ESTATUTO DE PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Aprobado por
Orden 26 Abril de 1973.

Capitulo I. Ambito de aplicacion

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

(4) La disposicion Segunda del articulo 2°, del Real Decreto 1023/1981, de 22 de mayo del Ministerio de
Trabajo, Sanidad y Seguridad Social (BOE n © 134, de 5 de junio de 1.981) establece que los Auxiliares
Titulados de la Organizacién de Trabajos Portuarios que se incorpore a la Seguridad Social se regira 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 1.988 (BOE. n.° 185, de 11 de Julio de 1986) y 5 de septiembre de
1.988 (BOE n© 220, de 13 de septiembre de 1.988), del Ministerio de Sanidad y Consumo se regula la
integracion del personal de los Hospitales Clinicos Universitarios en los regimenes estatutarios de la
Seguridad Social.

- El Real Decreto 187/1.987, de 23 de enero (BOE 35, de 10/2/87) suprime el Organismo auténomo
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA),dependiente del Ministerio de Sanidad y
Consumo Yy adscribe algunos de sus centros a la Red Asistencial del INSALUD, dando opcion a la
integracion de determinado personal de dicho Organismo en los regimenes estatutarios de la Seguridad
Social. La Orden de 22 de diciembre de 1987 (BOE 9, de 11-1-88) regula dicha Integracién.

- Por el Real Decreto 417/1987, de 27 de febrero (BOE 74, de 27-3-87) se suprimié el Organismo
auténomo "Casa de Salud Santa Cristina y Escuela Oficial de Matronas", dependiente del Ministerio de
Educacion y Ciencia, adscribiéndolo al Instituto Nacional de la Salud, dando opcion al personal
contratado en régimen laboral fijo de dicho Organismo auténomo a integrarse en el correspondiente
régimen estatutario del personal de la Seguridad 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 integracién de los
trabajadores del Hospital de Fuenfria, de la anteriormente extinguida Caja de Compensacion 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 opcidn de integracion del personal laboral fijo del hospital 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 administracidén y gestion
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 integracion del personal
funcionario o laboral fijo del hospital Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, con Convenio de
administracion 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 integracion del personal laboral fijo de Instituciones
Sanitarias de la Cruz Roja de Madrid con Convenio de Administracién y Gestién 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 ambito de dicha Orden de 22 de febrero de 1994.

- El 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 adaptaciones, 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 Educacién y Ciencia.

- 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 Sofia», de Ledn, con Convenio de administracion y gestidon con el
Instituto Nacional de la Salud en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

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



Capitulo II. Clasificacion del Personal
SECCION 1. POR SU TITULACION Y FUNCION

Articulo 2.- El Personal a que se refiere el presente Estatuto se clasificara 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, Fisioterapeutas (7)

1.2 Otro personal titulado: Técnicos Especialistas (Formacidon Profesional de segundo grado), Auxiliares
de Enfermeria (Formacidn Profesional de primer grado) y Terapeutas Ocupacionales.

2. Por su funcion.

2.1 Diplomados en Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios y Enfermeras

2.2 Practicantes - Ayudantes Técnicos Sanitarios.

2.3. Matronas.

2 4. Fisioterapeutas.

2.5. Terapeutas Ocupacionales.

2.6. Técnicos especialistas.

2.7. Auxiliares de Enfermeria.

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

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

2.- Las Ayudantes Técnicos Sanitarios.

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

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

2. Los Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Articulo 5.- Se consideran integrados en el grupo de Matronas, siempre que desempefien plazas
correspondientes a su titulaciéon:

1.- El Personal Auxiliar Sanitario en posesion del titulo de Matrona expedido por el Ministerio de
Educacion y Ciencia, y

2.- Los Ayudantes Técnicos Sanitarios con diploma de asistencia obstétrica (Matronas) expedido por el
Ministerio de Educacién y Ciencia.

Articulo 6.- Comprende el grupo de Fisioterapeutas el Personal Auxiliar Sanitario Titulado que esté en
posesion del diploma de Fisioterapia, expedido por el Ministerio de Educacién 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 posesion 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 Gobernacion de 13 de junio de 1967 (8) por los que se crea la Escuela de Terapeutas
Ocupacionales y se estructuran los estudios de esta profesidn, y disposiciones que en el futuro lo
regulen.

Articulo 7 bis.- Integra el grupo de Técnicos especialistas, siempre que desempeiien plazas
correspondientes a su titulacién, el personal Auxiliar sanitario en posesion del titulo de Técnico
Especialista de Formacién Profesional de segundo grado, rama Sanitaria, en alguna de las especialidades
siguientes: Laboratorio, Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear y Radioterapia (9).
Articulo 8.- Integra el grupo de Auxiliares de Enfermeria el personal con titulo de Formacidn Profesional
de primer grado, rama Sanitaria, expedido por el Ministerio de Educacién y Ciencia, que actle en las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social cumpliendo las funciones asistenciales que se enumeran
en la seccion 8.a del capitulo VII (10).

SECCION 2. POR LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS (11).

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

1. De Zona.

2. De Servicios de Urgencia.

3. De Instituciones Sanitarias y los Equipos Tocoldgicos.

4. De Atencién Primaria.

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

en régimen ambulatorio y domiciliario a las personas con derecho a la asistencia 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 Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios y Enfermeras, Matronas,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Técnicos especialistas y Auxiliares de Enfermeria que presten
servicios en Instituciones Cerradas.

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

3.3 Las Matronas que presten servicio en Instituciones Sanitarias y Equipos Tocoldgicos.

4. Integra el personal Auxiliar Sanitario de Atencion Primaria los Diplomados en Enfermeria o Ayudantes
Técnicos Sanitarios, Enfermeras, Practicantes - Ayudantes Técnicos Sanitarios y Auxiliares de Enfermeria
adscritos a Equipos de Atencidn Primaria o a Servicios Jerarquizados de Medicina General o Pediatria -
Puericultura de Instituciones Abiertas.

SECCION 3. POR SU VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL (14)

Articulo.- 11 En relacidn con su vinculacidon a la Seguridad Social, el personal auxiliar sanitario se
clasifica:

1. Titular en propiedad.

2. Interino.

3. Eventual.

Articulo.- 12. Es personal titular en propiedad el que ha obtenido nombramiento definitivo, conforme a
los requisitos establecidos para la provision de vacantes con tal caracter. En ningun caso podra
transcurrir un plazo superior a seis meses desde la superacidn de las pruebas de acceso hasta el
otorgamiento del nombramiento definitivo.

Articulo.- 13 Es personal interino el nombrado por la Subdireccion Médica 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 Subdelegacidon General de Servicios Sanitarios, con caracter excepcional, para
prestar una asistencia en orden a servicios o circunstancias especiales.

