de-nocturnidad referido a las mismas.

5. El personal tendré derecho a un dia de descanso semanal, asf como
a tantos dias anuales como dias festivos reglamentarios figuren en el calen-
dario laboral de la provincia respectiva.

Articulo 51. En las Instituciones sanitarias abiertas la jornada laboral
del personal Auxiliar Sanitario sera de seis horas continuadas (treinta y seis
horas semanales).

Articulo 51 bis (24). La jornada laboral del personal sanitario de Aten-
cion Primaria sera: '

a) De cuarenta horas semanales para el personal adscrito a Equipos
de Atencion Primaria, y

b) De treinta y seis horas semanales para el personal adscrito a Ser-
vicios Jerarquizados de Medicina General y Pediatria-Puericultura.

{23) La prestacién de este tipo de servicios se retribuye, de conformidad con el Real
Decreta-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, con el complemento de atencién continuada,
cuyas cuantfas han sido fijadas y modificadas por distintos acuerdos del Consejo de Minis-
tros (Ver apartado Retribuciones).

{24) Incorporado el articulo 51 bis por Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio
de Sanidad y consumo (BB.0O. E. niimeros 146, de 19 de junio de 1984, y 158, de 3
de julio de 1984).
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Las referidas jornadas se entenderan siempre sin perjuicio de las dedi-
caciones que pudieran corresponder por la participacion en turnos rotativos
para la asistencia de urgencia.

Articulo 52.  Los horarios establecidos en el presente capitulo no afec-
tan al personal Auxiliar Sanitario titulado que percibe sus haberes por el
sistema de coeficiente.

CAPITULO VII

Deberes, incompatibilidades y funciones

Seccion 1.2 DEBERES E INCOMPATIBILIDADES

Articulo 53. Las obligaciones generales del personal Auxiliar Sanitario
titulado y de las Auxiliares de Enfermeria en relacion con sus actividades
profesionales respectivas se refieren fundamentalmente a los aspectos
siguientes:

1. Higiene personal y el cuidado fisico del paciente.

2. Pruebas diagnosticas y medidas terapéuticas en que ayuden al
Médico o que efectlien bajo su direccion.

3. Mantener en buenas condiciones el medio inmediato del paciente.

4. -Proporcionar tranquilidad mental y paz espiritual al paciente.

5 Cuanto se relacione complementariamente con la rehabilitacion del
enfermo.

Articulo 54. Dichas obligaciones generales exigen en la practica:

1. Prestar personalmente sus servicios a los beneficiarios de la Segu-
ridad Social a cuya asistencia vengan obligados en razon del puesto que
desempefian en la misma. '

2. Cumplir puntuaimente las instrucciones que reciban reglamentaria-
mente en relacion con la disciplina, celo y competencia en el trabajo.

3. Las observancias del horario y permanencia establecido para las
plazas que desempenan.
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4. Cumplimentary dar curso a los documentos oficiales que se deriven
del trabajo realizado, tramitandolos con arreglo a las instrucciones que regi-
ban.

5. Contribuir a la elevacién de la consideracién humana y social de
las relaciones con los enfermos, as/ como guardar las adecuadas consi-
deraciones a todo el personal de la Institucion en la que prestan sus ser-
vicios.

Articulo 55. 1. Todo el personal esta obligado inexcusablemente a
guardar el secreto profesional de modo absoluto y a todos los niveles.

2. lgualmente, el personal esta obligado a vestir los uniformes o ropas
de trabajo y a ostentar los distintivos que reglamentariamente le corres-
ponda.

Articulo 56. 1. Ser4 incompatible el desempefio simultdneo de méas
de una plaza de cualquier orden que sea dentro de la Seguridad Social.
La incompatibilidad deber4 entenderse para toda clase de nombramientos
definitivos o provisionales, bien sea para actividades asistenciales, admi-
nistrativas o de cualquier indole (25).

2. Solamente por circunstancias excepcionales derivadas de necesi-
dades imperiosas de la ordenacién de la asistencia podrd permitirse el
desempefio simulténeo de dos plazas.

SECCION 2.2 FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS Y AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

Articulo 57 (26). Las funciones a desarrollar por las Enfermeras y Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios, dentro de |a Seguridad Social, seran realizadas
en Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas, Equipos de Atenci6n Primaria
o Servicios Jerarquizados de Medicina General o Pediatria-Puericultura de
Instituciones abiertas (27).

(25) Seria de aplicacién también la Ley 53/1984, de 26 de diciembre de Incompa-
tibilidades del personal al servicio de las Administraciones Pdblicas (BOE 4, de 4-1-85)
y la normativa de desarrollo (Véase el capitulo correspondiente).

(26) Los artfculos 57 y 58 bis), modificado e incorporado por Orden de 14 de junio
de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo BB.0O.E n.s. 146, de 19-6-84 y 158, de
3-7-84).

(27) Sobre Instituciones Sanitarias Abiertas y Cerradas consultar la nota (12), de este
mismo Estatuto.
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Articulo 58. Las funciones correspondientes a las Enfermeras y Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios en las Instituciones abiertas seran:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las
instrucciones que reciban del mismo en relacién con el servicio.

2. Tener a su cargo el control de los archivos de historias clinicas,
ficheros y demas antecedentes necesarios para el buen orden del servicio
0 consulta.

3. Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, ins-
trumental y, en general, cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucion,
manteniéndolos limpios, ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion.

4. Atender al paciente y realizar los cometidos asistenciales especificos
y generales necesarios para el mejor desarrollo de la exploracién del enfermo
o de las maniobras que el facultativo precise ejecutar, en relacion con la
atencion inmediata en la consulta o servicio.

5. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalfa o defi-
ciencia que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacién del
servicio encomendado.

6. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen
en los Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias
de cada Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

Articulo 58 bis (26). Las Enfermeras y los Diplomados en Enfermeria
o Ayudantes Técnicos Sanitarios de Atencion Primaria prestaran, con carac-
ter regular, sus servicios a la poblacién con derecho a la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social en régimen ambulatorio y/o domiciliario, asf como
a toda la poblacién, en colaboracion con los programas que se establezcan
por otros Organismos y Servicios que cumplan funciones afines de Sanidad
PUblica, Educacion Nacional y Beneficencia o Asistencia Social.

Conforme a su nivel de titulacion centraréan sus actividades en el fomento
de la salud, la prevencion de enfermedades y accidentes de la poblacion
a su cargo, actuando fundamentalmente en la comunidad, sin descuidar
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las necesidades existentes en cuanto a rehabilitacién y recuperacion de la
salud (28).

Articulo 59.  Las funciones a desarrollar por las Enfermeras y Ayudantes
Técnicos Sanitarios en las Instituciones cerradas seran:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las
instrucciones que por escrito o verbalmente reciban de aquél.

2. Cumplimentar la terapéutica prescrita por los facultativos encarga-
dos de la asistencia, asi como aplicar la medicacién correspondiente.

3. Auxiliar al personal médico en las intervenciones quirlrgicas, prac-
ticar las curas de los operados y prestar los servicios de asistencia inmediata
en casos de urgencia hasta la llegada del Médico.

4. Observar y recoger los datos clinicos necesarios para la correcta
vigilancia de los pacientes.

5. Procurar que se proporcione a los pacientes un ambiente confor-
table, ordenado, limpio y seguro.

6. Tomar las medidas para un buen cuidado de los pacientes y con-
tribuir en todo lo posible a la ayuda requerida por los facultativos o por
otro personal sanitario y cooperar con ellos en beneficio de Ia mejor asis-
tencia del enfermo.

7. Cuidar de la preparacién de la habitacion Y cama para recepcion
del paciente y su acomodacién correspondiente; vigilar la distribucion de
los regimenes alimenticios; atender a la higiene de los enfermos graves
y hacer las camas de los mismos con la ayuda de las Auxiliares de Clinica.

8. Preparar adecuadamente al paciente para intervenciones ‘o explo-
raciones, atendiendo escrupulosamente los cuidados prescritos, asi como
seguir las normas correspondientes en los cuidados postoperatorios.

9. Realizar una atenta observacién de cada paciente, recogiendo por
escrito todas aquellas alteraciones que el médico deba conocer parala mejor
asistencia del enfermo.

{28) Véase Circular 5/90 (18-6) del INSALUD {Subdireccidn General de Gestién de
la Atencién Primaria), sobre la Organizacion de las actividades del personal de Enfermerfa
de los Equipos de Atencién Primaria, cuyo texto figura al final de este Estatuto.
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10. Anotar cuidadosamente todo lo relacionado con la dieta y alimen-
tacion de los enfermos.

11. Realizar sondajes, disponer los equipos de todo tipo para intuba-
ciones, punciones, drenajes continuos y vendajes, etc., asi como preparar
lo necesario para una asistencia urgente.

12. Custodiar las historias clinicas y demas antecedentes necesarios
para una correcta asistencia, cuidando en todo momento de la actualizacion
y exactitud de los datos anotados en dichos documentos.

13. Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, ins-
trumental y, en general, de cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Ins-
titucién, manteniéndolos ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion,
asi como efectuar la preparacién adecuada del carro de curas e instrumental,
y del cuarto de trabajo.

14. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o defi-
ciencia que observe en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del
servicio encomendado.

15. Mantener informados a sus superiores inmediatos de las nece-
sidades de las Unidades de Enfermerfa o cualquier otro problema que haga
referencia a las mismas.

16. Orientar las actividades del personal de limpieza, en cuanto se refie-
re a su actuacién en el drea de Enfermerfa.

17. Llevar los libros de 6rdenes y registro de Enfermerfa, anotando
en ellos correctamente todas las indicaciones.

18. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen
en los Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias
de cada Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

Articulo 60 (29). La Jefatura de Enfermeria dependera de la Direccion
de la Institucién y tendré las siguientes funciones:

1. Proponer la organizacion y distribucién del personal Auxiliar Sani-
tario, con atencién preferente a su especializacion.

(29) Véase nota (16).
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2. Dirigir la Unidad de Enfermerfa, velando por el adecuado cuidado
de los enfermos. '

3. Velar por el mantenimiento de la disciplina, observar la conducta
profesional y distribuir el trabajo de todo el personal de Enfermeria, cuidando
que se cumplan los horarios de trabajo del mismo.

4. Analizar las actividades del personal de Enfermerfa en orden a la
uniformidad del trabajo, elevacion del nivel profesional y rendimiento del
mismo.

5. Mantener permanentemente informada a la Direccién de las acti-
vidades de la Unidad de Enfermeria.

6. Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificado de Enfer-
meria y sefialar directrices al mismo.

7. Promovery participar en programas de formacién especificos.
8. Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermerfa.
9. Emitir los informes administrativos relacionados con su funcién.

10. Cuantas misiones se le encomienden directamente por la Direc-
cion, compatibles con su mision especifica, y aquellas que se determinen
en los Reglamentos de Régimen Interior, en cuando no se opongan a lo
establecido en el presente Estatuto.

Secclon 3.2 FUNCIONES DE LOS PRACTICANTES-AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

Articulo 61, Las funciones de los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios se realizan en zona médica de una determinada localidad, en las
Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas de la Seguridad Social y en los
Servicios de Urgencia. :

Articulo 62. Las funciones que corresponde desarrollar en una zona
médica seran:

1. Ejercer las funciones propias de su profesion, cumplimentando las
instrucciones que reciban por escrito de los facultativos correspondientes,
en relacién con el servicio,
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2. La asistencia ambulatoria y domiciliaria, en la esfera de su com-
petencia, de las personas protegidas por la Seguridad Social que les hayan
sido asignadas. Los tratamientos podran ser ordenados por los Médicos
de Medicina General que tengan asignado el Practicante-Ayudante Técnico
Sanitario, por los especialistas correspondientes, y los facultativos de las
Instituciones Sanitarias, asi como por la Inspeccidn de Servicios Sanitarios.

3. Larecepciény cumplimiento de los avisos para la asistencia a domi-
cilio, de conformidad con las normas de ordenacion de la asistencia. El
nimero de asistencias a domicilio dentro de un mismo dia y para la atencion
de un mismo enfermo, serd como maximo de dos, correspondientes una
al horario de la mafiana y otra al de tarde.

4. Laaplicacion de la medicacion inyectable y la realizacion de las curas
que, como consecuencia de una asistencia de caracter urgente, haya pres-
crito el Médico general, siempre que esta asistencia no corresponda al Ser-
vicio de Urgencia establecido en la localidad.

5. La toma de muestras a domicilio para andlisis clinicos cuando no
exista Analista en la localidad y no se requiera la utilizacién de técnicas
reservadas al personal medico.

6. La eventual asistencia a los partos normales, siempre que no haya
Matrona que pueda atenderles en la localidad de que se trate.

7. Realizar la asistencia domiciliaria de urgencia, ordenada por el Médi-
co, asi como la de domingos v dias festivos, en aquellas localidades donde
no esté establecido el servicio de Urgencia.

8. Cuando la consulta se realice en Institucién Sanitaria de la Seguridad
Social, se atenderd a todos los titulares y beneficiarios que acudan a la
misma, con independencia de que pertenezcan 0 No a sus respeetivos
cupos.

9. Aquellas otras que se les sefialen y correspondan a su profesion
y dentro de su zona.

Articulo 63. Los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios que pres-
ten sus servicios en Instituciones de la Seguridad Social o en Equipos de
Atencion Primaria o Servicios Jerarquizados de Medicina General o Pedia-
tria-Puericultura, realizaran, respectivamente, y para cada modalidad, las mis-
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mas funciones de las Enfermeras y Ayudantes técnicos Sanitarios a que
se refiere la seccidn 2.2 del presente capitulo (30).

Articulo 64. Las funciones de los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios de los Servicios de Urgencia serén:

1. Realizar las prestaciones sanitarias de urgencia que les sean orde-
nadas por los facultativos de la Seguridad Social.

2. Cumplimentar durante los dias festivos y domingos los tratamientos
ambulatorios y domiciliarios que no deban demorarse o interrumpirse.

3. Aquellas otras de urgencia que se les encomienden y correspondan
a su categorfa profesional.

SeccioN 4.2 FUNCIONES DE LAS MATRONAS (31)

Articulo 65. Las Matronas podran ejercer sus funciones en Institucio-
nes Sanitarias de la Seguridad Social o a domicilio.

-Articulo 66. Las funciones que corresponde desarrollar en los Equipos
Tocoldgicos que actlen en las Instituciones abiertas seran:

1. Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las ins-
trucciones que reciba del mismo, del Director de la Institucion y de la Sub-
direccion Meédica o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, en relacién
con el servicio.

2. Asistir a las consultas ambulatorias correspondientes al Equipo de
Tocologia al que esté adscrita.

3. Asistir a los partos y puerperios normales, de conformidad con las
instrucciones que haya recibido de los especialistas, asi como efectuar las
practicas de educacién maternal que se establezcan, dentro de las Insti-
tuciones y excepcionalmente a domicilio, y la preparacién psicoprofilactica
al parto. o

{30} El articulo 63 modificado por Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de
Sanidad y Consumo (BB.OO.E. niimeros 146, de 19 de junio de 1984, y 168, de 3 de
julio de 1984).

{31) Véase Circular 5/31 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades de
Matrona de Area de Atencién Primaria, cuyo texto figura al final de este Estatuto.
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4. Realizar turnos de guardia en Institucién cerrada que, de acuerdo
con las necesidades del servicio, pueda establecer la Subdireccion Médica
o la Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, que se efectuara de forma
que corresponda un nimero sensiblemente igual de tumos a cada Matrona.
La duracion de dichos turnos no serd superior a doce horas semanales.

5. A los efectos previstos en los nimeros 2 y 4 del presente articulo,
por la Subdireccion Médica o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios,
0, en su caso, por la Direccién de la Institucién Sanitaria, se estableceran
los correspondientes turnos de rotacion para que ambas funciones no se
desempefien simultaneamente por una misma Matrona.

6. Cumplimentar, igualmente, aquellas otras funciones que se senalen
en los Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias
de cada Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

Articulo 67. Las funciones que corresponde desarrollar en Institucion
cerrada seran:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del Médico cumplimentando las
instrucciones que reciba del mismo en relacion con el servicio.

2. Asistir a los partos normales en los casos en que por el Medico
se haya comprobado la normal evolucién clinica de aquéllos, viniendo obli-
gada a avisar al Médico sin pérdida de tiempo y bajo su responsabilidad,
en cuanto observe cualquier anormalidad en su evolucion.

3. Realizar las labores de identificacion del recién nacido.

4. Vigilar al post-alumbramiento y ayudar al médico en los servicios
de fisiopatologia fetal y en la educacion maternal y preparacion psicopro-
filactica al parto.

5. Aplicar cuantos tratamientos sean ordenados por el Medico en la
vigilancia del embarazo y con motivo del parto y puerperio, incluyendo la
administracion parenteral de medicamentos.

6. Realizar las curas, lavados y practicas de higiene a las embarazadas,
parturientas y puérperas, asi como el aseo y vestidos de los nifios recién
nacidos mientras precisen curas umbilicales.
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7. Custodiar las historias clinicas y demds antecedentes necesarios
para el buen orden de la asistencia, cuidando en todo momento de la actua-
lizacion y exactitud de los datos anotados en dichos documentos.

8. Vigilar la conservacién y el buen estado del material sanitario, ins-
trumental y, en general, de cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Ins-
titucion, manteniéndolos ordenados y en condiciones de perfecto funcio-
namiento.

9. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalfa o defi-
ciencia que observe en el desarrollo de la asistencia o en la dotacién del
servicio encomendado. , :

10.  Cumplimentar, igualmente, aquellas otras funciones gue se sefia-
len en los Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones pro-
pias de cada Centro, en cuanto no se oponga a lo establecido en el presente
Estatuto.

Articulo 68. Las Matronas que presten servicio en Equipos Tocol6-
gicos, que no actlien en Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, ten-
drén las funciones siguientes:

1. Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las isn-
trucciones que reciban del mismo, y de la Subdireccién Médica o Jefatura
Provincial de Servicios Sanitarios en relacién con el servicio.

2. Asistir a los partos y puerperios normales, de conformidad con las
instrucciones que hayan recibido de los especialistas, asf como efectuar
las practicas de educacién matemal que se establezcan con caracter ambu-
latorio y excepcionalmente a domicilio, asi como la psicoprofilaxis del parto.

Articulo 69. Serén funciones de las Matronas que acttan en Servicios
Sanitarios Locales:

1. Ejercer las funciones de ayuda al Médico cumplimentando las ins-
trucciones que reciba del mismo.

2. la asistencia a los partos y puerperios normales, de conformidad
con las instrucciones que haya recibido del Médico, asf como efectuar las
practicas de educacion maternal y preparacion psicoprofilctica al parto.
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3. La asistencia ambulatoria y domiciliaria en la esfera de su compe-
tencia de las personas protegidas por la Seguridad Social.

SeccidN 5.2 FUNCIONES DE LOs FISIOTERAPEUTAS (32)

Articulo 70. Son funciones de los Fisioterapeutas la aplicacion de tra-
tamiento con medios fisicos que por prescripcion facultativa se prestan a
los enfermos de todas las especialidades de Medicina y Cirugfa donde sea
necesaria la aplicacion de dichos tratamientos, entendiéndose por medios
fisicos: Eléctricos, térmicos, mecanicos, hidricos, manuales y ejercicios tera-
péuticos con técnicas especiales en: Respiratorio, paralisis cerebral, neu-
rologfa y neurocirugfa, reumatologfa, traumatologia y ortopedia, coronarias,
lesiones medulares, ejercicios materales pre y post-parto y cuantas téc-
nicas fisioterapicas puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos.

Estas funciones se prestaran a Instituciones abiertas y cerradas, siendo
lugares de tratamiento las consultas y locales de rehabilitacion, los gim-
nasios terapéuticos y a la cabecera del enfermo en los Centros de hos-
pitalizacion.

Articulo 71. Los Fisioterapeutas realizarn bajo la prescripcién del
Médico las funciones generales y especificas siguientes:

1. Colaborar en las actividades deportivas de los pacientes en el plano
de asesoramiento a los encargados de dichas funciones.

2. Aplicar las prescripciones médicas cumplimentando las instruccio-
nes que reciban en relacion con la especialidad.

3. Tener a su cargo el control de ficheros y demés antecedentes para
el buen orden y funcionamiento del-servicio.

4. Vigilar la conservacién y el buen estado del material que se utiliza
en fisioterapia, asf como de los aparatos, procurando que estén en con-
diciones de perfecta utilizacion.

5. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalfa o defi-
ciencia que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del
servicio encomendado.

(32) Véase Circular 4/1991 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades del
Fisioterapeuta de Area en Atencion Primaria, cuyo texto figura al final de este Estatuto.

135



6. Realizar la exploraciones manuales prescritas por el Médico.

7. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefalen
en los Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias
de cada Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto. '

SECCION 6.°  FUNCIONES DE LOS TERAPEUTAS QCUPACIONALES

Articulo 72. Las funciones especializadas de los Terapeutas ocupa-
cionales se prestaréan en Instituciones abiertas y cerradas. Estas funciones
se realizaran en las consultas y locales de tratamiento dispuestos para ello
en las Unidades de Rehabilitacion, con las técnicas de Actividades de la
Vida Diaria (AVD), Restauracién Psicomotriz, entrenamiento de Prétesis,
Ortopraxia, Exploracién Prevocacional, entrenamiento por el esfuerzo al tra-
bajo, a la cabecera del enfermo en los Centros con hospitalizacién por medio
de los Equipos Méviles de Terapia Ocupacional, asi como el desplazamiento
al domicilio del paciente en caso de excepcién. Igualmente colaboraran en
las actividades recreativas en el plano de asesoramiento a los encargados
de dichas funciones.

Son funciones de los Terapeutas ocupacionales llevar a cabo el pro-
cedimiento rehabilitador que, bajo prescripcién médica, utiliza actividades
manuales, creativas, recreativas y sociales, educativas, prevocacionales e
‘industriales, para lograr del paciente la respuesta deseada, sea fisica, mental
0 ambas, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo 73. Los Terapeutas ocupacionales realizaran bajo la prescrip-
cion del Médico las funciones generales y especificas siguientes:

1. Ejercer las funciones asignadas por el Médico cumpliendo las ins-
trucciones que reciba del mismo en relacién con su especialidad.

2. Conservar en buen estado el material y cuantos aparatos se utilicen
en el Servicio de Terapia Ocupacional, manteniéndolos en perfecto funcio-
namiento y controlar el material fungible empleado en los tratamientos.

3. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalfa o defi-
ciencia que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacién del
servicio encomendado.
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4. Observar y anotar los datos clinicos para la correcta vigilancia de
los pacientes y su correspondiente terapéutica.

5. Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesi-
dades del servicio de Terapia Ocupacional.

6. Orientar al personal subalterno en cuanto se refiere a su actuacion
en el Servicio de Terapia Ocupacional.

7. Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefalen
en el Reglamento de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de
cada Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

SEcCiON 7.2 FUNCIONES DE LOS TEcNicos EspeciaLISTAS (33)

Articulo 73 bis. Los Técnicos Especialistas bajo la direccion y super-
visién facultativa desarrollaran las siguientes actividades:

1. Inventario, manejo y control, comprobacién del funcionamiento y
calibracion, limpieza y conservacién, mantenimiento preventivo y control de
las reparaciones del equipo y material a su cargo.

2. Inventario y control de los suministros de piezas de repuesto y mate-
rial necesario para el correcto funcionamiento y realizacion de las técnicas.

3. Colaboracién en la obtencién de muestras, manipulacién de las mis-
mas v realizacion de los procedimientos técnicos y su control de calidad,
para los que estén capacitados en virtud de su formacién y especialidad.

4. Colaboracién en la informacién y preparacion de los pacientes para
la correcta realizacién de los procedimientos técnicos.

(33} Incorporada la Seccién 72 segin Orden de 11 de diciembre de 1984, del Minis-
terio de Sanidad y Consumo (BB.OO.E ns.° 8, de 9 de enero de 1985 y 21, de 24 de
enero de 1985)

Para mayor informacion pueden consultarse:

— La Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre
competencias y funciones de los Técnicos Especialistas de Laboratorio, Radiodiagnéstico,
Anatomfa Patolégica, Medicina Nuclear y Radioterapia, de Formacidn Profesional de Segun-
do Grado, Rama Sanitaria (BOE 145, 18-6-84).

__ El escrito de 28-6-96 del Director General de Recursos Humanos, sobre interpre-
tacién de la sentencia del Tribunal Supremo de fecha 26-1-94, relativa a competencias
y funciones de los Técnicos Especialistas.
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5. Almacenamiento, control y archivo de las muestras Y preparaciones,
resultados y registros. -

6. Colaboracién en el montaje de nuevas técnicas.

7. Colaboracién y participacion en los programas de formacién en los
que este implicado el servicio o unidad asistencial, o en los de la Institucién
de la que forme parte. ‘

8. Participar en las actividades de investigacion relativas a la especia-
lidad técnica a la que ‘pertenezcan, colaborando con otros profesionales
de la salud en las investigaciones que se realicen. B

SECCION 8.2 FUNCIONES DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Articulo 74. Corresponden a las Auxiliares de Enfermeria ejercer, en
general, los servicios complementarios de la asistencia sanitaria en aquellos
aspectos que no sean de la competencia del Personal Auxiliar Sanitario Titu-
lado. A tales efectos, se atendran a las instrucciones que reciban del citado
personal que tenga atribuida la responsabilidad en la esfera de su com-
petencia del Departamento Servicio donde actten las interesadas, v, en
todo caso, dependeran de la Jefatura de Enfermeria y de la Direccién del
Centro.

Igualmente cumplirdn aquellas otras funciones gue se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo 75. Las funciones de las Auxiliares de Enfermerfa en los Ser-
vicios de Enfermerfa seran:

1. Hacer las camas de los enfermos, excepto cuando por su estado
le corresponda al Ayudante Técnico Sanitario o Enfermera, ayudando a los
mismos en este caso.

2. Realizar el aseo y limpieza de los enfermos, ayudando al Personal
Auxiliar Sanitario Titulado, cuando la situacién del enfermo lo requiera.

3. Llevar las cufias a los enfermos v retirarlas, teniendo cuidado de
su limpieza.

138



4. Realizar la limpieza de los carros de curas y de su material.
5. La recepcion de los carros de comida y la distribucion de la misma.

6. Servir las comidas a los enfermos, atendiendo a la colocacion y
retirada de bandejas, cubiertos y vajilla; entendiéndose que dicha retirada
se efectuara por el personal al que corresponda desde la puerta de la habi-
tacion de los enfermos.

7. Darla comida a los enfermos que no puedan hacerlo por sf mismos,
salvo en aquellos casos que requieran cuidados especiales.

8. Clasificar y ordenar las lencerfas de planta a efectos de reposicion
de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavadero y
planta, presenciando la clasificacion y recuento de las mismas, que se rea-
lizaran por el personal del lavadero.

9. Por indicacién del Personal Auxiliar Sanitario Titulado colaboraré en
la administracion de medicamentos por via oral y rectal, con exclusion de
la via parenteral. Asimismo podra aplicar enemas de limpieza, salvo en
casos de enfermos graves.

10. Colaborar con el Personal Auxiliar Sanitario Titulado y bajo su super-
visién en la recogida de los datos termométricos. Igualmente recogeran
los signos que hayan llamado su atencion, que transmitira a dicho personal,
en union de las espontaneas manifestaciones de los enfermos sobre sus
propios sintomas.

11. Colaborar con el Personal Auxiliar Sanitario Titulado en el rasurado
de las enfermas.

12. Trasladar, para su cumplimiento por los Celadores, las comunica-
ciones verbales, documentos, correspondencia u objetos que les sean con-
fiados por sus superiores. ’

13. En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-

mera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 76. Las funciones de las Auxiliares de Enfermerfa en los Depar-
tamentos de Quiréfano y Esterilizacion seran:

1. El cuidado, conservacion y reposicién de batas, sabanillas, toallas,
etc.
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2. El arreglo de guantes y confeccién de apésitos - de gasa y otro
material.

3. Ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en la preparacién del
material para su esterilizacién.

4. La recogida y limpieza del instrumental empleado en las interven-
ciones quirlirgicas, asf como ayudar al Personal Auxiliar sanitario Titulado
en la ordenacién de las vitrinas y arsenal.

5. En general, todas aquellas actividades que, sin tener cardcter pro-
fesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 77. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Depar-
tamentos de Tocologia seran:

1. Recogida y limpieza del instrumental.

2. Ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en las atenciones a
las enfermas y en la limpieza de pulmotores, ventosas y demés aparatos.

3. Acompafiar a las enfermas vy recién-nacidos a los Servicios y plantas
que les sean asignados, atendiéndolos vy vigil4ndolos hasta que estén ins-
talados en donde les corresponda.

4. Vestir y desvestir a las embarazadas, asf como el aseo y limpieza
de éstas.

5. Pasar a las camas a las parturientas, ayudadas por el Personal Auxi-
liar Sanitario Titulado.

6. Cambiar las camas de las enfermas en los Departamentos de Dila-
tacion, con la ayuda de la Matrona, cuando el estado de la enferma lo
requiera.

7. Ponery quitar cufias y limpieza de las mismas.

8. Colaborar con las Matronas en el rasurado de las parturientas y en
la aplicacion de enemas de limpieza.

9. Cambiar las ropas de las camas y las compresas y ropas de las
parturientas con la ayuda del Auxiliar Sanitario Titulado, cuando el estado
de las enfermas lo requiera.
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10. En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter

profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-

“mera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 78.  Las funciones de las Auxiliares de Enfermerfa en los Depar-
tamentos de Radio-Electrologia seran:

1. Ayudarval Personal Auxiliar Sanitario Titulado en las atenciones a
los enfermos.

2. Ayudar en la preparacién de los chasis radiograficos, asf como al
revelado, clasificacion y distribucién de las radiograffas y a la preparacion
de los aparatos de electromedicina.

3. En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 79. Las funciones de las Auxiliares de Enfermerfa, en los
departamentos de Laboratorio seréan las de realizar la'limpieza y colaborar
con el Personal Auxiliar Sanitario Titulado en la ordenacion de la frasqueria
y material utilizado en el trabajo diario y, en general, todas aquellas acti-
vidades que, sin tener carécter profesional sanitario, vienen a facilitar las
funciones del Médico y de la Enfermera o Ayudante Tecnico Sanitario.

* Articulo 80. En el Servicio de Admisién de Enfermos, las Auxiliares
de Enfermeria acompafaran a los enfermos a las plantas y servicios que
les sean asignados, siempre que no sean trasladados en camillas, vy, en
general, realizaran todas aquellas actividades que, sin tener un caracter pro-
fesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera o Ayudante Técnico Sanitario.