2. El que autorizado por la Subdireccion Médica Provincial, Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios o
Direccion de la Institucidon sanitaria realiza su funcidn como sustituto en plaza ocupada por su titular,
propietario o interino, durante su ausencia por causa justificada.

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

(5) Nueva redaccién del articulo 2.° por Orden de 26 de diciembre de 1986, del Ministerio de Sanidad y
Consumo, por la que se introduce la categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria 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 categoria (B.O.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.

(8) BB.00.E. de 13-10-64 y 27-6-67, respectivamente.

(9) El articulo 7.° bis de acuerdo con la ultima redaccién 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) El 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 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 julio 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 segun que la asistencia que prestase en las mismas se efectuara
en régimen ambulatorio o de internamiento respectivamente. Y se clasificaban de la siguiente forma:
—Instituciones Sanitarias Cerradas: Ciudades Sanitarias, Residencias Sanitarias con Servicios
Regionales, Provinciales y Comarcales, y Centros Especiales.

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



Posteriormente, la Orden de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se
establecen los 6rganos de direccion 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 .a denominacidn Unica 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, Organizacion 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 ultimo, el RD 347/1993, de 5 de marzo, sobre organizacidn de los Servicios Territoriales del Instituto
Nacional de la Salud (BOE 77, de 31 de marzo), establece que corresponde a las Gerencias de Atencion
Primaria y Especializada la organizacién, direccidn, control y gestion del funcionamiento de los servicios
y actividades de la asistencia primaria y especializada, respectivamente, en su ambito de actuacion. Por
otra parte, la Resolucidon de la Secretaria General de

Asistencia Sanitaria, de 23 de noviembre de 1989, por la que se dictan instrucciones sobre la
elaboracion de las Plantillas de Personal Estatutario, en su apartado,sobre «Distribucién de efectivos por
Centros de Gastos», entre otras cosas, dice: "La tradicional denominacion de Institucidn Abierta o
Institucién Cerrada como sindénimo de centro de trabajo a los efectos de determinacidn de efectivos, ha
sido superada con la reciente fijacion de plantillas, estando éstas referidas no ya a una Institucion
concreta, como hasta ahora ocurria, sino a los Centros de Gasto de Atencidn Especializada o de Atencién
Primaria existentes en cada Direccidn Provincial. Esto supone abandonar la denominacion y clasificacion
tradicionales para, en un proceso de adaptacion 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 ubicacidn fisica, prestan
servicios dentro de uno u otro nivel de asistencia sanitaria. Por ello las plantillas de los Centros de Gasto
de Atencién Especializada incluyen las plazas de todas aquellas personas que, aun encontrdndose
fisicamente en los Ambulatorios y no en los Hospitales, desempefian actividades calificables como de
Atencidn Especializada. De la misma manera, las plantillas de Atencién Primaria no estan referidas a una
Institucidn concreta sino a un Centro de Gasto en el que se incluyen distintos Centros de Salud,
Consultorios, Ambulatorios, etc.. y, respecto de estas instituciones, Unicamente se incluyen los efectivos
que realizan actividades incluidas en el concepto de Atencidon Primaria. Esta distribucion funcional de
efectivos no supone en absoluto la realizacién de traslados forzosos sino una reordenacién de la
estructura asistencial. Para llevar a cabo la separacion de efectivos indicada respecto de los dos niveles
de asistencia (Primaria y Especializada) se ha efectuado propuesta por la Direcciéon General del
INSALUD, a los solos efectos de fijacidn de plantillas, del reparto del Personal que prestaba servicio en
las antiguas Instituciones Abiertas produciéndose la asignacién de efectivos a los Centros de Gasto de
Atencion Primaria o Especializada antes descrita....".

En el nivel asistencial de Atencidn Primaria hay que tener en cuenta que, junto con el nuevo modelo,
persiste todavia el modelo tradicional de asistencia sanitaria. Los servicios sanitarios de Atencidn
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, Orientacion Familiar,
Psicoprofilaxis Obstétrica, Fisioterapia y Trabajo Social. El modelo tradicional comprende las modalidades
de Medicina General y Pediatria, aun no integradas en los Equipos de Atencién Primaria e
independientemente de la ubicacion fisica que tengan (Centro de Salud, Ambulatorio, Consultorio,
Servicios Especiales o Normales de Urgencia, etc...), ademas de la Odontologia, con su correspondiente
personal adscrito.

(13) Por Resolucion de 19 de febrero de 1990, de la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y Consumo
(BOE 50, de 27-2-90), se incorporan nuevos profesionales (Matronas y Fisioterapeutas de Area) a la
nueva organizacién de Atencidn Primaria.

La Circular 4/91 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades del Fisioterapeuta de Area en
Atencion Primaria, en su Norma Transitoria establece que: "Los fisioterapeutas de Instituciones
Sanitarias Abiertas de la Seguridad Social que no opten por su reconversion a fisioterapeuta de Area, se
integrardn 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 orgdnica y
funcional de estos profesionales es la misma que se determina para los fisioterapeutas de Area en
Atencion Primaria en la Instruccidon 7 de la presente Circular".

La citada Instruccidn dispone que los fisioterapeutas de Area dependeran organicamente del Gerente de
Atencion Primaria a través de su Direccion de Enfermeria, y funcionalmente de los Coordinadores de los
Equipos de Atencién Primaria para las actividades que desarrollen en cada Zona Basica de Salud.

La Circular 5/91 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacién de actividades de Matrona de Area en Atencidn
Primaria, en sus Normas Transitorias establece que: "1. Las matronas de Equipo Tocoldgico de las
Instituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad Social que no opten por su reconversiéon a matronas de
Area en Atencion Primaria, se integraran en las actividades del Programa de Atencion a la Mujer en
Atencion 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
Atencion Primaria en la Instruccion 6 de la presente Circular.(esto es igual que para los fisioterapeutas
de Area en Atencion Primaria).

2. El Director Provincial/Director de Sector (*), valorando las necesidades de atenciéon al bloque
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) 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, realizara 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".

(*) La figura de Director de Sector derogada por RD 347/1993, de 5 de marzo, sobre organizacion de los
Servicios Territoriales del Instituto Nacional de la Salud.

(14) Las referencias hechas sobre «designacion» de personal eventual y nombramiento de personal
interino, que contienen los articulos de esta Seccidn 323, deben considerarse no vigentes en la actualidad.
Es importante destacar las Resoluciones de 19 de julio de 1989 (modificada por las Instrucciones de la
Direccion General del Insalud de 17 de abril de 1995), y 27 de abril de 1990, de la Direcciéon General de
Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, que dictan Instrucciones sobre los procedimientos de
vinculacién del personal temporal, tratando de uniformar criterios en todas las Instituciones Sanitarias
del INSALUD y estableciendo claramente los supuestos en los que se puede vincular personal con
caracter interino, eventual y contratado.