Articulo 81. En el Departamento de Consultas Externas de las Insti-
tuciones cerradas corresponderan a las Auxiliares de Enfermerfa las misio-
nes de ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en su cometido respecto
a aquellos enfermos susceptibles de hospitalizacion y, en general, realizaran
todas aquellas actividades que, sin tener un carécter profesional sanitario,
vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera o Ayudante
Técnico Sanitario.

141



Articulo 82. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en la Far-
macia seran:

1.~ Colaborar con el personal Auxiliar Sanitario Titulado o Auxiliar de
Farmacia en la ordenacion de los preparados y efectos sanitarios.

2. Contribuir al transporte de los preparados y efectos sanitarios siem-
pre que su volumen y su peso no excedan de los limites establecidos en
la legislacion vigente.

3. Atender a las demés relaciones de la Farmacia con las plantas de
Enfermerfa y Departamentos y Servicios de la Institucion.

4. En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera 0 Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 83. Las funciones de las Auxiliares de Enfermerfa en la Unidad
de Rehabilitacién seran:

1. ‘EI aseo vy limpieza de los pacientes.‘

2. la limpieza y ordenacién del material utilizado en la Unidad, bajo
la supervision del Personal Auxiliar Sanitario Titulado.

3. Ayudar a dicho personal en la colocacion o fijacién del paciente
«en el lugar especial de su tratamiento.

4. Controlar las posturas estaticas de los enfermos, con supervision
del Personal Auxiliar Sanitario Titulado.

5. Desvestiry vestir a los pacientes cuando lo requiera su tratamiento.
6. Recoger y reponer las ropas de uso en la Unidad.

7. En general, todas aquellas actividades que, sin tener un caracter
‘profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se opongan a lo esta-
blecido en el presente Estatuto.

Articulo 84. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en las Ins-
tituciones sanitarias abiertas seran:
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1. Laacogida y orientacién personal de los enfermos.

2. La recepcién de volantes y documentos para la asistencia de los
enfermos.

3. Ladistribucion de los enfermos para la mejor ordenacion en el hora-
rio de visitas.

4. La escritura de libros de registro, volantes, comprobantes e infor-
mes.

5. La limpieza de vitrinas, material e instrumental.

6. La preparacion de ropas, venda, apositos y material de curas.

7. . Recogida de datos clinicos, limitados exclusivamente a los termo-
métricos v a aquellos signos obtenidos por inspeccion no instrumental del
enfermo, para cuya obtencién hayan recibido indicacion expresa de las
Enfermeras o Ayudantes Técnicos Sanitarios, asf como orientacion del Medi-
co responsable. ‘

8. Recogida de los signos y manifestaciones espontaneas de los enfer-
mos sobre sus sintomas, limitdndose a comunicarlos al Médico, Enfermera
o Ayudante Técnico Sanitario de quien dependan.

9. En general, todas aquellas actividades que sin tener un caracter
profesiorial sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfer-
mera o Ayudante Técnico Sanitario.

Articulo 85. Queda prohibido a las Auxiliares de Enfermeria la reali-
zacién de los cometidos siguientes:
1. Administracién de medicamentos por via parenteral.

2. Escarificaciones, punturas o cualquier otra técnica diagnostica o
preventiva.

3. La aplicacién de tratamientos curativos de caracter no medicamen-
toso.

4. La administracion de sustancias medicamentosas o especificas,
cuando para ello se requiera instrumental o maniobras cuidadosas.

5. Ayudar al personal médico en la ejecucion de intervenciones qui-
rdrgicas.
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6. Auxiliar directamente al Médico en las consultas externas.

7. Engeneral, realizar funciones de la competencia del Personal Auxiliar
Sanitario Titulado, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente
Estatuto.

CAPITULO VIl

Derechos

Seccion 1.2 ReTRIBUCION (34)

Articulo 86. El personal comprendido en el presente Estatuto sera
Temunerado, en su caso y segin lo establecido en los correspondientes
‘articulos de esta seccién primera, por los conceptos generales y comple-
mentarios que se detallan a continuacién:

1. Conceptos generales:

1.1, Retribucidn base.
1.2, Premio de antigiiedad.
1.3.  Gratificaciones extraordinarias anuales reglamentarias.

2. Conceptos cémplementariosz

2.1. Complemento de destino.

2.2, Retribucién mensual complementaria por asistencia a desplaza-
dos. ' . 4

(34) Elrégimen retributivo que figura en esta Seccién del Estatuto sélo es de apli-
cacion al personal Auxiliar Sanitario de Cupo y Zona (Practicantes-A.T.S. y Matronas) atn
no integrados en el nuevo modelo de A. Primaria (Equipos de Atencién Primaria y Matronas
de Area en A. Primaria.) Este personal sigue siendo remunerado de acuerdo con el sistema
retributivo establecido por la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 8 de agosto
de 1986 (BOE 194, de 14-8-86), rectificada por la de 4 de diciembre de 1986 (BOE 295,
de 10-12-86), con sus posteriores incrémentos anuales,

Para las remuneraciones del resto del personal, incluido en el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo, es de aplicacién el Régimen Retributivo establecido en el Real
Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estaturario del
INSALUD ( BOE 219, de 12-9-87)

Constiltese, para una mayor informacién, el capitulo sobre «Retribucionesy que figura
en este libro.
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2.3. Incentivos.

2.4, Horas extraordinarias.

2.6, Plus de transporte.

2.6. Complemento de puesto de trabajo.
2.7. Complemento de jefatura.

2.8. Plus de residencia.

Articulo 87: ' La cuantfa de las retribuciones y demas emolumentos que
correspondan al Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliares de Enfer-
merfa se fijara por el Ministerio de Trabajo, a propuesta del Instituto Nacional
de Prevision, oidos el Sindicato Nacional de Actividades Sanitarias y los
Consejos de Colegios Profesionales respectivos.

Estas retribuciones se referirén a la jornada normal de cuarenta y dos
horas semanales (35), percibiéndose la parte proporcional correspondiente
en caso de jornada inferior.

Articulo 88. La retribucién base se determinara de conformidad con
alguno de los sistemas siguientes:

1. Por cantidad fija mensual (coeficiente) por cada titular del derecho
a la prestacién de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social que tenga
asignado.

2. Por cantidad fija y periédica (sueldo) por prestar la asistencia a las
personas que tengan derecho a la misma, por cuenta de la Seguridad Social,
eh los Servicios, Centros o Instituciones a que esté adscrito.

3. Por acto profesional por los servicios prestados a la poblacion pro-
tegida por la Seguridad Social en los sujetos a tarifa.

Articulo 89 (36). La retribucion base, determinada por los sistemas
sefialados en el articulo anterior, se aplicara al personal en la forma que
se sefala a continuacion:

1. Por coeficientes: Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Zona, Matronas de Instituciones Abiertas y Equipos Tocologicos y Matronas

(35) Véase nota (16) del Estatuto de Personal Médico.
{36) Los puntos 1y 2, del articulo 8, redactados segtin la Orden de 9 de octubre
de 1985 (B.O.E. n.° 248, de 16 de octubre de 1985), por la que se establece el modelo

retributivo de Equipos de Atencién Primaria, si bien el nuevo modelo retributivo que se
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Titulares de Servicios Sanitarios Locales no incorporados a Equipos de Aten-
cién Primaria.

2. Porsueldo:

2.1. Diplomados en Enfermerfa, Ayudantes Técnicos Sanitarios, Enfer-
meras, Practicantes, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Técnicos
Especialistas y Auxiliares de Enfermeria de Instituciones Sanitarias.

2.2, Matronas de Instituciones Cerradas y Practicantes Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios de los Servicios de Urgencia.

2.3. Diplomados de Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios, Prac-
ticantes y Matronas Titulares de servicios sanitarios locales y Enfermeras
adscritos a Equipos de Atencién Primaria o Servicios Jerarquizados de Medi-
cina General o Pediatrfa-Puericultura de Instituciones Abijertas.

2.4, Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios adscritos a Servicios

Jerarquizados de Medicina General o pediatria-Puericultura de Instituciones

Abjertas.

3. Por acto profesional con arreglo a tarifa:

El personal comprendido en este Estatuto, en su caso, con arreglo a
lo establecido en el nimero 3 del articulo 88. :

Articulo 90. La identidad de categoria profesional y de jornada laboral
dara lugar a igual retribucion base, cualquiera que sea el puesto de trabajo
que desemperfie. Quienes realicen jornada menor a la de cuarenta y dos
horas semanales percibiran la parte proporcional que les corresponda.

Articulo 91 (37). Al personal quevocube plaza en propiedad se le acre-
ditard un premio de antigliedad, consistente en el 10 por 100 de la retribucién

base por cada tres afos de servicios prestados con tal carécter, que se

aplica es el establecido en el Real Decreto-Ley 3/1987, con las excepciones sefialadas
en la nota (34).

(37) ElReal Decreto-Ley 3/1987 determina que los trienios consistirdn en una cantidad
igual para cada uno de los grupos de clasificacién {AB,C.D y E) por cada tres afios de
servicio. De esta forma, a partir de esa fecha, se igualan las cantidades a percibir en con-
cepto de trienios con el resto de los trabajadores de la Administracién Piblica.

No obstante, este articulo resulta vigente para el personal al que todavia no le es
de aplicacién el sistema retributivo contemplado en el Real Decreto-Ley 3/1987, esto es
al personal Auxiliar Sanitario de Cupo y Zona.
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hara efectivo a partir de 1 de enero siguiente a la fecha en que se complete
dicho perfodo de tiempo. Los trienios reconocidos se percibiran también
con las gratificaciones extraordinarias.

Articulo 92. Para determinar la cuantfa del trienio se observaran las
siguientes normas:

1. En el caso del personal que perciba su retribucién base por el sis-
tema de sueldo, se aplicaré el referido 10 por 100 sobre la retribucion base
que le corresponda percibir en el mes inmediatamente anterior a la fecha
de efectividad del trienio.

2. Para aquellos que perciban su retribucion por el sistema de coe-
ficiente se aplicara el citado 10 por 100 sobre el promedio mensual de los
haberes basicos devengados en el afio inmediatamente anterior a la fecha
en que haya de acreditarse el premio de antigliedad.

Articulo 93 (38). Al personal que venga desempenfando plaza en pro-
piedad y pase a ocupar, con el mismo caracter, otras de igual o distinta
naturaleza, ya sea en la misma u otra Institucion o localidad, se le reconocera,
en su caso, los trienios que tenga acreditados en la plaza de procedencia,
asi como el tiempo de servicios prestados en la misma, a efectos de com-
pletar el perfodo correspondiente a un nuevo trienio.

Articulo 94 (39). Al personal que acttie en la Seguridad Social, por su
calidad de titular de los Servicios sanitarios locales, se le computara el tiem-
po de prestacién de servicios a efectos de trienios durante todo el tiempo
en que su nombramiento lo sea con caracter de propietario.

Para una mas completa informacion, ademés del citado R.D-L, puede consultarse,
entre otros, el Escrito de 3 de noviembre de 1989, de la Direccién General de Recursos
Humanos, Suministros e Instalaciones, por el que se analiza la Disposicién Transitoria
Segunda.Dos del Real Decreto-Ley 3/1987, sobre célculo de trienios.

(38) Véase el Real Decreto 1181/1989, de 29 de septiembre (BOE 237, DE 3-10-89)
que dicta las normas de aplicacion de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de recono-
cimiento de servicios previos en la Administracién piblica al personal estatutario del Ins-
tituto Nacional de la Salud, y cuyo texto figura en el apartado "Retribuciones” de este
libro.

(39) Sobre este asunto, véase también el punto Primero 2) de la Resolucion de 19
de febrero de 1990, de la Subsecretarfa del Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE 50,
de 27-2-90) y la Instruccion Primera de la Resolucion de 14 de junio de 1990, de la Direccién
General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, sobre el abono de determi-
nadas cuantfas en concepto de antiguedad del Personal Funcionario de Carrera de los
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Articulo 95. 1. Elpersonal percibiré dos gratificaciones anuales regla-
mentarias, una con motivo del 18 de julio y otra en Navidad (40).

La cuantia de cada una de dichas gratificaciones sera igual:

1.1, Para el personal retribuido por cantidad fija mensual, al importe
de los emolumentos percibidos en el mes inmediatamente anterior, a excep-
cion del plus de transporte, horas extraordinarias y ayuda familiar.

1.2, Para el personal retribuido por el sistema de coeficiente, al importe
del promedio de los emolumentos percibidos en el semestre inmediata-
mente anterior, incluida la retribucion mensual complementaria, exceptuan-
do asimismo la ayuda familiar.

1.3. Para el personal que percibe sus haberes exclusivamente por acto
profesional, al importe de la media semestral inmediatamente anterior a
la que corresponda la gratificacion.

2. Cuando el referido personal no haya prestado sus servicios durante
todo el periodo de tiempo a que corresponda la gratificacion de que se
trate, en virtud de cualquier circunstancia que no sea alguna de las regla-
mentarias por las que se perciban las correspondientes prestaciones eco-
némicas, la gratificacién sera proporcional al periodo de tiempo en que haya
prestado servicios.

Articulo 96. El complemento de destino se percibira por todo el per-
sonal incluido en este Estatuto que preste sus servicios en Instituciones
Sanitarias cerradas. '

Articulo 97. Todo el personal que sea retribuido por el sistema de coe-
ficiente percibiré la retribucién mensual complementaria establecida por la
Orden del Ministerio de Trabajo de 28 de marzo de 1966.

Articulo 98. Para el personal que perciba sus honorarios por cantidad
fija mensual se establece un sistema de incentivos individuales, que tendr4
caracter facultativo y eventual, no siendo acumulables en ningln caso al
sueldo base.

Cuerpos Sanitarios locales, actualmente integrados en los Equipos de Atencién Primaria
y que en el futuro se integren.

{40) La Resolucién de 3 de junio de 1987, de la Secretarfa de Estado de Hacienda
(B.O.E. n.° 138, de 10 de junio de 1987), establece las fechas de devengo de estas pagas
(junio y diciembre) y forma de devengarlas. :
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La percepcién del incentivo a que se refiere el parrafo anterior, dado
gue su establecimiento constituye un premio a la labor que realice el per-
sonal, podra reducirse en aquellos casos en que, sin llegar a cometer falta
sancionable el personal afectado, no se le considere acreedor a su per-
cepcién por la disminucion del rendimiento en el trabajo, falta de puntualidad
en la asistencia al servicio o de permanencia en el mismo y falta de uni-
formidad imputable al interesado.

La no concesién total o parcial de los incentivos a que se refiere el
presente articulo serd decretada en todo caso por la Jefatura de la Ins-
peccion Central de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social, a propuesta
de las Direcciones de las Instituciones y a través de las Subdirecciones
Médicas o Jefaturas Provinciales de Servicios Sanitarios, oida la Comision
de Incentivos creada en cada Institucién Sanitaria.

Los descuentos que se efectlen sobre los incentivos pasaran a cons-
tituir un fondo, destinado a contribuir a la atencién de las necesidades socia-
les y culturales del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliares de Enfer-
meria, que sera administrado por una Comision que obligatoriamente habré
de constituirse en cada Institucion Sanitaria o Ciudad Sanitaria, en su caso.

Articulo 99. Cuando excepcionalmente se realicen horas extraordina-
rias, previa conformidad de la Delegacion General, seran remuneradas de
acuerdo con lo que determina la legislacion vigente sobre la materia.

Articulo 100. El personal que preste sus servicios en Instituciones
cerradas de la Seguridad Social, que estén situadas a una distancia del casco
urbano superior a dos kildmetros, percibira un plus de transporte, siempre
y cuando la Institucién no disponga de medios propios para el transporte
de su personal {41).

Articulo 101. 1. El complemento de puesto de trabajo se percibira
por el personal que desempene funciones que se consideren, o puedan
‘considerarse, como especiales, y se percibira en tanto se realicen las fun-
ciones que lo originen, sin que, por consiguiente, tenga caracter conso-
lidable. ’

2. Los puestos de trabajo que daran derecho a la percepcion del corres-
pondiente complemento serén los siguientes:

{41) Este plus de transporte no se percibe en la actualidad.
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2.1, Servicio de Quiréfano.

2.2, Servicio de Cuidados Intensivos.

2.3. Servicio de Radioelectrologia, Radioterapia y Medicina Nuclear.
2.4, Servicio de Anélisis Clinicos.

2.5.  Servicio de Prematuros.

2.6.  Unidad de Grandes Quemados.

3. Tendrdn derecho preferente para ocupar estos puestos de trabajo
quienes posean el diploma correspondiente, )

Articulo 102.  El complemento de Jefatura se percibird en tanto se rea-
licen las funciones que lo originen, por consiguiente, tenga caracter con-
solidable y se acreditar4 al siguiente personal:

1. Jefaturas y Adjuntias de Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas.

2. Jefaturas de plantas y servicios de Instituciones cerradas {(Super-
vision), ,

Articulo 103. 1. El personal comprendido en este Estatuto que preste
sus servicios en los lugares geograficos que a continuacion se relacionan
percibira un Plus de Residencia, cuya cuantia ser4 la que resulte de aplicar
sobre la retribucién base los siguientes porcentajes:

2. Este Plus de Residencia no tendra repercusién sobre las gratifica-
ciones extraordinarias.

3. Este Plus de Residencia se entendera que es incompatible con cual-
quier otro que se perciba por la misma causa (42).

Articulo 104. El personal que, debidamente autorizado, efectle sus-
tituciones durante el perfodo de vacacién anual reglamentaria, enfermedad
u otras causas de ausencia justificada de los titulares de las plazas, percibira
una remuneracion igual a la que corresponda al sustituido en la misma fun-

(42) El artfculo 103 redactado de conformidad con la Orden de 18 de diciembre de
19786, del Ministerio de Trabajo (BOE 2, de 3-1-77).

La Disposicién Transitoria Segunda de la Ley 31/91, de 30 de diciembre, de Presu-
puestos Generales del Estado para 1992 (BOE 313, de 31-1 2-91), modifica la indemnizacién
por residencia y, actualmente, este complemento retributivo se encuentra regulado en
la Orden de 29 de diciembre de 1992. {Ver Capitulo de Retribuciones). :
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cién v titularidad, excepto la cantidad correspondiente a trienios’ del titular
y parte proporcional de las gratificaciones extraordinarias reglamentarias por
el tiempo de la sustitucion.

SEcciON 2.2 SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 105. El personal a que se refiere el presente Estatuto esta
incluido en el campo de aplicacién del Régimen General de la Seguridad
Social. ‘

Articulo 106: 1. En caso de maternidad, el personal a que se refiere
el presente Estatuto tendré derecho a licencia durante los perfodos de des-
canso voluntario y obligatorio, previstos en las normas del Régimen General
de la Seguridad Social {43).

2. Durante los citados perfodos de descanso, el subsidio de incapa-
cidad laboral transitoria se incrementaré, en concepto de mejora directa
de prestaciones, en la cantidad necesaria para completar la totalidad del
sueldo base, mas los trienios que viniera percibiendo la interesada (44).

. Articulo 107. De conformidad con lo previsto en el apartado e) del
ndmero 2 del articulo 84 de la Ley de Seguridad Social, las enfermedades
comunes gue contraiga el personal con motivo de la realizacion de su trabajo

(43) La Ley 3/1989, de 3 de marzo {BOE 57, de 8-3-89) amplia a dieciséis semanas
el permiso por maternidad.

Véase también la Resolucion de 10 de julio de 1989, de la Direccion General de Recur-
sos Humanos, Suministros e Instalaciones, por la que se dictan Instrucciones para la apli-
cacion de la Ley 3/1989, al personal estatutario de la Seguridad social (excedencias y des-
canso por maternidad).

Asimismo, pusde consultarse el Pacto de 1 de junio de 1993, entre la Administracién
y las Centrales Sindicales, sobre permisos, licencias y vacaciones, cuyo texto figura en
el apartado correspondiente a «Vacaciones» de este libro.

(44) Véase nota (29) del Estatuto de Personal Médico.

La incapacidad laboral transitoria ha sido modificada por el Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio (BOE 154, de 29-6-94), por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, que ha sido modificado, a su vez, por la Ley
42/1994, de 30 de diciembre {BOE 313, de 31-12-94), de Medidas fiscales, administrativas
y de orden social. La citada Ley 42/94, contempla la materidad como una contingencia
especifica, desligada de la ILT. (arts. 32 y 33 de la Ley 42/94).
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tendran la consideracién de accidente de trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion de aquél (45),

Seccion 3.2 OTROS DERECHOS

Articulo 108. El personal que desemperie plaza en propiedad no podra
ser desposeido de la misma, sino en virtud de expediente disciplinario tra-
mitado de acuerdo con lo establecido en este Estatuto. Tampoco podr
ser trasladado a distinta localidad de la de su destino ni a otra Institucion
de la misma localidad si no es en las circunstancias y con las garantias
que se establecen en los articulos siguientes (46).

Articulo 108 bis (47):

Articulo 109.  Por lo que respecta al personal que ostente cargos elec-
tivos de representacion sindical, se observar4 el regimen de garantfas que
la legislacion vigente establece.

Articulo 110. El personal comprendido en el presente Estatuto tendrg
derecho a una vacacién anual de un mes de duracién, por la cual percibira
integramente los emolumentos que le corresponda normalmente por todos
los conceptos que tenga reconocidos (48). '

(46) El artfculo 84 de la Ley General de Seguridad social de 30 de mayo de 1974,
ha sido derogado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio (BOE 154, de
29-6-94), por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social. En esa nueva Norma se recoge, en su articulo 115, apartado e) del n.° 2, la misma
definicion sobre accidente de trabajo por enfermedad comdn que figura en el derogado
articulo 84,

(46) El articulo 108 redactado de conformidad con la Orden de 27 de diciembre de
1983, del Ministerio de Sanidad y Consumo (B.O.E., n.¢ 313, de 31 de diciembre de 1983).

(47) El articulo 108 bis derogado por Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (B.O.E.
n.° 33. de 7-2-1991),

(48) Sobre este particular véase, en el apartado correspondiente a “Vacaciones”, el
Pacto de 1 de junio de 1993, entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Centrales
Sindicales, sobre permisos, licencias y vacaciones. '
~ Como informacién complementaria puede consultarse la Resolucién de 1 de febrero
de 1990, de la Direccién General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, por
la que se dan Instrucciones, a fin de que a los colectivos que perciben anualmente el
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Aquellos que ingresen o cesen en el transcurso del afio tendrén derecho
a la parte proporcional de vacacion o retribucion que les corresponda por
el tiempo de servicios prestados, segln el caso.

Cuando por imposibilidad material de sustitucion no pueda disfrutarse
la vacacion anual, se tendré derecho al final del afio natural a percibir unos:
emolumentos equivalentes a los normales que se perciban en el mes de
diciembre, excluida la paga extraordinaria (49).

Articulo 111(50). 1. El personal podré disfrutar permisos sin sueldo
por asuntos propios, cuya duracion acumulada no excedera de tres meses
al afio. Estos permisos seran concedidos por las Subdirecciones Médicas,
Jefaturas Provinciales de Servicios Sanitarios o Direcciones de Instituciones
Sanitarias, excepto en los casos de Centros dependientes directamente de
la Subdelegacién General de Servicios Sanitarios, previa peticion razonada
de los interesados e informe de la Direccion de la Institucion correspon-
diente o Inspeccion de Servicios Sanitarios.

2. Excepcionalmente podra concederse permiso sin sueldo de dura-
cién superior a tres meses, cuando se trate del disfrute de becas, cursos,
etc., que contribuyan al perfeccionamiento del solicitante y estan directa-
mente relacionados con su profesion.

Estos permisos deberan ser solicitados por el interesado, con el informe
del Director de la Institucién o Inspeccién de Servicios Sanitarios, y seran
concedidos por la Subdelegacion General de Servicios Sanitarios.

3. En ambos casos, como en cualquier otro de ausencia autorizada
de los titulares, si resultase necesaria la designacion de un sustituto que
haya de hacerse cargo del servicio, ésta podra efectuarse de oficio o a
propuesta del titular de la plaza.

complemento de Atencién Continuada, se les abone la repercusién del mismo en las retri-
buciones que perciban durante sus vacaciones reglamentarias.

{49} Este parrafo debe entenderse derogado, tanto por el Estatuto de los Trabajadores
como por Acuerdos Sindicales posteriores.

(50) En relacién con las competencias en materia de concesién de permisos y licen-
cias, es preciso consultar la legislacién que, a este respecto, esté en vigor en cada mo-
mento.

Sobre designacién de sustitutos véase la nota (14).
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Articulo 112 (51).  El personal comprendido en el presente Estatuto ten-
dra derecho a permiso sin pérdida de remuneracién alguna por las siguientes
causas y durante el tiempo que asimismo se expresa:

1. En caso de matrimonio sera concedida una licencia de quince dias.

2. Enlos casos de fallecimiento del conyuge, hijos (de uno o de ambos
conyuges), padres, padres politicos, hermanos, abuelos, nietos y de alum-
bramiento de la esposa, hasta tres dias.

Si el fallecimiento ocurriera fuera de la residencia del interesado, el per-
miso podrd ampliarse hasta siete dfas. '

3. Por necesidades de orden familiar, debidamente justificadas, hasta
diez dias al afo.

Articulo 113. A partir de los sesenta afnos, el personal afectado de
disminucion de capacidad fisica podré solicitar el traslado a otra plaza que
exija menos esfuerzo fisico, en la propia Institucion y siempre que exista
vacante, respetdndosele todos los derechos que tengan reconocidos, a
excepcion del complemento de Jefatura, en su caso.

En los casos de estos traslados voluntarios, la retribucién seré la que
corresponda a la plaza solicitada.

Articulo 114. El personal femenino comprendido en este Estatuto tie-
nen derechos especiales en los supuestos de cambio de estado civil, alum-
bramiento o traslado familiar.

1. El cambio de estado civil no altera la relacion de servicios, si bien
la mujer puede optar por alguna de las tres situaciones siguientes:

1.1. Continuar trabajando en su plaza.

1.2, Rescindir su relacion de servicios. La mujer que al contraer matri-
monio optase por rescindir la relacién de servicios sera indemnizada median-
te la entrega, por una sola vez, de la cantidad equivalente a una mensualidad
por afo de servicio, sin que pueda exceder de seis mensualidades, prevista
en el articulo 3.° del Decreto 2310/1970, de 20 de agosto.

(51) Para una informacién més actualizada sobre este asunto, véase el citado Pacto
de 1 de junio de 1993 entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales sobre Permisos, Licencias y Vacaciones, cuyo texto figura en el apartado corres-
pondiente a "Vacaciones” de este libro.
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1.3. Quedar en excedencia voluntaria.

2 (52). El alumbramiento da derecho a excedencia voluntaria sin remu-
neracién por un perfodo de un afio y maximo de tres, a contar desde la
terminacién del descanso obligatorio por maternidad. Los sucesivos alum-
bramientos dan derecho a un nuevo periodo de excedencia voluntaria, gue,
en su caso, pondrian fin al que se viniera disfrutando. A estos efectos, la
interesada debera poner en conocimiento del Instituto Nacional de Prevision,
por escrito, su proposito de pedir dicha excedencia para el computo del
nuevo plazo que se inicia.

3(63).

CAPITULO IX
Seguridad e higiene

Articulo 115 (54). En los casos en que el personal desarrolle su acti-
vidad en Servicios o Unidades de Radiologfa, Radioterapia y Medicina
Nuclear, debera proveérsele de gafas, guantes, pantallas de plomoy calzado
especial, en su caso, ademas de establecerse los oportunos sistemas de
control para medir la irradiacion recibida durante las horas de trabajo, asi
como para conocer periodicamente el estado morfoldgico de la sangre y
deméas datos que se consideren necesarios para velar por su seguridad,
para lo cual se utilizaran camaras de jonizacién, peliculas o dosimetros que
se usaran siguiendo las normas dictadas al respecto, y se efectuaran, al
menos, cada tres meses, los andlisis y pruebas que se juzguen convenientes
para salvaguardar la salud de los profesionales en relacion con el trabajo

que realizan.

(52) Acerca de la excedencia para el cuidado de los hijos véase la Ley 4/1995, de
23 de marzo (BOE 71, de 24-3-95), de regulacién del permiso parental y por maternidad.
También puede consultarse la Resolucién de 10 de julio de 1989, de la Direccion General
de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, anteriormente mencionada en la nota
(43) del art. 106.1.

(63) El punto 3 del articulo 114, derogado por Real Decreto 118/1991, de 25 de enero
(B.0.E. n.° 33, de 7 de febrero de 1991).

(54) Sobre esta materia puede consultarse el Real Decreto 53/1992, de 24 de enero
(BOE 37, de 12-2-92), por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién sanitaria
contra Radiaciones lonizantes.
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El personal que, pese a la fiel observacion de lo estipulado anterior-
mente, alcance la dosis méxima semanal de irradiacion, fijada en 100 mili-
roentgens antes de finalizar el citado periodo de tiempo, disfrutard de des-
canso completo durante el resto de la semana o del descanso periédico
por el tiempo necesario, determinado segtn el cuadro clinico o las alte-
raciones hematolégicas que pudieran presentarse, y en el caso de que tal
circunstancia se produzca con frecuencia, se estimard la posibilidad de aco-
plarle en otro Servicio o reducir su jornada de trabajo.

El personal femenino en perfodo de gestacién o con hijos lactantes no
podré prestar servicio en ninguna de las actividades citadas anteriormente.

Lo dispuesto en este articulo sera asimismo aplicable a todo el personal
que esté expuesto a radiaciones en cualquier Servicio. Independientemente
de lo que antecede, se observaré lo dispuesto sobre la materia en la Orde- -
nanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden
9 de marzo de 1971.

CAPITULO X

Recompensas
SECCION 1.2 AMBITO DE APLICACION

Articulo 116. El personal incluido en el presente Estatuto que preste
0 haya prestado sus servicios a la Seguridad Social podra ser objeto de
recompensas para premiar el tiempo de servicios, la especial dedicacién
a la asistencia que suponga una actuacién meritoria y los servicios extraor-
dinarios realizados. Estas recompensas constaran en el expediente personal
de los interesados.

Articulo 117.  Las recompensas a que se refiere el articulo anterior con-
sistiran en:

— Menciones honorfficas.

— Publicacién de trabajos o monograffas profesionales.

— Concesion de becas de estudio.

— La asistencia a Congresos o viajes de perfeccionamiento.

— Premios en metalico.
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__ Concesion de la Cruz Azul de la Seguridad Social o de otras con-
decoraciones.

Articulo 118. Los procedimientos para la concesién de recompensas
podran ser promovidos por la Inspeccion de Servicios Sanitarios y, ante
|a misma, por las Direcciones de las Instituciones Sanitarias u 6rganos cole-
giados de las mismas, por la Organizacién Colegial o Sindical y por aquellas
personas naturales o juridicas que, en razén de sus cargos, de las funciones
que tienen asignadas o de los beneficios reconocidos, estén vinculadas
a la Seguridad Social.