También mencionaremos que, sobre este tipo de vinculaciones temporales, la Disposicion Adicional
Cuarta del Real Decreto 118/1991, de Selecciédn y provisién de plazas, determina que: "Cuando sea
imprescindible, por razones de servicio, la incorporacién de personal temporal, la seleccion del mismo se
efectuard por procedimientos que, respetando los principios de igualdad, mérito y capacidad, garanticen
la necesaria agilidad y eficacia y cuenten con la participacion de las Organizaciones sindicales. El
personal asi contratado podrd mantenerse en la plaza hasta la incorporaciéon 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 designaciéon de personal temporal, es preciso
consultar la legislacion vigente en cada momento al respecto.

(15) El articulo 16 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).

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 legislacién vigente en cada
momento.

Capitulo III. 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 objetivos que garanticen tanto la dptima apertura de asistencia como la utilizacion
racional de los recursos (15).

Articulo.- 17 (16). 1. En cada Institucion existiran, dependientes de la Direccidon del propio Centro, los
siguientes puestos de Jefatura y Subjefatura o Adjuntia:

a) En la Unidad o Servicio de Enfermeria, una Jefatura y una Subjefatura o Adjuntia, que seran
desempefiadas necesariamente por Practicantes, Ayudantes Técnicos Sanitarios o Enfermeras.

b) En los Centros Maternales pertenecientes a las Ciudades Sanitarias, una Matrona Jefe y una Adjunta.
c) En Fisioterapia, cuando el nimero de Fisioterapeutas lo justifique, un Fisioterapeuta Jefe y un Subjefe
o Adjunto.

d) En Terapia Ocupacional, cuando el nimero de Terapeutas Ocupacionales lo justifique, un Terapeuta
ocupacional Jefe (17).

Articulo.- 18 (17).

(16) Los puestos a que se refiere este articulo corresponden al modelo antigiio 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 gestion de los servicios sanitarios. Ademas de la importancia
que supone la promulgacidon de la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986), habria que citar el R.D.
347/1993, de 5 de marzo, sobre organizacion 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
cambiaron sustancialmente la estructura y 6rganos 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 6rganos de direccién de los hospitales y la Orden de 1 de marzo de
1985, por la que se aprueba el Reglamento General de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los
Hospitales de la Seguridad Social (ambas en BOE 55, de 5-3-85). Estas Ordenes, aunque 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 Enfermeria que, en dependencia organica y funcional del Director Gerente,
estard al frente de la Division de Enfermeria del Hospital. También se crean las figuras de los
Subdirectores y Supervisores de Enfermeria, estos ultimos como responsables de los Servicios y
Unidades de Enfermeria.



El posterior y vigente Reglamento de Estructura, Organizacion 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 Resolucidn de 11 de septiembre de 1989, de la Secretaria General de Asistencia
Sanitaria (BOE 226, de 21-9-89) introduce dichas figuras, ya previstas en el mencionado Real Decreto
521/1987, con la denominacion de Supervisor/a de Area Funcional y de Supervisor/a de Unidad que
vienen a absorber los siguientes puestos de trabajo del modelo de gestidn 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 solo para el hospital sino para todos los
centros de especialidades del Area o Sector.

Para el ambito 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 Enfermeria de los Equipos de Atencion Primaria. Mas tarde, una Resolucién de 30 de
diciembre de 1988, de la Secretaria de Asistencia Sanitaria (BOE 13, de 16-1-89) establece, a
semejanza con la Atencidn Especializada, los 6rganos directivos de Atencion Primaria, apareciendo por
primera vez las figuras del Director y Subdirector de Enfermeria de Atencién Primaria.

(17) El Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (BOE 33, 7-2-91), sobre seleccion de personal
estatutario y provisiéon de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, deroga los
siguientes articulos: el 17.2 y el 18 del Capitulo Il, y los comprendidos entre el 19 y el 38, ambos
inclusive , del Capitulo IV.

Capitulo IV. Seleccion de personal y provision de vacantes
SECCION 12. FORMA DE SELECCION

Articulo.- 19 (17).

SECCION 22, REGIMEN DE PROVISION DE VACANTES

Articulos.- 20 al 37 (17).

SECCION 32. RECURSOS EN MATERIA DE PROVISION DE VACANTES

Articulo.- 38 (17).

(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 Il, y los comprendidos entre el 19 y el 38, ambos
inclusive , del Capitulo IV.

Capitulo V. Situaciones del personal (18)

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

1. Activo.

2. Excedencia forzosa.

3. Excedencia voluntaria.(*)

4. Situaciones especiales.(**)

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

Articulo.- 41 Se pasara a la situacion de excedencia forzosa:

1. Por ser nombrado mediante Decreto para el desempefio de cargos politicos o elegido para ostentar
cargos de representacion sindical o de caracter publico que, por su funcidn, se consideren incompatibles
con la asignada por la Seguridad Social. Quedando en suspenso los derechos derivados de su relacidon 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 relacidon de servicios.

3. Por incorporacion al Servicio Militar obligatorio. Quedando en suspenso los derechos derivados de su
relacion de servicio, salvo el abono del tiempo para su antigtiedad.



Articulo.- 42 La excedencia voluntaria es la que concede la Delegacién General del Instituto Nacional de
Prevision, a peticion del interesado, requiriéndose para ello un ano de prestacion 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 concesidén de la excedencia, salvo en casos excepcionales debidamente
demostrados. En esta situacidon quedaran en suspenso todos los derechos derivados de la relacion de
servicios, incluso el abono del tiempo a efectos de antigiiedad.

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

2. La concesidn de la excedencia voluntaria y la declaracion de la forzosa, a causa de enfermedad o
accidente, produce la vacante de la plaza correspondiente.

Articulo.- 44 (19).

Articulo.- 45 El personal en situacion de excedencia forzosa por enfermedad o accidente, acreditada su
capacidad fisica, podra solicitar el reingreso al servicio activo, pasando a ocupar plaza con arreglo a las
mismas normas establecidas para los reingresos de excedencia voluntaria.

Articulo.- 46. 1. Durante la situacion de incapacidad laboral transitoria, el personal tendré derecho a la
correspondiente licencia, al término de la cual pasard automaticamente a la situacién de excedencia
forzosa.

2. Durante el tiempo de permanencia en aquella situacion, el personal serd considerado en activo a
todos los efectos, conservando el derecho a la plaza que ocupaba, incrementdndosele el subsidio de
incapacidad laboral transitoria, en concepto de mejora directa de prestaciones, en lacantidad necesaria
para alcanzar la totalidad de las retribuciones que venla percibiendo (20).