Articulo 119. La Inspeccion de Servicios Sanitarios realizara una infor-
macion en la que se recojan todos los extremos pertinentes sobre los hechos
que han de ser objeto de la oportuna calificacion, asi como los antecedentes
de la actuacién de los interesados en la Seguridad Social, y cuantos datos
se consideren adecuados para contribuir a un correcto conocimiento de
los méritos contraidos. '

La Jefatura Central de Inspeccién de Servicios Sanitarios, a la vista de
la informacién incoada, formulara una propuesta razonada, que sera elevada
a la Delegacion General del Instituto Nacional de Previsién, que resolvera
en definitiva.

SeccioN 2.2 FONDO PARA RECOMPENSAS

Articulo 120. A los fines de concesion de recompensas en metélico
o de sufragar los gastos que origine la concesion de las recompensas acor-
dadas, se constituird en el Instituto Nacional de Prevision un fondo, que
se nutrira con las cantidades que el Ministerio de Trabajo determine anual-
mente. El fondo a que se refiere el presente articulo tendré 4mbito nacional.
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CAPITULO XI
Régimen disciplinario (55)

SECCION 1.2 FACULTAD DISCIPLINARIA

Articulo 121. La facultad disciplinaria sobre el personal comprendido
en este Estatuto corresponde al Ministerio de Trabajo, a través de la Ins-
peccion de Servicios Sanitarios, a la que incumbe la vigilancia de la actuacién
de este personal y el mantenimiento de la disciplina exigida por este Estatuto
y por el Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

Los expedientes disciplinarios relativos al incumplimiento de sus obli-
gaciones para con la Seguridad Social por parte del personal a que se refiere
el presente Estatuto seran resueltos por la Direccion General de la Seguridad
Social. ‘

SECCION 2.2 FALTAS
Articulo 122. Las faltas se clasificaran en leves, graves y muy graves.

Articulo 123. Son faltas leves:

1. De tres a cinco faltas injustificadas de puntualidad en la asistencia
al trabajo, cometidas en el perfodo de un mes, v las ausencias injustificadas
durante la jornada laboral.

2. El'incumplimiento de los deberes especificos sin perjuicio sensible
para el servicio.

3. La desatencién con los superiores, compaferos, subordinados y
publico.

4. El incumplimiento de 6rdenes referentes al servicio, siempre que
se produzca por primera vez y no perjudique a la asistencia. ‘

{65) Es importante para una correcta interpretacion del texto de este Capitulo tener
en cuenta, tanto la estructura orgénica bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo y
del Insalud (Central y Periférica), como la delegacién de atribuciones en los diferentes
Organos y Autoridades de dicho Departamento e Insalud, por lo que es conveniente con-
sultar la legislacion que, a este respecto, esté en vigor en cada momento,
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Articulo 124. Son faltas graves:

1. Méas de cinco faltas injustificadas de puntualidad en la asistencia
al trabajo, cometidas en el perfodo de un mes.

2. La falta injustificada de asistencia o permanencia en el trabajo por
tiempo de un dia y sin exceder de tres, asf como la tolerancia o amparo
en su comisién por parte de la persona responsable del servicio.

3. Elincumplimiento de los deberes especificos con perjuicio sensible
para el servicio. :

4. Las faltas de respeto con los superiores, companeros, subordinados
y publico.

5. Elincumplimiento de las normas establecidas o de las 4rdenes reci-
bidas por conducto reglamentario. ’

6. El quebranto del secreto profesional.

7. El consignar datos falsos en los documentos establecidos por la
Seguridad Social.

8. El desmerecimiento en el concepto publico cuando origine escan-
dalo.

9. Los altercados que produzcan escandalo, dentro de la [nstitucion.

10. La reincidencia en faltas leves, aunque sean de distinta naturaleza,
siempre que la infraccion antecedente haya sido sancionada.

11. La aceptacién de cualquier compensacion econdmica, como con-
secuencia de los trabajos prestados a la Seguridad Social, de las personas
protegidas por la misma o ajenas. .

12, Cualquier acto u omisién, relacionados con el servicio, constitutivos
de falta penal.

13. Los dafios o deterioro del material sanitario, instrumental, quirdr-
gico, aparatos de electromedicina, etc., cuando se produzcan por negligen-
cia inexcusable en la conservacion de los mismos.

14, En general, todo acto u omision que revele un grado de negligencia
o ignorancia inexcusables que causen perjuicio a la Seguridad Social o a
terceros, y aquellos otros que atenten ala propia dignidad de su autor.
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15, El incumplimiento de los plazos u otras disposiciones de proce-
dimiento en materia de incompatibilidades, cuando no suponga el mante-
nimiento de una situacion de incompatibilidad (56).

Articulo 125.  Son faltas muy graves:

1. Elabandono de destino, que se producira cuando se deje de prestar
personalmente el servicio por més de tres dias sin causa justificada.

2. Laindisciplina y desobediencia muy grave.

3. Los malos tratamientos de palabra u obra o falta grave de respeto
a los superiores, compafieros, subordinados y publico.

4. El quebranto del secreto profesional si se ocasionasen graves per-
juicios a la Seguridad Social o a terceros.

5. El fraude, la deslealtad o el abuso de confianza en las gestiones
de su competencia que le sean encomendadas, asf como el falseamiento
u omisiones maliciosas en las informaciones, asimismo en su competencia,
que le sean solicitadas por la Seguridad Social.

6. La disminucién voluntaria y continuada en el rendimiento normal
del trabajo. "

7. Laembriaguez, cuando sea habitual.

8. La insubordinacién individual o colectiva en el ejercicio de sus fun-
ciones en la Seguridad Social.

9. El dafio evidente causado a la Seguridad Social o a las personas
protegidas por ésta, producido maliciosamente.

10.  La comisién de hechos constitutivos de delitos dolosos.

1. La negativa injustificada a prestar servicios extraordinarios cuya
comunicacién se haya realizado por escrito, en caso de urgencia, situaciones
catastroficas o en cumplimiento de medidas dispuestas por las autoridades
sanitarias.

12. Consignar dolosamente datos falsos en los documentos estable-
cidos por la Seguridad Social. '

(56) El punto 15 del art. 124 adicionado seglin establece la Ley 66/1997, de 30 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social (BOE 313, DE 31-12-97),
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13. Lareincidencia en faltas graves, aunque sean de distinta haturaleza,
siempre que la infraccién antecedente haya sido sancionada.

14. Elincumplimiento de las normas sobre incompatibilidades {67).

Articulo 126. 1. En la valorizacion de la responsabilidad derivada de
la comisidn de faltas por el personal se tendrén en cuenta:

1.1. Eltrastorno producido en la asistencia.

1.2. Losdafos y perjuicios causados a la Seguridad Social o a terceros. -

1.3. La perturbacion administrativa ocasionada.

2. El abandono colectivo o individual del servicio, en el supuesto a
que se refiere el nimero 8 del articulo anterior, constituird causa de sus-
pensién de empleo y sueldo desde el momento de iniciarse el procedimiento
disciplinario, sin perjuicio de las restantes responsabilidades que pudieran
exigirse.

SecciON 3.2 SANCIONES

Articulo 127. Por razén de las faltas a que se refieren los articulos
123, 124 y 125, podran imponerse las siguientes sanciones:

1. ‘Amonestacion por escrito, con constancia o no en el expediente
personal.

2. Pérdida de haberes de uno a veinte dfas.
3. Suspension de empleo y sueldo de un mes a un afo.

4. Separacién definitiva del servicio.

Articulo 128. La sancion del nimero 1 del articulo anterior sélo se
aplicaré a las faltas leves, sin necesidad de previa instruccion de expediente
y seré impuesta por la Direccion de la Institucion o por la Inspeccion de
Servicios Sanitarios.

Las sanciones de los nimeros 2 y 3 se aplicaran a las faltas graves
o muy graves, atendidas las circunstancias del caso.

(57) El punto 14 del art. 125 adicionado de acuerdo con la Ley 66/1997, de 30 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.
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Las sanciones del niimero 4 sé6lo se aplicaran a las faltas muy graves,

Articulo 129. La resolucién que ponga fin al expediente debera deter-
minar con respecto a las sanciones previstas en el nimero 2 del articulo 127
el alcance y repercusion de las mismas. La sancién de suspension de empleo
y sueldo supondrd la pérdida proporcional de cualquier remuneracion ordi-
naria y extraordinaria.

- SECCION 4.2 PROCEDIMIENTO

Articulo 130. Corresponde la peticion de instruccidn de los expedien-
tes disciplinarios por faltas graves y muy graves a la Direccion de la Ins-
titucion o a la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Con la peticién se acompafaran los antecedentes o un informe detallado
sobre las materias que la determinen, sefialando el precepto o preceptos
reglamentarios en que se funda.

Como medida previa, el Jefe de la Inspeccién Central de Servicios Sani-
tarios, el Subdirector Médico o el Jefe Provincial de Servicios Sanitarios,
en su caso, podra ordenar la suspensién provisional de funciones.

La orden de instruccion de expediente disciplinario corresponde a la
Delegacion General del INP.

El nombramiento de Instructor recaerd necesariamente en un funcio-
nario del Instituto Nacional de Previsién que ostente el titulo de Licenciado
en Derecho, asesorado, en su caso, por un Médico Inspector del Cuerpo
de Servicios Sanitarios del Instituto Nacional de Previsién y se efectuara
por la Delegacion General de éste.

El Instructor estard asistido por un Secretario designado de entre los
funcionarios del Instituto Nacional de Prevision.

Articulo 131. El Instructor practicar las diligencias que estime per-
tinentes, y una vez terminadas, formulara pliego de cargos al inculpado,
poniéndole de manifiesto al mismo tiempo el expediente, para que en el
termino improrrogable de ocho dfas hébiles, a a partir del dfa siguiente de
la firma del enterado por el interesado, exponga sus alegaciones y proponga
la prueba que interese a su descargo.
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Terminado dicho plazo vy recibido el escrito de descargo, en su caso,
se practicaran las pruebas que se consideren pertinentes y se formulara
el enjuiciamiento y la propuesta que proceda.

El expediente se tramitara en el plazo maximo de dos meses, contados
desde la fecha de su iniciacion, salvo que circunstancias justificadas impidan
concluirlo. En tal caso, el Instructor solicitara de la Inspeccion Central de
Servicios Sanitarios la ampliacién del plazo.

El Instructor, iniciadas las diligencias, y a la vista de lo actuado, si apre-
ciara notoria gravedad en las faltas, podréa elevar la suspension provisional
de funciones a suspensién de empleo y sueldo, durante cuya situacion el
expedientado no percibird remuneracion alguna.

Articulo 132. 1. Los expedientes disciplinarios instruidos al personal
seran informados, en su caso, por el Sindicato de Actividades Sanitarias
en la provincia respectiva (58) y por el Colegio profesional al que pertenezca
el interesado, dentro del plazo de quince dfas habiles a contar desde su
recepcién, pasado el cual se entenderan automaticamente evacuados los
tramites del informe.

2. Seran de aplicacién al tramite y resolucién de los expedientes los
preceptos de la Ley de Procedimiento Administrativo en cuanto comple-
menten lo dispuesto en el presente Estatuto.

3. Enlainstruccion de expedientes disciplinarios al personal que osten-
te cargos electivos de representacion sindical se observaran las normas
de general aplicacién que establezcan las disposiciones legales vigentes
sobre la materia.

SeccionN 5.2 RECURSOS

Articulo 133. 1. Contra los acuerdos de sancién por faltas leves podra
recurrir el interesado ante la Direccién General de la Seguridad Social en
al plazo de quince dias a contar desde la notificacién del acuerdo.

(58) No procedente, pués hace alusion a una organizacién sindical de la etapa previa
ala instauracién de la libertad sindical, y la antigua “Organizacién Sindical” qued6 extinguida
por Real Decreto Ley 31/1977.
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2. Contralos acuerdos de sancién por faltas graves y muy graves podré
recurrir el interesado ante el Ministerio de Trabajo, dentro del mismo plazo
establecido en el nimero anterior.

SEcciON 6.2 PRESCRIPCION DE LAS FALTAS Y CANCELACION DE LAS ANOTACIONES

Articulo 134. Las faltas leves prescribiran al mes, las graves a los dos
anos y las muy graves a los cinco afios de su comisién.

Se exceptuarén de esta norma los hechos sancionables disciplinarios
que constituyen delito o falta penal, cuya prescripcién se producira en los
mismos plazos establecidos para la de aquéllos por el Cédigo Penal.

Articulo 135. 1. Las sanciones disciplinarias que se impongan al per-
sonal comprendido en este Estatuto se anotaran en sus hojas de servicio,
con indicacién de las faltas que las motivaron.

2. Transcurridos dos o cinco afos desde el cumplimiento de la sancién,
segln se trate de faltas graves o muy graves, no sancionadas con la sepa-
racion definitiva del servicio, podra acordarse la cancelacion de aquellas
anotaciones a instancia del interesado siempre que no hubiese incurrido
en nuevas sanciones desde que se le impuso la anterior. La anotacién de
amonestacion se cancelara, a peticién del interesado, a los seis meses de
su fecha.

3. La cancelacién no impedira la apreciacidn de reincidencia si el inte-
resado vuelve a incurrir en falta. En este caso, los plazos de cancelacién
de las nuevas anotaciones serdn de duracién doble que la de los sefialados
en el parrafo anterior. :

CAPITULO XII

Ceses

Articulo 136 (59). El personal comprendido en este Estatuto cesara en
el desempefio de la plaza que ocupe por cualquiera de las causas siguientes:

1. Renuncia.

{59) El articulo 136 redactado de conformidad con la Orden de 27 de diciembre de
1983, del Ministerio de Sanidad y Consumo (B.O.E. n.° 313, de 31 de diciembre de 1983).
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2. Jubilacién.
3. Sancién con separacion definitiva del servicio.

4. Lanoincorporacién sin causa debidamente justificada al nuevo des-
tino cuando se hubiera ordenado el traslado forzoso conforme alo dispuesto
en los articulo 108 bis, c), y siguientes de este Estatuto.

Articulo 137. Las solicitudes de cese por renuncia deberan realizarse
con quince dias de antelacién, como minimo, a la fecha de efectividad v,
desde el momento en que dicha renuncia sea aceptada, se perderan todos
los derechos a la plaza que se viniera desempefiando.

Articulo 138. La jubilacion podré ser: Forzosa, por invalidez o volun-
taria.

La jubilacién forzosa se declarara de oficio al cumplirse la edad de seten-
ta afos.

La jubilacién por invalidez se produciré cuando se acredite en el oportuno
expediente la incapacidad psicofisica del interesado para el desempefio de
sus funciones.

La jubilacién voluntaria podré solicitarse y tendra efectividad cuando la
Mutualidad Laboral del Personal Sanitario de la Seguridad Social la con-
ceda (60).

Articulo 139. La separacién definitiva del servicio por sancién sera
siempre como consecuencia del expediente disciplinario.

Articulo 140. El personal interino cesaré en el desempefio de su plaza
por las causas siguientes:

1. Porrenuncia.

2. Por cumplir setenta arfios de edad.

3. Por sancién con separacion definitiva del servicio; y

4. Cuando tome posesion de la plaza el profesional deStgnado para

ocuparla con nombramiento en propiedad.

(60) En la actualidad no existe esa Mutualidad. Para el caso es de aplicacion la nor-
mativa del Régimen General de la Seguridad Social.
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CAPITULO X!l

Accion Social (61)

Articulo 141. 1. ElInstituto Nacional de Previsién, como Entidad Ges-
tora de la Seguridad Social, con objeto de fortalecer la comunidad humana
de los que en ella laboran, desarrollaré, respecto al personal, y en la medida
de sus posibilidades, una actividad subsidiaria de asistencia, tutelando toda
accion tendente a la mejor satisfaccion de las necesidades fundamentales
del mismo.

g
2. Las asignaciones establecidas en este capftulo, que no se consi-
deraran, a ningln efecto, como parte integrante del sueldo y cuyo importe
sera fijado anualmente en los planes econémicos, tendran el caracter de
mejoras voluntarias empresariales y seran en cualquier caso independientes
de las prestaciones de la Seguridad Social y, por tanto, compatibles con
ellas.

Articulo 142 (62). El personal en activo tendr4 derecho a obtener anti-
cipos ordinarios reintegrables, sin interés, siempre que su cuantia no exceda
del 20 por 100 de su retribucion base anual.

Al conceder cada anticipo se fijard la cantidad que, para su amortizacién,
deba descontarse mensualmente de las retribuciones del interesado, sin
que el plazo de amortizacién pueda exceder de dos afios.

No podra otorgarse ningdn nuevo anticipo mientras no haya sido can-
celado el anterior.

En el caso de fallecimiento del interesado, el Instituto Nacional de Pre-
vision se resarcira del saldo pendiente de cancelacion en concepto de anti-
cipo ordinario, con cargo a la liquidacién de sus haberes v, en su caso,
del auxilio de defuncion.

(61) Para una informacién complementaria véase el apartado que con el mismo titulo
figura en este libro.

{62) Sobre anticipos ordinarios véase Circular 3/1972 (15-1) del INP, normas de
desarrollo de beneficios articulos 73, 74, 78 y 82 del capitulo de "Accién Social” del Estatuto
de Personal no Sanitario, ya que es también de aplicacién al Personal Sanitario no Facul-
tativo.
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Articulo 143 (63). 1. La Delegacién General del Instituto Nacional de
Prevision, previa propuesta de la Subdelegacion General de Servicios Sani-
tarios, podra discrecionalmente conceder, al personal en activo, anticipos
extraordinarios, sin interés, de un importe maximo del 100 por 100 de la
retribucién base anual, con un plazo méximo de amortizacion de cinco afos,
siempre que se cumplan los requisitos y en las condiciones que a con-
tinuacién se indican:

a) Que se justifique suficientemente, a juicio de la Delegacion General,
la necesidad del anticipo extraordinario que se solicite.

b) Que el interesado no tenga otro anticipo extraordinario pendiente
de amortizacion.

c) Que garantice la operacién mediante el Seguro de Amortizacion de
Préstamos.

d) La devolucién del anticipo se realizard por mensualidades constan-

tes, y el interesado se comprometera formalmente a mantener y respetar
la retencion de haberes que para la amortizacion del anticipo sefale el Ins-
tituto Nacional de Previsién, aunque por otras retenciones judiciales o guber-
nativas quede totalmente absorbida la parte de sueldo legalmente embar-
gable. '

2. La peticién de anticipo deberd efectuarse en modelo normalizado
y habré, necesariamente, de ser informada por la Jefatura Provincial de Ser-
vicios Sanitarios o Subdireccién Médica, en su ¢caso.

3. El personal que disfrute de anticipo, tanto ordinario como extraor-
dinario, no podra solicitar la excedencia voluntaria hasta su total cancelacion.

4. Seran compatibles los anticipos ordinarios y extraordinarios, siempre
que la suma de los mismos no rebase el 100 por 100 de la retribucion
base anual del peticionario.

5. EL Instituto Nacional de Prevision fijard anualmente una consigna-
cién para estas atenciones; las propuestas para la concesion de anticipos
extraordinarios se formulardn mensualmente y su importe no rebasara la
dozaba parte de la cantidad asignada a los indicados fines.

(63) Sobre este asunto ver Instrucciones de 19 de diciembre de 1996, del INSALUD,
reguladoras de los Anticipos Extraordinarios del Personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Sequridad Social, en el apartado de este libro dedicado a «Accién Social».
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Articulo 144 (64). El Instituto Nacional de Previsién- podrd conceder
préstamos de interés social al personal comprendido en este Estatuto para
la adquisicion de su propia vivienda familiar.

Estos préstamos seran objeto de regulacién y concesién por la Comisién
Permanente del Consejo de Administracién.

Articulo 145. 1. El personal comprendido en este Estatuto en quien
concurra la condicion de cabeza de familia, disfrutaré de una especial asig-
“nacion familiar, compatible e independiente de la prestacién de tal clase
con cargo a la Seguridad Social, por cada hijo menor de dieciocho afios
o incapacitado permanente que mantenga en su hogar y a su costa.

2. Tendran derecho a tal beneficio:

a) Los casados y viudos; si ambos conyuges estuviese al servicio de
la Seguridad Social, solamente al marido corresponders percibir esta asig-
nacién. Las casadas, cuyo marido no preste servicio a la Seguridad Social,
percibiran esta asignacion, previa justificacion de que su esposo no percibe
otra analoga en la Empresa o Entidad donde trabaje. Las separadas de su
marido tendran derecho a la asignacién a que se refiere el presente ar-
ticulo por los hijos que tengan a su cargo.

b) Los varones o mujeres con hijos naturales legalmente reconocidos.

3. La cuantia de esta asignacién ser4 de 100 pesetas por mes e hijo.

4. La efectividad de esta asignacion, por lo que a las altas se refiere,
tendra efectos desde el dia 1 del mes de nacimiento. En cuanto a las bajas,
el derecho a la percepcidn corresponder4 hasta el mes inclusive en que
éstas se produzcan.

5. EL derecho a la percepcién de la asignacién vencida y no cobrada
prescribe al afio, contado desde la fecha en que se entiende devengada.

6. Esta asignacion especial por hijos no se consideraré, a ningdn efec-
to, como parte integrante del sueldo. '

(64) Para més informacién ver Instrucciones de la Direccién General de Recursos
Humanos, Suministros e Instalaciones, de 25 de marzo de 1991, por la que se regulan
los préstamos de interés social para adquisicién o construccién de vivienda del personal
de los Centros y Servicios Sanitarios de la Seguridad social, y cuyo texto figura en el apar-
tado correspondiente a «Accidn Social» de este libro.
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Articulo 146. 1. Los casados, asi como los viudos con hijos a su car-
go, percibiran un plus de caracter fijo por importe de dos mil quinientas
pesetas anuales. :

2. Cuando ambos conyuges estén al servicio de la Seguridad Social,
este plus se haré efectivo al cabeza de familia solamente.

3. En el caso de casadas, cuyos esposos no presten servicios a la
Seguridad Social, dicho plus lo percibirdn aquéllas previa justificacion de
que no percibe el marido plus similar en otra Empresa. Las separadas de
su marido y con hijos a su cargo, tendran derecho a la percepcion del plus
que prevé este articulo.

4. La efectividad de este plus sera desde el dia 1 del mes en que
se efectle el matrimonio. En la baja se considerara el Uitimo dia del mes
en que ésta se produzca.

5. Elderecho a la percepcién del plus vencido y no cobrado, prescribe
al afio, contado desde la fecha en que se entiende devengado.

Articulo 147 (65). El Instituto Nacional de Prevision podréd conceder al
personal comprendido en este Estatuto, con familiares subnormales, una
ayuda econémica. Las condiciones, cuantia, caractery demas circunstancias
de esta ayuda se sujetaran a las normas generales que dicte la Delegacion
General. '

Articulo 148 (66). El Instituto Nacional de Previsién podré ayudar a la
educacién de los hijos huérfanos del personal comprendido en este Estatuto
mediante la concesion de becas, en la forma que se determine.

(65) Sobre este tipo de ayudas véase la Circular 3/1972 del INP ya citada anterior-
mente en el articulo 142.

(66) Véase la Circular 4/1982 (23-3) del INSALUD, sobre normas reguladoras de Ayu-
das de Estudio a hijos y huérfanos del personal de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social, modificada en los puntos 2 (Requisitos) y 3 (Estudios)
por la Convocatoria de Ayudas de Estudio al personal de los Centros, Establecimientos
y Servicios Sanitarios de la Seguridad Social y a los hijos y huérfanos de dicho personal,
—Curso Académico 1991/1992— de la Direccién General de Recursos Humanos y Orga-
nizacién de 22 de mayo de 1992.
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Articulo 149 (67). Anualmente se establecerd un plan de formacién pro-
fesional, orientado a la mejora del rendimiento y preparacion técnica del
personal, por medio de cursos de estudios y adiestramiento y de la creacion
y dotacion de becas especiales.

Articulo 150 (68). Al fallecimiento de una persona comprendida en el
ambito de aplicacién de este Estatuto, con nombramiento en propiedad
en situacion de activo, sus derechohabientes percibirdn un socorro de Ia
siguiente cuantfa:

Con menos de tres afios de servicio efectivo en propiedad, 10.000
pesetas.

Con tres afos de servicio efectivo en propiedad, seis mensualidades
de retribucién base. '

Por cada afio mas de servicio efectivo en propiedad, después de los
tres primeros, 2.000 pesetas.

Articulo 1561, Los jubilados voluntarios que soliciten su jubilacién des-
pués de cumplidos los sesenta afios de edad y veinticinco afios de cotizacién
y servicios efectivos a la Seguridad Social y los jubilados forzosos por edad
reglamentaria, que retnan dichas condiciones, percibiran el complemento
que sea necesario para que la pensién que tuvieran reconocida por la Mutua-
lidad Laboral, alcance el 100 por 100 de la retribucién base, premios de
antigliedad, complementos de destino, de puesto de trabajo y de jefatura
y gratificaciones reglamentarias extraordinarias, que vinieran percibiendo en
el momento de la jubilacion.

Articulo 162, El personal que padezca enfermedades excluidas de la
asistencia sanitaria del Régimen General de la Seguridad Social y que requie-
ra internamiento, sera ingresado, si asf lo solicita, a cargo del Instituto Nacio-
~nal de Prevision, en aquellos sanatorios o residencias médicas que deter-
mine la Delegacion General, siempre que no lo conceda la Mutualidad Labo-
ral correspondiente.

{67) Véase Circular 3/1982 (23-3) del INSALUD, sobre normas reguladoras de las Ayu-
das de Estudio al personal de Centros, Establecimientos y servicios Sanitarios de la Segu-
ridad Social y la Convocatoria de Ayudas de Estudio para el Curso Académico 1991/1992
antes referenciado.

(68) Sobre el socorro de fallecimiento, véase Circular 3/1972 del INP, va referenciada
anteriormente en el articulo 142, ’
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CAPITULO XIV
Jurisdiccion

Articulo 153. Las cuestiones contenciosas que pudieran surgir entre
el personal y el Instituto Nacional de Prevision, como consecuencia de la
aplicacion de este Estatuto se someteréan a la jurisdiccion laboral, previa
la oportuna reclamacion a tenor de lo establecido en la Ley de Procedimiento
Administrativo, en relacién con la Ley de Procedimiento Laboral.

Articulo 154. 1. La reclamacion previa a toda demanda ante la juris-
diccion laboral a que se refiere el articulo anterior deberéd formularse ante
la Delegacion General del Instituto Nacional de Prevision.

2. La Delegacién General notificara al interesado la resolucion recaida
dentro del plazo de treinta dfas hébiles, a partir de la fecha de su presen-
tacién. Si transcurriese el plazo indicado sin haber sido notificada la reso-
lucién al interesado o ésta fuese negativa, podrd interponer la correspon-
diente demanda ante la via jurisdiccional laboral.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Se excluye expresamente del régimen de incompatibilidades
previsto en el presente Estatuto al personal de la Obra «18 de Julion, de
la Seguridad Social, conforme a lo establecido en el articulo 2.° del Decreto
558/1971, de 1 de abril.

Segunda. A partir del 1 de enero de 1974 se incrementaran en una
sexta parte de su cuantia los conceptos retributivos mensuales que tienen
repercusion en las gratificaciones extraordinarias.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. El personal comprendido en este Estatuto que tenga regu-
ladas sus retribuciones por el sistema de sueldo fijo, con excepcion de
los Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales, y que en 31 de diciembre
de 1972 llevasen actuando, como minimo, un afio completo en las Insti-
tuciones Sanitarias de la Seguridad Social, estando en posesién de la debida
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autorizacion para ello, quedard confirmado en su plaza, adquiriendo la situa-
cion de personal propietario con destino en aquella Institucion Sanitaria en
que viniese actuando. Dicha confirmacion tendré efectividad de 1 de enero
de 1972. :
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CIRCULAR N.° 5/90 (18 de junio). INSALUD (Subdireccién
General de Gestion de la Atencién Primaria). Organiza-
cion de las actividades del personal de Enfermeria de los
Equipos de Atencion Primaria.

El Real Decreto 137/84, sobre Estructuras Bésicas de Salud, establece,
en su articulo 3.2, punto 3A, que el personal de Enfermerfa integra los Equi-
pos de Atencién Primaria, v, en los articulos 5.°y 6.°, define las funciones
de los Equipos y la jornada de trabajo.

El Estatuto de personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sani-
tarias de la Seguridad Social, de 26 de abril de 1.973, en los articulos 9.4,
10.4 y 58 bis, incorporados por Orden Ministerial de 14 de junio de 1.984,
establece la modalidad de Atencidn Primaria para el profesional de Enfer-
merfa, e indica que prestard sus servicios a la poblacion con derecho a
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social y que, conforme a su nivel
de titulacién, centraran sus actividades en el fomento de la salud, la pre-
vencién de enfermedades y accidentes de la poblacion a su cargo, actuando
fundamentalmente en la comunidad, sin descuidar las necesidades exis-
tentes en cuanto a rehabilitacion y recuperacion de la salud.

La Ley General de Sanidad 14/86, de 25 de abril, en su artfculo 6.°,
apartados 2 y 3, resalta debidamente el papel de la educacion sanitaria
y de la prevencién de las enfermedades, y en su articulo 86, dispone que
la labor del personal sanitario debera organizarse de forma que se estimule
en los mismos la valoracion del estado de salud de la poblacién y se dis-
minuyan las necesidades de atenciones reparadoras de la enfermedad.
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En la nueva organizacién de los Servicios Sanitarios de Atencién Pri-
maria, se constata la necesidad de unificar las lineas generales de orga-
nizacion y funcionamiento del personal de enfermerfa en los Equipos de
Atencién Primaria. Dicha organizacion debe garantizar que, adem4s de las
actividades que venfan realizandose por la Enfermerfa (administracién de
tratamientos, extraccidn y recogida de muestras clinicas, realizacién de
curas, sondajes, etc...), se lleven a cabo otras basadas en la promocion,
participacion ciudadana y administracién de cuidados de salud, integrandose
todos ellos en el marco del trabajo en equipo y participando en la toma
de decisiones.

De acuerdo con la legislacién expresada, la experiencia y la necesidad
de marcar las lineas generales de actuacién, esta Direccién General, hacien-
do uso de las facultades que tiene conferidas, ha resuelto establecer las
siguientes :

INSTRUCCIONES

1. Deberan fijarse objetivos referentes al trabajo de enfermeria, tanto
por las Direcciones Provinciales (0, en su caso, Sector Sanitario), como por
los Centros de Gestion de Atencién primaria, y para cada uno de los Equipos,
debiendo ser procedido, en cada nivel, de un andlisis de las tareas realizadas,
eligiéendose metas alcanzables y la estrategia concreta para llevarlas a cabho
en los diferentes programas y actividades que desarrollen el conjunto de
los profesiones.