Articulo.- 47. Las situaciones especiales son las siguientes:

1. Situacidén especial en activo.

2. Situacidon especial de los Practicantes - Ayudantes Técnicos Sanitarios y Matronas titulares de
Servicios Sanitarios Locales.

Articulo.- 48. Sera situacion especial en activo la del personal que, siendo titular en propiedad de un
plaza, acepte voluntariamente desempefiar otra en la Seguridad Social con caracter temporal para la que
sea designado por razones especiales o de urgencia. En esta situacion conservara los derechos 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 asistencia publica domiciliaria, prestaran, desde el
momento de su nombramiento y por todo el tiempo de duracidn del mismo, los servicios
correspondientes a la Seguridad Social en la misma localidad o distrito en el que actien con 14 - aquel
caracter, con sujecidon a las normas generales que dicte el Ministerio de Trabajo, y los mismos derechos
y deberes que los demas Practicantes - Ayudantes 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 Sanidad para continuar en activo, incluso después de haber
cumplido la edad reglamentaria de jubilacion.

(18) En relacién con las competencias en esta materia, es necesario consultar la legislacion vigente en
cada momento

(*) El art. 116 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas 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 ambito del Sistema Nacional de Salud,
pasara, en relacion con su plaza de origen, a la situacion de excedencia voluntaria por incompatibilidad
establecidas 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 periodo maximo de tres afios, desde la declaracion
de excedencia voluntaria por incompatibilidad, podra volver a ocupar su puesto de origen.

2. El personal que, una vez transcurrido el referido plazo de tres afios, deje de prestar servicios en
dichas entidades, podra reincorporarse con caracter provisional a una plaza de su categoria en la misma
Area de Salud y en la correspondiente modalidad de Atencidn Primaria o Atencidon 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 podra solicitar el reingreso en cualquier otra. A estos efectos
tendran la consideracién de vacantes las plazas basicas de la categoria 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 regulacién del permiso parental y por
maternidad, contempla este nuevo tipo de excedencia.

(19) El art. 44 derogado por el Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (B.O.E. n.° 33, de 72-1991 ).

(20) Véase nota (26) del Estatuto de Personal Médico, cuyo contenido también es de aplicacion al
personal comprendido en este Estatuto.



Capitulo VI. Jornada de trabajo (21)

Articulo.- 50 (22).

1. La jornada laboral del personal comprendido en el &mbito de este Estatuto que presta sus servicios en
Instituciones hospitalarias de la Seguridad Social tendra una duraciéon de cuarenta horas semanales
cuando se realice en turno diurno y 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 esta obligado a cubrir con caracter rotatorio los turnos de noche establecidos por la
Direccion del Centro. Esta dara preferencia 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 efectuard de modo que queden
cubiertas las necesidades de la Institucion, apreciadas por la Direccion del Centro, debiendo comunicarse
tal adscripcion al Comité de Empresa.

3. Cuando las necesidades asistenciales de la Institucion asi lo aconsejen, podran establecerse turnos
nocturnos adicionales.

4. La prestacion de servicios en turno de noche dard derecho a la percepcién 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 serdn
abonadas como extraordinarias, sin plus de nocturnidad referido a las mismas.

5. El personal tendrd derecho a un dia de descanso semanal, asi como a tantos dias anuales como dias
festivos reglamentarias figuren en el calendario 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 Atencidn Primaria sera:

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

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

Las referidas jornadas se entenderdn siempre sin perjuicio de las dedicaciones que pudieran
corresponder por la participacion en turnos rotativos para la asistencia de urgencia.

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

(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 complementarias, el Complemento
de Atencién Continuada como destinado a la remuneracion 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 (Resolucion de 25 de abril de 1988, de la
Secretaria General de Asistencia Sanitaria. BOE 103, DE 29-4-88) dispuso, ademas de las cuantias
correspondientes a las diversas modalidades del Complemento de Atencién Continuada, que el Ministerio
de Sanidad y Consumo determinara las condiciones de prestacion de los Servicios para la percepcion de
este concepto retributivo.

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

"La prestacion de servicios en Instituciones Sanitarias exige la disponibilidad del personal durante las 24
horas del dia y todos los dias del afio. La permanencia en el servicio solo queda garantizada mediante el
establecimiento de turnos que, si bien no gravitan sobre la jornada de trabajo, si suponen la prestacion
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 prestacion de servicios en dias
festivos, aun cuando ello, al igual que la nocturnidad, no incida en la jornada laboral.

En general no se considera deseable la proliferacién, ni aun el mantenimiento de los turnos fijos de
noche, por la incidencia negativa que su desempefio continuado ejerce sobre la preparacion y el reciclaje
profesional del personal, singularmente del que desempefia funciones mas especializadas.

Se sefiala expresamente que todo el personal podrd ser requerido para cubrir, con caracter rotatorio, los
turnos de noche establecidos.

De acuerdo con todo lo anterior, el Complemento de Atencién Continuada tendrd 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
dia siguiente), cualquier dia de la semana pudiendo incluir, pues, domingos y festivos. Los servicios
nocturnos se prestardn 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 Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de
septiembre de 1987.

Cuando dentro de un mismo periodo de 30 dias se efectie por la misma persona mas de una semana de
servicios nocturnos, la segunda serd retribuida con los mismos moddulos 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, calculdndose, a estos efectos, que los mddulos fijados corresponden a una jornada
de 35 horas nocturnas semanales. En el supuesto en que la jornada nocturna fuera realizada sélo en
parte, la liquidacion correspondiente se efectuara de forma proporcional a las horas efectivamente
trabajadas, tomando como base para el calculo la jornada de 35 horas semanales, de forma que el
dividendo serd el mddulo de Atencion Continuada que corresponda en cada caso y el divisor 35; el
cociente resultante se multiplicard por el nimero de horas nocturnas efectivamente trabajadas.
MODALIDAD B

El personal que deba prestar servicios en domingos y festivos, no considerandose 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 aplicacidon
del Complemento de Atencion Continuada.

Hay que advertir que la jornada laboral que se contempla en esta Resolucién y en el Capitulo VI de este
Estatuto, ha sido modificada en virtud del Acuerdo de 22 de febrero de 1992, suscrito entre la
Administracion y las Centrales Sindicales mas representativas del Sector

(22) Los apartados 1 y 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 (80E 137, de 9-6-83)

(23) La prestacion de este tipo de servicios se retribuye, de conformidad con el Real Decreto Ley
3/1987, de 11 de septiembre, con el complemento de atencidn continuada, cuyas cuantias han sido
fijadas y modificadas por distintos acuerdos del Consejo de Ministros.(Ver apartado Retribuciones)

(24) Incorporado el articulo 51 bis por Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de Sanidad y
consumo (BB.00. E. nimeros 146, de 19 de junio de 1984, y 158, de 3 de julio de 1984).

Capitulo VII. Deberes, incompatibilidades y funciones
SECCION 12, DEBERES E INCOMPATIBILIDADES

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

1. Higiene personal y el cuidado fisico del paciente.

2. Pruebas diagndsticas y medidas terapéuticas en que ayuden al Médico o que efectien 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 rehabilitacién del enfermo.

Articulo.- 54. Dichas obligaciones generales exigen en la practica:

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

2. Cumplir puntualmente las instrucciones que reciban reglamentariamente en relaciéon con la disciplina,
celo y competencia en el trabajo.

3. Las observancias del horario y permanencia establecido para las plazas que desempenan.

4. Cumplimentar y dar curso a los documentos oficiales que se deriven del trabajo realizado,
tramitandolos con arreglo a las instrucciones que reciban.

5. Contribuir a la elevacion de la consideracion humana y social de las relaciones con los enfermos, asi
como guardar las adecuadas consideraciones a todo el personal de la Instituciéon en la que prestan sus
servicios.

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



2. Igualmente, el personal estd obligado a vestir los uniformes o ropas de trabajo y a ostentar los
distintivos que reglamentariamente le corresponda.

Articulo.- 56.

1. Serd incompatible el desempefio simultaneo de mas de una plaza de cualquier orden que sea dentro
de la Seguridad Social. La incompatibilidad debera entenderse para toda clase de nombramientos
definitivos o provisionales, bien sea para actividades asistenciales, administrativas o de cualquier indole
(25).

2. Solamente por circunstancias excepcionales derivadas de necesidades imperiosas de la ordenacion de
la asistencia podra permitirse el desempefio simultdneo de dos plazas.

SECCION 22, FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS Y AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

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

Articulo.- 58. Las funciones correspondientes a las Enfermeras y Ayudantes Técnicos Sanitarios en las
Instituciones abiertas seran:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las instrucciones que reciban del mismo
en relacion 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 o consulta.

3. Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en general, cuantos
aparatos clinicos se utilicen en la Institucidn, 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 exploracion del enfermo o de las maniobras que el facultativo precise ejecutar, en
relacidon con la atencion inmediata en la consulta o servicio.

5. Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que observen en el
desarrollo de la asistencia o en la dotacidn 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 al 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 caracter regular, sus servicios a la poblacion con derecho a la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social en régimen ambulatorio y/o

domiciliario, asi como a toda la poblacion, en colaboracién con los programas que se establezcan por
otros Organismos y Servicios que cumplan funciones afines de Sanidad Publica, Educacién Nacional y
Beneficencia o Asistencia Social.

Conforme a su nivel de titulacién centrardn sus actividades en el fomento de la salud, la prevencién de
enfermedades y accidentes de la poblaciéon a su cargo, actuando fundamentalmente en la comunidad,
sin descuidar las necesidades existentes en cuanto a rehabilitacién y recuperacién 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 encargados de la asistencia, asi como
aplicar la medicacion correspondiente.

3.- Auxiliar al personal médico en las intervenciones quirdrgicas, practicar las curas de los operados y
prestar los servicios de asistencia inmediata en los 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 confortable, ordenado, limpio y seguro.

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

7.- Cuidar de la preparacion de la habitacion y cama para recepcion del paciente y su acomodacion
correspondiente; vigilar la distribuciéon 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 exploraciones, atendiendo
escrupulosamente los cuidados prescritos, asi como seguir las normas correspondientes en los cuidados
postoperatorios.

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

10.- Anotar cuidadosamente todo lo relacionado con la dieta y alimentacidon de los enfermos.



11.- Realizar sondajes, disponer los equipos de todo tipo para intubaciones, 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 actualizacidn y exactitud de los datos anotados en dichos documentos.
13.- Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en general, de
cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucidon, manteniéndolos ordenados y en condiciones de
perfecta utilizacion, asi como efectuar la preparacion adecuada del carro de curas e instrumental, y del
cuarto de trabajo.

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

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

16.- Orientar las actividades del personal de limpieza, en cuanto se refiere a su actuacion en el area de
Enfermeria.

17.- Llevar los libros de ordenes y registro de Enfermeria, 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 dependerd de la Direccién de la Institucién y tendrd las
siguientes funciones:

1.- Proponer la organizacién y distribucidn del personal Auxiliar Sanitario, con atencién preferente a su
especializacion.

2.- Dirigir la Unidad de Enfermeria, 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 Enfermeria en orden a la uniformidad del trabajo, elevacion
del nivel profesional y rendimiento del mismo.

5.- Mantener permanentemente informada a la Direccidon de las actividades de la Unidad de Enfermeria.
6.- Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificado de Enfermeria y sefialar directrices al
mismo.

7.- Promover y participar en programas de formacion especificos.

8.- Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermeria.

9.- Emitir los informes administrativos relacionados con su funcién.

10.- Cuantas misiones se le encomienden directamente por la Direccidon, 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.

SECCION 32. FUNCIONES DE LAS 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 profesidn, cumplimentando las instrucciones que reciban por
escrito de los facultativos correspondientes, en relacion con el servicio.

2.- La asistencia ambulatoria y domiciliaria, en la esfera de su competencia, . 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
Inspeccion de Servicios Sanitarios.

3.- La recepcion y cumplimiento de los avisos para la asistencia a domicilio, de conformidad con las
normas de ordenacién de la asistencia. El nUmero de asistencias a domicilio dentro de un mismo dia y
para la atencidon de un mismo enfermo, sera como maximo de dos, correspondientes una al horario de la
mafiana y otra al de tarde.

4.- La aplicacion de la medicacidn inyectable y la realizacidén de las curas que, como consecuencia de una
asistencia de caracter urgente, haya prescrito el Médico General, siempre que esta asistencia no
corresponda al Servicio de Urgencia establecido en la localidad.

5.- La toma de muestras a domicilio para analisis clinicos cuando no exista Analista en la localidad y no
se requiera la utilizacion 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 Médico, asi como la de domingos y
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 atendera a todos los
titulares y beneficiarios que acudan a la misma, con independencia de que pertenezcan o no a sus
respectivos 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 presten sus servicios en
Instituciones de la Seguridad Social o en Equipos de Atencién Primaria o Servicios Jerarquizados de
Medicina General o Pediatria - Puericultura, realizaran, respectivamente, y para cada modalidad, las
mismas funciones de las Enfermeras y Ayudantes técnicos Sanitarios a que se refiere la seccion 2.a del
presente capitulo (30).

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

1.- Realizar las prestaciones sanitarias de urgencia que les sean ordenadas 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 categoria profesional.