2. Acada Enfermera de los Equipos de Atencidn Primaria se le deber4
asignar una poblacion fija y concreta, idealmente grupos familiares, debién-
dose conseguir que los usuarios conozcan a su Enfermera, de la misma
forma que identifican al médico que han elegido.

3. Con el fin de evitar esperas y desplazamientos innecesarios al usua-
rio y para mejorar la coordinacién entre la consulta médica y de enfermeria,
referidas a una misma poblacién, ambas deben realizarse simultaneamente,
y preferiblemente en espacios colindantes.

4. Para poder llevar a cabo la instruccion tercera, se realizara una redis-
tribucion correcta de los espacios fisicos y los horarios de consulta. Los
diferentes despachos de consulta deben estar en funcién de la organizacion
del Equipo y de la atencién que se preste.
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5. Se potenciaré la visita domiciliaria, sobre todo Ia realizada dentro
de los diferentes programas y protocolos del Equipo. Esta actividad favorece
la atencion personalizada entre el Equipo y los usuarios, asi como el cono-
cimiento del medio donde viven.

Como minimo, se realizara visita domiciliaria a:

— Puérperas y recién nacidos en el primer mes después del parto.

— Pacientes inmovilizados (ancianos, altas hospitalarias quirdrgicas,
colostomizados, etc.).

— Enfermos terminales.

__ Enfermos con tratamientos a domicilio que requieran especial su-
pervisién: oxigenoterapia, sueroterapia, alimentacion por sonda nasogas-
trica, etc.

— Control de crénicos discapacitados.

6. En todos los Equipos de Atencidn Primaria deben establecerse cri-
terios claros de derivacion Médico-Enfermera y viceversa, asi como los cri-
terios de interconsulta. Se tendra siempre en cuenta evitar desplazamientos
innecesarios‘al paciente y a los profesionales.

No deben considerarse criterios de derivacion, en consulta o domicilio,
la toma de constantes y la cumplimentacion de recetas, partes y tramites
administrativos que se deriven de la actuacion puntual de cada profesional.
Cada profesional, Médico o Enfermera, debe realizar la carga administrativa
que se derive de su propia actuacion.

7. Se considera una actividad de Enfermerfa en Atencion Primaria la
educacion para la salud a individuos {Consulta y Domicilio) y a grupos {en
la Comunidad y en Centro de Salud). Como minimo, toda/o Enfermera/o
debera realizar educacion para la salud sobre los siguientes temas y grupos
de poblacion:

— Educacion maternal, tanto pre como postparto.

— Alimentacién e higiene durante el primer afio de vida.

— Grupos de pacientes crénicos:

e Hipertensos

* Diabéticos

e Obesos

+ Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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° Artrosis
° otros

— Planificacién familiar.

— Educacién para la salud dirigida a evitar accidentes domésticos en
nifios y ancianos.

— Uso y abuso de tabaco vy alcohol.
— Utilizacién de medicamentos.

— Higiene bucodental.

8. Ladocumentacion derivada de las tareas de Enfermeria se integrara
Y archivara en la historia clinica de cada persona, identificandose en todos
los casos el profesional que la realiza. Por lo tanto, no existird una historia
especifica de Enfermerfa. Cada Equipo de Atencién Primaria contara con
un sistema de registro que permita el seguimiento y evaluacién de las acti-
vidades de Enfermeria.

9. Los protocolos que se establezcan por los Equipos de Atencion Pri-
maria para la atencion de problemas de salud frecuentes, sean o no parte
de un programa, deberan explicitar las normas y procedimientos a realizar
por los distintos profesionales del Equipo y, en concreto, que deban llevarse
a cabo por el personal de Enfermerfa, tanto en el Centro como fuera de
el (domicilios, escuelas, hogares de ancianos, etc...).

10. Dentro del Programa de Formacién Continuada de cada Equipo
de Atencion Primaria se contemplaran actividades de Enfermeria que inclu-
yan, tanto la asistencia a Cursos, Jomnadas y Congresos, como Sesiones,
Reciclajes e Interconsultas. En todo caso, se valoraran e integraran en las
necesidades de formacién del conjunto de profesionales del Equipo.

1. Las Direcciones de Sectorial y/o Gerencias de Atencién Primaria
garantizaran el material (segdn listado de material minimo de Centros de
Salud) imprescindible para el desarrollo correcto de las actividades enun-
ciadas en este documento.

12, En el Reglamento de Régimen Interior de cada Equipo se indicar4
la organizacién del personal de Enfermeria, incluyendo los tiempos diarios
dedicados a consulta (visita domiciliaria, trabajo con grupos de riesgo, acti-
vidades de educacién para la salud, actividades especfficas de formacién,
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trabajo de programacion y evaluacion con el resto del Equipo, etc...). Esta
organizacién deberé modificarse de forma progresiva, dependiendo del gra-
do de evolucién del Equipo, y debera tener en cuenta las necesidades y
accesibilidad de la poblacion.

Se considera que a la Atencién Directa de Enfermerfa (Consulta, visita
domiciliaria, trabajo con grupos, ...) se deberé dedicar cinco horas de pro-
medio diario, definiendo cada Equipo de Atencion Primaria la distribucion
del tiempo en estos tres conceptos. Las horas restantes de la jornada laboral
se dedicarén a trabajo con la comunidad, trabajo en el Equipo y formacién.

13. Las Direcciones de Sectorial y/o Gerencias de Atencion Primaria,
a través de los Coordinadores de Equipos de Atencion Primaria y los Res-
ponsables de Enfermerfa, garantizaran el cumplimiento de esta normativa,
que entrar en vigor a partir del dfa siguiente a su remision.
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CIRCULAR N.° 4/91 (25 de febrero). INSALUD (Subdireccion
General de Gestion de la Atencion Primaria)..Ordenacion
de actividades del Fisioterapeuta de Area en Atencion
Primaria.

La Atencién Primaria de Salud debe dar respuesta a las necesidades
y problemas de Salud de la comunidad a la que atiende, desarrollando acti-
vidades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
y rehabilitacion.

El Equipo de Atencién Primaria es la unidad pbasica y fundamental para
la realizacién de todas las actividades necesarias para el cuidado de la salud
de la poblacion que tiene a su cargo. Para completar y asegurar ciertas
prestaciones se contempla la existencia de profesionales, especiaimente
formados en determinados aspectos de la salud, que apoyen el trabajo del
Equipo y colaboren a alcanzar el maximo grado de desarrollo de las actua-
ciones que tiene encomendadas.

Para el desarrollo de actividades de fisioterapia se establece como pro-
fesional de apoyo a los Equipos de Atencion Primaria la figura del Fisio-
terapeuta de Area en Atencion Primaria.

Con objeto de definir y establecer unas lineas homogéneas de orga-
nizacién y actividad respecto a este profesional, en el 4mbito de la Atencion
Primaria y en base a las funciones recogidas en el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
esta Direccion General, haciendo uso de las facultades que tiene conferidas,
ha resuelto establecer las siguientes
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INSTRUCCIONES

1. Los Equipos de Atencién Primaria deberén poner en marcha acti-
vidades de rehabilitacion para la poblacién de su Zona Basica de Salud,
dentro del concepto de atencién integral de la salud.

2. Eldisefio de actividades que se realice para el conjunto del Area/Sec-
tor y para las Zonas Bésicas de Salud en concreto, deberé ir-precedido
de un andlisis de las necesidades existentes y los recursos disponibles,
eligiéndose metas alcanzables y Ia estrategia concreta para llevarlas a cabo.

3. De cara a la programacién y desarrollo de las actividades de reha-
bilitacién, los Organos de Direccién de Area/Sector, promoveran la necesaria
integracion entre el nivel de Atencién Primaria y el nivel especializado, fun-
damentalmente entre los Equipos de Atencién Primaria y los Servicios de
Rehabilitacion, a través de los mecanismos pertinentes. Deberé potenciarse,
en este sentido, la elaboracién de protocolos de diagnéstico y seguimiento
de las enfermedades de mayor prevalencia, susceptibles de ser tratadas
en Atencion Primaria, asi como la sistematizacién de interconsultas entre
meédico generalista-médico especialista. Del mismo modo debera ordenarse
conjuntamente la actividad asistencial de las salas de fisioterapia en Centros
de Salud.

4. Para el desarrollo de las actividades relativas a fisioterapia, el Equipo
de Atencién Primaria deberé contar con el fisioterapeuta, como profesional
formado especificamente en este campo.

La dotacién de plazas de fisioterapeuta en Atencion Primaria para cada
Area/Sector, estara en funcién de la estructura poblacional existente,
siguiendo las ratios establecidas por la Subdireccién General de Gestion
de Atencién Primaria. '

5. El fisioterapeuta en Atencién Primaria estard destinado a un Area
o Sector Sanitario, teniendo adscritas funcionalmente una o varias Zonas
Basicas de Salud que deberan ser geogréaficamente préximas y con buena
accesibilidad entre ellas. Dicha adscripcion se realizara por el Director Pro-
vincial/Director del Sector. '

6. Las retribuciones correspondientes a los fisioterapeutas de Area en
Atencion Primaria serén las que se establezcan anualmente en las corres-
pondientes Ordenes Ministeriales. :
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7. Los fisioterapeutas de Area adscritos funcionalmente de acuerdo
con lo establecido en la instruccion 5 dependeréan a todos los efectos del
Gerente de Atencién Primaria a través de su Direccién de Enfermeria que
ser4 la responsable de la planificacion del trabajo de los fisioterapeutas en
Atencién Primaria, de acuerdo con los protocolos establecidos en el
Area/Sector Sanitario. Los fisioterapeutas dependeran funcionalmente de
los Coordinadores de los EAP para las actividades que desarrollen en cada
Zona Bésica de Salud, a través de los cuales, por otra parte, se realizara
el mantenimiento de las salas.

8. Laactividad de los fisioterapeutas en Atencién Primaria contemplara
actuaciones encaminadas tanto a la recuperacion de la salud como a su
promocién y a la prevencién de enfermedades por lo que, en la organizacion
de su trabajo, deberan contemplarse estos bloques de actividades asig-
nandoles su correspondiente distribucion horaria. Como orientdcion se esti-
ma correcto que, al menos, el 70% de su tiempo semanal realice su actividad
en las salas de fisioterapia y el 30% restante se distribuya en actividades
domiciliarias, ‘de promocion de la salud, de formacion y de investigacion.
La dedicacion horaria de los fisioterapeutas en Atencion Primaria sera de
40 horas semanales. El horario de funcionamiento de las salas de fisioterapia
debera establecerse siguiendo el criterio de favorecer la accesibilidad de
los usuarios, ofertando horarios de tarde cuando la demanda de la poblacion
asf lo aconseje.

9. Los Organos Directivos de Atencion Primaria garantizaran la exis-
tencia de infraestructura necesaria para el desarrollo de las actividades de
fisioterapia en Atencién Primaria.

10. Con el fin de establecer un marco funcional homogéneo, se sefalan
para el fisioterapeuta en Atencion Primaria, las siguientes

. ACTIVIDADES

10.1. El fisioterapeuta en Atencién Primaria realizara su actividad asis-
tencial en las Salas de Fisioterapia de los Centros de Atencion Primaria,
que deberan contar con los espacios y equipamientos suficientes para el
desarrollo de la misma, siendo el responsable de la tutela de estas ins-
talaciones. Cuando el fisioterapeuta tenga asignada alguna otra Zona Bésica
cuyo Centro de Salud no disponga de dicha instalacion, se considerara como
sala de referencia para los usuarios la del Centro que cuente con ella.
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El fisioterapeuta debera desplazarse, no obstante, a las otras Zonas Basi-
cas asignadas para trabajar en los programas y protocolos que le afecten,
desarrollados por los Equipos de Atencién Primaria Y que no precisen de
gimnasio. '

10.2. Laderivacion de usuarios al fisioterapeuta se producird, de acuer-
do con los protocolos previamente establecidos, a partir del médico general
o0 pediatra de Atencién Primaria o a partir del facultativo especialista. En
este Ultimo caso, los protocolos deberan incluir la comunicacién de la deci-
sién terapéutica adoptada al médico de Atencién Primaria responsable del
paciente.

Los pacientes llegaran al fisioterapeuta debidamente diagnosticados y
los tratamientos fisioterapicos a aplicar estaran incluidos en protocolos que
contemplaran igualmente el seguimiento y la valoracién de resultados de
la terapia aplicada. '

Una vez aplicado el tratamiento, el paciente sera remitido al médico
prescriptor de la terapia para la valoracion del alta,

10.3. El fisioterapeuta deberé aplicar los métodos y técnicas fisiote-
rapicas tendentes a conseguir los objetivos propuestos para cada caso cli-
nico, debiendo realizar una primera visita programada al paciente que le
permita obtener una valoracién funcional del mismo. En esta primera actua-
cién se abrird la ficha fisioterapéutica del paciente que, ademés de la valo-
racion funcional, deberd ir recogiendo todos los aspectos relativos a la apli-
cacion de tratamientos y evolucion del paciente. La ficha suministrara al
facultativo que prescribe la terapia datos que le ayudarén a evaluar el pro-
ceso. Copia de la ficha pasard a formar parte de la historia clinica, a la
que tendra acceso el fisioterapeuta y estaré integrada en el sistema de regis-
tro de Atencion Primaria.

10.4. Los pacientes. segin su situacién clinica, podran ser tratados
de manera individual o estableciendo grupos terapéuticos. Se formaran
igualmente estos grupos con aquellos pacientes incluidos en los Programas
de Salud establecidos por los Equipos de Atencién Primaria Yy que sean
susceptibles de ser tratados de este modo.

Las técnicas de tratamiento a aplicar podran ser:

a) Mecanoterapia.
b) Cinesiterapia en sus distintas modalidades.
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¢) Mesoterapia con finalidad terapéutica.

d) Electroterapia.

e) Terapia por radiaciones luminosas.

f)  Suspensiony tracciones.

g) Terapia respiratoria.

h) Técnicas de estimulacién neuro-muscular propioceptiva.
) Aquellas otras técnicas que los protocolos contemplen.

105. El fisioterapeuta eh Atencién Primaria realizard atencion domi-
ciliaria programada a instancias del Equipo de Atencion Primaria con el fin
de apoyar a éste en la valoracién de necesidades de fisioterapia para el
paciente, de adaptaciones ergonémicas y de necesidad de material de ayuda
en objetos de uso diario. Realizard también labores de adiestramiento de
la familia o entorno respecto a la fisioterapia a aplicar al paciente y asesorara
al resto del personal que lo atienda desde el punto de vista fisioterapico.

10.6. Del mismo modo, y de manera general, aconsejard y adiestrara
a los pacientes y/o familias para la realizacion de las actividades que, dentro
del plan de fisioterapia, deba realizar cada paciente en su domicilio, fomen-
tando el compromiso de los usuarios y su entorno para lograr los objetivos
fisioterapicos marcados.

10.7. El fisioterapeuta asistira a aquellas sesiones clinicas del Equipo
de Atencion Primaria en las que sea necesaria su participacion y a las inter-
consultas entre médico generalista y especialista cuando proceda.

10.8. FEl fisioterapeuta orientara a otros miembros del Equipo de Aten-
cién Primaria en aquellas actividades que éstos puedan realizar en el campo
de la fisioterapia y orientara y supervisara al personal auxiliar en lo relativo
a sus actuaciones en la sala de fisioterapia.

10.9. Fl fisioterapeuta participaré en las actividades gue le correspon-
dan, orientadas a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
que se establezcan a través de los Programas de Salud que desarrollen
los Equipos de Atencién Primaria a los que apoya. Se consideran de especial
importancia las actividades de educacion sanitaria en los programas de salud
escolar, laboral y del anciano.