SECCION 42. FUNCIONES DE LAS MATRONAS (31)

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

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

1.- Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las instrucciones que reciba del mismo,
del Director de la Institucidon y de la Subdireccion Médica o Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, en
relacidn 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 educacion maternal que se establezcan, dentro de
las Instituciones y excepcionalmente a domicilio, y la preparacion psicoprofilactica al parto.

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 numero sensiblemente igual de turnos a cada Matrona. La duracion de
dichos turnos no sera superior a doce horas semanales.

5.- A los efectos previstos en los nimeros 2 y 4 del presente articulo, por la Subdireccién Médica o
Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios, 0, en su caso, por la Direccion de la Institucion Sanitaria, se
estableceran los correspondientes turnos de rotacién para que ambas funciones no se desempefien
simultdneamente por una misma Matrona.

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.- 67 Las funciones que corresponde desarrollar en Instituciéon 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 Médico se haya comprobado la normal
evolucién clinica de aquellos, viniendo obligada a avisar al Médico sin pérdida de tiempo y bajo su
responsabilidad, en cuanto observe cualquier anormalidad en su evolucidn.

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 preparacién psicoprofilactica al parto.

5.- Aplicar cuantos tratamientos sean ordenados por el Médico en la vigilancia del embarazo y con
motivo del parto y puerperio, incluyendo la administracién 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.

7.- Custodiar las historias clinicas y demas antecedentes necesarios para el buen orden de la asistencia,
cuidando en todo momento de la actualizacién y exactitud de los datos anotados en dichos documentos.
8.- Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en general, de cuantos
aparatos clinicos se utilicen en la Institucién, manteniéndolos ordenados y en condiciones de perfecto
funcionamiento.

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

10.- 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 oponga a lo
establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 68. Las Matronas que presten servicio en Equipos Tocoldgicos, que no actien en Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, tendran las funciones siguientes:



1.- Ejercer las funciones de ayuda al Médico, cumplimentando las instrucciones que reciban del mismo, y
de la Subdireccion 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, asi como efectuar las practicas de educacion maternal que se establezcan con
caracter ambulatorio y excepcionalmente a domicilio, asi como la psicoprofilaxis del parto.

Articulo.- 69. Seran funciones de las Matronas que actian en Servicios Sanitarios Locales:

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

2.- La asistencia a los partos y puerperios normales, de conformidad con las instrucciones que haya
recibido del Médico, asi como efectuar las practicas de educacidon maternal y preparacion
psicoprofilactica al parto.

3.- La asistencia ambulatoria y domiciliaria en la esfera de su competencia de las personas protegidas
por la Seguridad Social.

SECCION 52. FUNCIONES DE LOS FISIOTERAPEUTAS

Articulo.- 70. Son funciones de los Fisioterapeutas la aplicacion de tratamiento con medios fisicos que
por prescripciéon facultativa se prestan a los enfermos de todas las especialidades de Medicina y Cirugia
donde sea necesaria la aplicacion de dichos tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: Eléctricos,
térmicos, mecanicos, hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas especiales en:
Respiratorio, paralisis cerebral, neurologia y neurocirugia, reumatologia, traumatologia y ortopedia,
coronarias, lesiones medulares, ejercicios maternales pre y post-parto y cuantas técnicas fisioterapicas
puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos.

Estas funciones se prestardn a Instituciones abiertas y cerradas, siendo lugares de tratamiento las
consultas y locales de rehabilitacion, los gimnasios terapéuticos y a la cabecera del enfermo en los
Centros de hospitalizacion.

Articulo.-71. Los Fisioterapeutas realizaran bajo la prescripcion 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 instrucciones que reciban en relacién con la
especialidad.

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

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

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

6.- Realizar la exploraciones manuales prescritas por el Médico.

7.- 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.

SECCION 62. FUNCIONES DE LOS TERAPEUTAS OCUPACIONALES

Articulo.- 72. Las funciones especializadas de los Terapeutas ocupacionales se prestaran en Instituciones
abiertas y cerradas. Estas funciones se realizardn 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),
Restauracion Psicomotriz, entrenamiento de Protesis, Ortopraxia, Exploracion Prevocacional,
entrenamiento por el esfuerzo al trabajo, a la cabecera del enfermo en los Centros con hospitalizacion
por medio de los Equipos Moviles de Terapia Ocupacional, asi como el desplazamiento al domicilio del
paciente en caso de excepcion. 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 procedimiento rehabilitador que, bajo
prescripcion médica, utiliza actividades manuales, creativas, recreativas y sociales, educativas,
prevocacionales e industriales, para lograr del paciente la respuesta deseada, sea fisica, mental o
ambas, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

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

1.- Ejercer las funciones asignadas por el Médico cumpliendo las instrucciones que reciba del mismo en
relacidén con su especialidad.

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



3.- Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que observen en el
desarrollo de la asistencia o en la dotacidn del servicio encomendado.

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 necesidades 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 sefialen 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 72. FUNCIONES DE LOS TECNICOS ESPECIALISTAS (33)

Articulo.- 73 bis. Los Técnicos Especialistas bajo la direccidn y supervision facultativa desarrollaran las
siguientes actividades:

1.- Inventario, manejo y control, comprobacion 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 material necesario para el correcto
funcionamiento y realizacion de las técnicas.

3.- Colaboracién en la obtencion de muestras, manipulacion de las mismas y realizacién de los
procedimientos técnicos y su control de calidad, para los que estén capacitados en virtud de su
formacion y especialidad.

4.- Colaboracion en la informacion y preparacion de los pacientes para la correcta realizacion de los
procedimientos técnicos.

5.- Almacenamiento, control y archivo de las muestras y preparaciones, resultados y registros.

6.- Colaboracion en el montaje de nuevas técnicas.

7.- Colaboracion y participacion en los programas de formacion en los que esté implicado el servicio o
unidad asistencial, o en los de la Institucion de la que forme parte

8.- Participar en las actividades de investigacidn relativas a la especialidad técnica a la que pertenezcan,
colaborando con otros profesionales de la salud en las investigaciones que se realicen.

SECCION 82. FUNCIONES DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Articulo.- 74. Corresponden las Auxiliares de Enfermeria ejercer en general servicios complementarios de
la asistencia sanitaria en aquellos aspectos que no sean de la competencia del Personal Auxiliar Sanitario
Titulado. A tales efectos, se atendran a las instrucciones que reciban del citado personal que tenga
atribuida la responsabilidad en la esfera de su competencia del Departamento, Servicio donde actuen las
interesadas, y en todo caso, dependeran de la Jefatura de Enfermeria y de la Direccion del Centro.
Igualmente cumplirdn 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.- 75. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Servicios de Enfermeria 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 Sanitario Titulado, cuando la
situacion del enfermo lo requiera.

3.- Llevar las cuiias a los enfermos vy retirarlas, teniendo cuidado de su limpieza.

4.- Realizar la limpieza de los carros de curas y de su material.

5.- La recepcidn de los carros de comida y la distribucién de la misma.

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

7.- Dar la comida a los enfermos que no puedan hacerlo por si mismos, salvo en aquellos casos que
requieran cuidados especiales.

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

9.- Por indicaciéon del Personal Auxiliar Sanitario Titulado colaborard 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 supervision en la recogida de los
datos termométricos. Igualmente recogeran los signos que hayan llamado su atenciéon, que transmitira a
dicho personal, en unién 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 comunicaciones verbales, documentos,
correspondencia u objetos que les sean confiados 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 Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se
opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 76 Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Departamentos de Quirdfano y
Esterilizacion seran:

1.- El cuidado, conservacion y reposicién de batas, sabanillas, toallas, etc.

2.- El arreglo de guantes y confeccion de apdsitos de gasa y otro material.

3.- Ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en la preparacion del material para su esterilizacion.

4.- La recogida y limpieza del instrumental empleado en las intervenciones quirdrgicas, asi como ayudar
al Personal Auxiliar sanitario Titulado en la ordenacién de las vitrinas y arsenal.

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

Articulo.- 77. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Departamentos 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 demas aparatos.

3.- Acompafiar a las enfermas y recién nacidos a los Servicios y plantas que les sean asignados,
atendiéndolos y vigildndolos hasta que estén

instalados en donde les corresponda.

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

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

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

7.- Poner y 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.

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

Articulo.- 78. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en los Departamentos de Radio-Electrologia
seran:

1.- Ayudar al Personal Auxiliar Sanitario Titulado en las atenciones a los enfermos.

2.- Ayudar en la preparacién de los chasis radiograficos, asi como al revelado, clasificacidn y distribucion
de las radiografias 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 Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se
opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 79. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria, en los departamentos de Laboratorio seran
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 actividades que, sin
tener caracter profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera o
Ayudante Técnico Sanitario.

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

Articulo.-81. En el Departamento de Consultas Externas de las Instituciones cerradas corresponderan a
las Auxiliares de Enfermeria las misiones 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 caracter profesional sanitario, vienen a facilitar las funciones del Médico y
de la Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario.

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

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

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

3.- Atender a las demas relaciones de la Farmacia con las plantas de Enfermeria y Departamentos y
Servicios de la Institucidon.



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

Articulo.- 83. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en la Unidad de Rehabilitacion seran:

1.- El aseo y limpieza de los pacientes.

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

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

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

5.- Desvestir y 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 Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario, en cuanto no se
opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Articulo.- 84. Las funciones de las Auxiliares de Enfermeria en las Instituciones sanitarias abiertas seran:
1.- La acogida y orientacion personal de los enfermos.

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

3.- La distribucion de los enfermos para la mejor ordenacion en el horario de visitas.

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

5.- La limpieza de vitrinas, material e instrumental.

6.- La preparacién de ropas, venda, apdsitos y material de curas.

7.- Recogida de datos clinicos, limitados exclusivamente a los termométricos y a aquellos signos
obtenidos por inspeccién no instrumental del enfermo, para cuya obtenciéon hayan recibido indicacion
expresa de las Enfermeras o Ayudantes Técnicos Sanitarios, asi como orientacidon del Médico
responsable.

8.- Recogida de los signos y manifestaciones espontaneas de los enfermos 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 profesional sanitario, vienen a
facilitar las funciones del Médico y de la Enfermera o Ayudante Técnico Sanitario.

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

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

3.- La aplicacion de tratamientos curativos de caracter no medicamentoso.

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 quirdrgicas.

6.- Auxiliar directamente al Médico en las consultas externas.

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

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

(26) Los articulos 57 y 58 bis), modificado e incorporado por Orden de 14 de junio de 1984, del
Ministerio de Sanidad y Consumo BB.OO.E n° 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.
(28) Véase Circular 5/90 (18-6-90) del INSALUD (Subdireccion General de Gestion de la Atencion
Primaria), sobre la Organizacién de las actividades del personal de Enfermeria de los Equipos de
Atencion Primaria, cuyo texto figura al final de este Estatuto.

(29) Véase nota (16) de este Estatuto.

(30) El articulo 63 modificado por Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo
(BB.OO.E. nimeros 146, de 19 de junio de 1984, y 158, de 3 de julio de 1984).

(31)Véase Circular 5/91 (25-2) del INSALUD, sobre Ordenacion de actividades de Matrona de Area de
Atencion Primaria, cuyo texto figura al final de este Estatuto.

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

(33) Incorporada la Seccidén 72 segin Orden de 11 de diciembre de 1984, del Ministerio de Sanidad y
Consumo (BB.OO.E n© 8, de 9 de enero de 1985 y 21, de 24 de enero de 1985) Para mayor informacion
pueden censurarse.

- La Orden de 14 de junio de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre competencias y
funciones de ios Técnicos Especialistas de Laboratorio, Radiodiagnostico, Anatomia Patoldgica, Medicina
Nuclear y Radioterapia, de Formacion Profesional de Segundo Grado, Rama Sanitaria (BOE 145, 18-6-
84).



- El escrito de 28-6-96 del Director General de Recursos Humanos, sobre interpretacion de la setencia
del Tribunal Supremo de fecha 26-1-94, relativa a competencias y funciones de los Técnicos
Especialistas.

Capitulo VIII. Derechos
SECCION 12, RETRIBUCION

Articulo.- 86. El personal comprendido en el presente Estatuto serd remunerado, en su caso y segun lo
establecido en los correspondientes articulos de esta seccion primera, por los conceptos generales y
complementarios que se detallan a continuacién:

1. Conceptos generales:

1.1. Retribucién base.

1.2. Premio de antigliedad.

1.3. Gratificaciones extraordinarias anuales reglamentarias.

2. Conceptos complementarios:

2.1. Complemento de destino.

2.2. Retribucién mensual complementaria por asistencia a desplazados.

2.3. Incentivos.

2.4. Horas extraordinarias.

2.5. Plus de transporte.

2.6. Complemento de puesto de trabajo.

2.7. Complemento de jefatura.

2.8. Plus de residencia.

Articulo.- 87. La cuantia de las retribuciones y demas emolumentos que correspondan al Personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliares de Enfermeria 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 referirdn a la jornada normal de cuarenta y dos horas semanales (35),
percibiéndose la parte proporcional correspondiente en caso de jornada inferior.

Articulo.- 88. La retribucion base se determinara de conformidad con alguno de los sistemas siguientes:
1.- Por cantidad fija mensual (coeficiente) por cada titular del derecho a la prestacidn de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social que tenga asignado.