Cuando sea preciso realizar esta labor en el entorno social de los usua-
rios, debera desplazarse fuera de los centros sanitarios.

10.10. El fisioterapeuta en Atencién Primaria tendrd acceso a las acti-
vidades docentes que se desarrollen en el Area/Sector, y que se relacionen
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con su profesién y se facilitard, en la medida de lo posible, su asistencia
a congresos y actividades cientificas de su 4mbito profesional.

El fisioterapeuta de Area en Atencién Primaria estard a disposicion del
Area/Sector Sanitario como recurso docente para la formacién del personal
sanitario que lo requiera.

10.11.  El fisioterapeuta participara en los trabajos de investigacién que
le afecten de los desarrollados por los Equipos de Atencién Primaria y pro-
movera aquellos a su actividad profesional que tengan como objeto la mejora
de la atencién de los problemas més relevantes en el Area/Sector Sanitario.

10.12. Realizara aquellas otras actividades, dentro de su competencia
profesional, que pudiera encomendarle el Director Provincial/director de Sec-
tor o el Gerente de Atencién Primaria mientras desarrolle su actuacién en
una Zona Bésica de Salud.

NORMA TRANSITORIA

Los fisioterapeutas de Instituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad
Social que no opten por su reconversién a fisioterapeuta de Area, se inte-
graran en las actividades de rehabilitacion que se establezcan para el Area
Sanitaria en Atencion Primaria, en el marco de las condiciones laborales
que tienen estipuladas. La dependencia orgénica y funcional de estos pro-
fesionales es la misma que se determina para los fisioterapeutas de Area
Primaria en la Instruccién 7 de la presente Circular.

APLICACION NORMATIVA

1. La Direccion Provincial / del Sector del INSALUD adoptar4 cuantas
medidas sean precisas para el cumplimiento de las Instrucciones de esta
Circular. '

2. Las presentes Instrucciones entrarn en vigor a partir del dfa siguien-
te de su remision, quedando derogadas las disposiciones de similar o inferior
rango en lo que se opongan a la presente Circular.
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CIRCULAR N.° 5/91 (25 de febrero). INSALUD (Subdireccion
General de Gestion de la Atencién Primaria). Ordenacion
de actividades de la Matrona de Area en Atencion Pri-
maria.

La Atencién Primaria de Salud debe dar respuesta a las necesidades
_y problemas de Salud de la comunidad a la que atiende, desarrollando acti-
vidades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia
y rehabilitacion. ,

La necesaria integracion de los servicios sanitarios que se prestan en
los niveles de Atencion Primaria y Especializada precisa de una correcta
coordinacién entre los mismos que podria traducirse, en un futuro, en la
existencia de determinados profesionales a nivel del Area Sanitaria que
desarrollasen las actividades derivadas del Programas de Salud especfficos
que implican al conjunto del sistema sanitario.

En el primer nivel asistencial el Equipo de Atencién Piimaria es la unidad
bésica y fundamental para la realizacién de todas las actividades necesarias
para el cuidado de la salud de la poblacién que tiene a su cargo. Para com-
pletar y asegurar ciertas prestaciones se contempla la existencia de pro-
fesionales, especialmente formados en determinados aspectos de la salud,
que apoyen el trabajo del Equipo y colaboren a alcanzar el maximo grado
de desarrollo de las actuaciones que tiene encomendadas.

Para el desarrollo del Programa de la Mujer, se establece como pro-
fesional de apoyo a los Equipos de Atencién Primaria, la figura de la Matrona
de Area en Atencién Primaria.
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Con objeto de definir y establecer unas lineas homogéneas de orga-
nizacion y actividad respecto a este profesional, en el 4mbito de la Atencién
Primaria y en base a las funciones recogidas en el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
esta Direccién General, haciendo uso de las facultades que tiene conferidas,
ha resuelto establecer las siguientes

INSTRUCCIONES

1. El Programa de Atencién a la Mujer es un programa integrado de
salud que debe desarrollarse a nivel del Area Sanitaria y que afecta tanto
al nivel de Atencién Primaria como al de Atencién Especializada.

2. El disefo de las actividades del Programa gue se realice para el
conjunto del Area y de las Zonas Bésicas de Salud en concreto, debers
ir precedido de un anélisis de las necesidades existentes y los recursos
disponibles, eligiéndose metas alcanzables y la estrategia concreta para lle-
varlas a cabo. Del mismo modo, deberén elaborarse los correspondientes
protocolos de actuacion y se establecera la organizacién del trabajo de todos
los profesionales implicados.

3. Los Equipos de Atencién Primaria deberan desarrollar, en el 4mbito
de su Zona Bésica de Salud, las actividades que les correspondan en el
marco del programa, tanto con sus propios recursos como con el apoyo
de otros profesionales con formacién en este campo concreto. En este sen-
tido, se establece la figura de la matrona de Area en Atencion Primaria,
como profesional de apoyo a los Equipos de Atencién Primaria a los que
aporta su preparacion especifica para la atencion a las necesidades de salud
y situaciones fisioldgicas derivadas del ciclo reproductivo femenino.

La dotacion de plazas de matrona en Atencién Primaria para cada Area,
estard en funcién de la estructura poblacional existente, siguiendo las ratios
establecidas por la Subdireccién General de Gestién de Atencién Primaria.

4. Lamatrona en Atencién Primaria estar4 destinada en un Area o Sec-
tor Sanitario, teniendo adscritas funcionalmente una o varias Zonas Bésicas
de Salud, que deberan ser geogréficamente préximas y con buena acce-
sibilidad entre ellas. Dicha adscripcion se realizara por el Director Provin-
cial/Director del Sector.
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5 Las retribuciones correspondientes a las matronas de Area en Aten-
cién Primaria serdn las que se establecen anualmente en las correspon-
dientes Ordenes Ministeriales.

6. Las matronas de Area adscritas funcionalmente de acuerdo con lo
establecido en la instruccién 4, dependerén a todos los efectos del Gerente
de Atencion Primaria, a través de su Direccién de Enfermerfa que sera la
responsable de la planificacion del trabajo de las matronas en Atencion Pri-
maria de acuerdo con los protocolos establecidos en el Sector Sanitario.
Las matronas dependeran funcionalmente de los Coordinadores de los Equi-
pos de Atencion Primaria para las actividades que desarrollen en cada Zona
Bésica de Salud.

7. Eltrabajo de las matronas en Atencion Primaria contemplara actua-
ciones encaminadas a la promocion de la salud, preven

cion de la enfermedad y recuperacién en los procesos patoldgicos a
lo largo del ciclo reproductivo femenino. En la organizacién de su trabajo.
deberan contemplarse estos bloques de actividades, asignandoles su
correspondiente distribucién horaria. Como orientacion se estima correcto
que, al menos, el 80% de su tiempo se dedique a atencion directa (consulta
de matrona, visita domiciliaria y educacién para la salud individuat y a grupos)
y el 20% restante a formacion, investigacion y actividades administrativas.

La dedicacién horaria de las matronas en Atencién Primaria serd de
40 horas semanales, ademéas de las 6 horas mensuales fuera del horario
de su jornada laboral que conlleva la percepcion del complemento de aten-
cién continuada modalidad A (¥).

El horario de las actividades de preparacién al parto debera establecerse
siguiendo el criterio de favorecer Ia accesibilidad de los usuarios, ofertando
horarios de tarde cuando la demanda de la poblacién lo aconseje.

8. Los Organos Directivos del Area aseguraran la necesaria integracion
entre los servicios de Atencién Primaria y Atencion Especializada para el
desarrollo del Programa de la Mujer.

9. Los Organos Directivos de Atencion Primaria aseguraran la existen-
cia de la infraestructura necesaria y medios técnicos para €l desarrollo de
las actividades de la matrona en Atencién Primaria.

(*) Sobre la jornada laboral actual, véase la nota (16) del Estatuto de Personal Médico.
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10. Eltrabajo de la matrona en Atencion Primaria tendr4 como objetivo
fundamental proporcionar cuidados integrales a la mujer. Las actividades
a desarrollar irdn encaminadas a:

a) Detectar precozmente los factores de riesgo asf como cualquier alte-
racion en la salud de la mujer en su ciclo reproductivo.

b) Proporcionar atencién directa, en el 4mbito de Su especialidad, a
la mujer y al recién nacido, tanto en el Centro de Salud u otras Instituciones
Sanitarias como en el domicilio.

¢) Ofrecer una adecuada educacién sanitaria a la mujer y a la comu-
nidad en su campo de conocimientos, asi como contribuir a la formacién
de otros profesionales de la salud.

11, Las matronas en Atencion Primaria realizaran su actividad en Cen-
tros de Salud y otros dispositivos existentes en el area, en el 4mbito de
la Atencidn Primaria, para el desarrollo del Programa de Atencién a la Mujer.

12. La derivacion del usuario a la matrona se ajustara a los protocolos
establecidos entre EAP-Servicio de Tocoginecologia. Todas las actividades
a desarrollar por la matrona estar4n incluidas en protocolos previamente
establecidos, con excepcion de lo dispuesto en el Apartado 3.D de Acti-
vidades de la presente Circular.

13. El inicio de las actividades por parte de la matrona implicara la
apertura de ficha obstétrica o ginecoldgica, segun proceda,.donde se reco-
geran todos los datos relativos a la evolucién de los diferentes procesos.,
Dicha ficha pasard a formar parte de la historia clinica y estard integrada
en el sistema de registro de atencién primaria.

14. Con el fin de establecer un marco funcional homogéneo, se sefialan
para la matrona en Atencién Primaria, dentro de las actuaciones que cada
Area de Salud y sus Zonas Bésicas tengan establecidas en el Programa
de Atencidn a la Mujer las siguientes

ACTIVIDADES
1. EN EL SUBPROGRAMA OBSTETRICO

A)  Captacion precoz de la gestacién.

B) Control y seguimiento protocolizado de embarazo normal y puer-
perio. ‘
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C)} Deteccion precoz de factores bio-psico-sociales de riesgo durante
el embarazo, parto y puerperio; seguimiento y control protocolizado de las
usuarias expuestas.

D) Elaboracion, ejecucién y evaluacion de actividades de educacion
matemnal y preparacion al parto que garanticen una preparacion completa
de los futuros padres para el embarazo, parto, puerperioy cuidado del recién
nacido.

E] disefio técnico y evaluacion de los recursos de preparacion al parto
se realizard conjuntamente entre profesionales del area obstétrica hospi-
talaria y las matronas que trabajan en Atencién Primaria.

E) Valoracion de dindmica uterina y control del bienestar fetal ante-
parto. ‘

F} Control'y seguimiento domiciliario de todas la puérperaé que tenga
adscritas y de.los recién nacidos, asf como la captacion de los mismos
para otros programas o subprogramas de salud. '

Todas las altas postparto deberan ser comunicadas por el Hospital dia-

Hamente al Centro de Salud a fin de que éste pueda programar las visitas
domiciliarias para el control del puerperio.

G) Visita a gestantes de riesgo que requieran controles matemo-fetales
post-alta hospitalaria en su domicilio, a través del correspondiente protocolo.

H) Atencion a la urgencia obstétrica en el ambito extra hospitalario,
aplicando las medidas de urgencia y tomando las iniciativas que sean pre-
cisas en caso de necesidad (incluyendo atencién al parto), acompafando
a la parturienta hasta su ingreso en el Hospital de Referencia.

2. ENEL SUBPROGRAMA GINECOLOGICO

A) Captacion precoz de la poblacion susceptible de actividades del
subprograma.

B) Realizacién de tomas citolégicas y otras pruebas diagndsticas y/o
controles de salud ginecolégicos incluidos en los correspondientes proto-
colos.

C) - Informacion y educacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
prescritos en Atencién Primaria.

D) Controly seguimiento de grupos especificos de riesgo ginecolégico
de acuerdo con los protocolos establecidos.
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E) Educacion sanitaria en las 4reas de planificacion familiar, educacion
sexual, enfermedades de transmisién sexual, prevencion y deteccidn precoz
de cancer de mama y cervix, menopausia y otros que pudieran incluirse
en el Programa de la Muijer.

3. OTRAS ACTIVIDADES

A)  Formacién continuada de los profesionales del Area Sanitaria tanto
de elemento discente como docente. Se integrar en los programa de for-
macion de atencion primaria y del 4rea materno-infantil de Hospital de Refe-
rencia, a fin de mantener e incrementar su cualificacion profesional y de
elevar la calidad de la atencién, asegurando la continuidad de criterios entre
niveles asistenciales. Se facilitar4, en la medida de lo posible su asistencia
a Congresos y Actividades Cientfficas de su &mbito profesional.

La planificacién de actividades de las matronas en Atencion Primaria
incluird como instrumento de formacién continuada la rotacién periédica
por las dreas obstétrica y ginecoldgica de los Hospitales del Sector. Esta
actividad seré independiente de la cobertura asistencial de dichas éreas
que siempre estara garantizada por las matronas de Atencién Especializada.

Como recurso docente estaré a disposicion del Area/Sector para la for-
macion en su campo especifico de profesionales sanitarios (pre y postgrado)
incluidos en los programas docentes que se lleven a cabo.

B) Registro de la informacion correspondiente a las actividades que
realiza conforme o establezcan los sistemas de informacioén del Area Sani-
taria.

C) Trabajos de investigacién dentro del Equipo de Atencién Primaria
sobre temas de su competencia o dentro del equipo multidisciplinar que
desarrolla el Programa de Atencién a la Mujer. Promovera aquellas acti-
vidades de investigacién relativas a su actividad profesional que tengan
como objetivo la mejora de la atencién y del nivel de salud de Ia mujer,
del recién nacido y de la familia.

D) Aquellas otras actividades, dentro de su competencia profesional
que pudiera encomendarle el Director Provincial/Director de Sector o el
Gerente de Atencién Primaria mientras realice su trabajo en las Zonas Bési-
cas de Salud.
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SERVICIOS SANITARIOS LOCALES

El personal comprendido en el articulo 47.2 del Estatuto del Personal
Sanitario no Facultativo, realizaré las actividades que recoge esta Circular
dentro de las condiciones laborales que tiene estipuladas, en virtud de lo
establecido en el Articulo 49 de dicho Estatuto.

NORMAS TRANSITORIAS

1. Las matronas de Equipo Tocolégico de las Instituciones Sanitarias
Abiertas de la Seguridad Social que no opten por su reconversion a matronas
de Area en Atencién Primaria, se integraran en las actividades del Programa
de Atencién a la Mujer en Atencién Primaria con el respeto de las con-
diciones laborales que tengan estipuladas. La dependencia orgénica y fun-
cional de estos profesionales es la misma que se determina para las matro-
nas de Area en Atencion Primaria en la Instruccion 6 de la presente Circular.

2 El Director Provincial/Director de Sector, valorando las necesidades
de atencién al blogue obstétrico hospitalario, podra mantener a dichas
matronas en las actividades hospitalarias que venian realizando y en las
condiciones estipuladas en la Circular 10/1984 (8-11) de la Subdireccién
General de Atencién Primaria y Medicina Laboral en su Instruccion 2.

APLICACION NORMATIVA

1. La Direccién Provincial / del Sector del INSALUD adoptaran cuantas
medidas sean precisas para el cumplimiento de las Instrucciones de esta
Circular.

2. Las presentes Instrucciones entraran en vigor a partir del dfa siguien-
te a su remision, quedando derogadas las disposiciones de similar o inferior
rango en lo gue se opongan a la presente Circular.
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