2.- Por cantidad fija y periddica (sueldo) por prestar la asistencia a las personas que tengan derecho a la
misma, por cuenta de la Seguridad Social, en los Servicios, Centros o Instituciones a que esté adscrito.
3.- Por acto profesional por los servicios prestados a la poblacion protegida 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
aplicard al personal en la forma que se sefala a continuacién:

1. Por coeficientes: Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios de Zona, Matronas de Instituciones
Abiertas y Equipos Tocoldgicos y Matronas Titulares de Servicios Sanitarios Locales no incorporados a
Equipos de Atencion Primaria.

2. Por sueldo:

2.1. Diplomados en Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios, Enfermeras, Practicantes,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Técnicos Especialistas y Auxiliares de Enfermeria de
Instituciones Sanitarias.

2.2 Matronas de Instituciones Cerradas y Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios de los Servicios de
Urgencia.

2.3. Diplomados de Enfermeria, Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes y Matronas Titulares de
servicios sanitarios locales y Enfermeras adscritos a Equipos de Atencidon Primaria o servicios
Jerarquizados de Medicina General o Pediatria-Puericultura de Instituciones Abiertas.

2.4. Practicantes Ayudantes Técnicos Sanitarios adscritos a Servicios Jerarquizados de Medicina General
o pediatria-Puericultura de Instituciones Abiertas.

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 desempefie. Quienes realicen jornada menor a la de
cuarenta y dos horas semanales percibiran la parte proporcional que les corresponda.

Articulo.- 91 (37). Al personal que ocupe plaza en propiedad se le acreditara un premio de antigliedad,
consistente en el 10 por 100 de la retribucién base por cada tres afios de servicios prestados con tal
caracter, que se hara efectivo a partir de 1 de enero siguiente a la fecha en que se complete dicho
periodo de tiempo. Los trienios reconocidos se percibiran también con las gratificaciones extraordinarias.



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

1.- En el caso del personal que perciba su retribucidon base por el sistema de sueldo, se aplicara el
referido 10 por 100 sobre la retribucidon 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 coeficiente 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 antigtiedad.

Articulo.- 93 (38). Al personal que venga desempefiando plaza en propiedad y pase a ocupar, con el
mismo caracter, otras de igual o distinta naturaleza, ya sea en la misma u otra Institucién 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 completar el periodo correspondiente a un
nuevo trienio.

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

Articulo.- 95. 1. El personal percibird dos gratificaciones anuales reglamentarias, una con motivo del 18
de julio y otra en Navidad (40).

La cuantia de cada una de dichas gratificaciones serd igual:

1.1. Para el personal retribuido por cantidad fija mensual, al importe de los emolumentos percibidos en
el mes inmediatamente anterior, a excepcién 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 inmediatamente anterior, incluida la retribucion mensual
complementaria, exceptuando 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 penado de tiempo a que
corresponda la gratificacién de que se trate, en virtud de cualquier circunstancia que no sea alguna de
las reglamentarias por las que se perciban las correspondientes prestaciones econémicas, la gratificacion
sera proporcional al periodo de tiempo en que haya prestado servicios.

Articulo.- 96. El complemento de destino se percibird por todo el personal incluido en este Estatuto que
preste sus servicios en Instituciones Sanitarias cerradas.

Articulo.- 97. Todo el personal que sea retribuido por el sistema de coeficiente percibird la retribucion
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 tendra caracter facultativo y eventual, no siendo acumulables en
ningun caso al sueldo base.

La percepcion del incentivo a que se refiere el parrafo anterior, dado que su establecimiento constituye
un premio a la labor que realice el personal, podra reducirse en aquellos casos en que, sin llegar a
cometer falta sancionable el personal afectado, no se le considere acreedor a su percepcion 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 uniformidad imputable al interesado.

La no concesidn total o parcial de los incentivos a que se refiere el presente articulo serd decretada en
todo caso por la Jefatura de la Inspeccién 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 efectlien sobre los incentivos pasaran a constituir un fondo, destinado a contribuir
a la atencidn de las necesidades sociales y culturales del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliares
de Enfermeria, que sera administrado por una Comision que obligatoriamente habra de constituirse en
cada Institucién Sanitaria o Ciudad Sanitaria, en su caso.

Articulo.- 99. Cuando excepcionalmente se realicen horas extraordinarias, previa conformidad de la
Delegacion General, seran remuneradas de acuerdo con lo que determina la legislacién 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, percibirda un plus de
transporte, siempre y cuando la Institucion 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 desempefie
funciones que se consideren, o puedan considerarse, como especiales, y se percibird en tanto se realicen
las funciones que lo originen, sin que, por consiguiente, tenga caracter consolidable.

2. Los puestos de trabajo que daran derecho a la percepcion del correspondiente complemento seran los
siguientes:

2.1. Servicio de Quiréfano.



2.2. Servicio de Cuidados Intensivos.

2.3. Servicio de Radioelectrologia, Radioterapia y Medicina Nuclear.

2.4. Servicio de Analisis Clinicos.

2.5. Servicio de Promaturos.

2.6. Unidad de Grandes Quemados.

3. Tendran derecho preferente para ocupar estos puestos de trabajo quienes posean el diploma
correspondiente.

Articulo.- 102. El complemento de Jefatura se percibird en tanto se realicen las funciones que lo
originen, por consiguiente, tenga caracter consolidable y se acreditara al siguiente personal:

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

2.- Jefaturas de plantas y servicios de Instituciones cerradas (Supervision).

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

2.- Este Plus de Residencia no tendrd repercusion sobre las gratificaciones extraordinarias.

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

Articulo.- 104. El personal que, debidamente autorizado, efectle sustituciones durante el periodo de
vacacion anual reglamentaria, enfermedad u otras causas de ausencia justificada de los titulares de las
plazas, percibird una remuneracién igual a la que corresponda al sustituido en la misma funcién y
titularidad, excepto la cantidad correspondiente a trienios del titular y parte proporcional de las
gratificaciones extraordinarias reglamentarias por el tiempo de la sustitucion.

SECCION 22. SEGURIDAD SOCIAL

Articulo.- 105. El personal a que se refiere el presente Estatuto estd incluido en el campo de aplicacion
del Régimen General de la Seguridad Social.

Articulo.- 106. 1. En caso de maternidad, el personal a que se refiere el presente Estatuto tendra
derecho a licencia durante los periodos de descanso voluntario y obligatorio, previstos en las normas del
Régimen General de la Seguridad Social (43).

2.- Durante los citados periodos de descanso, el subsidio de incapacidad laboral transitoria se
incrementara, 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 nimero 2 del articulo 84 de la Ley
de Seguridad Social, las enfermedades comunes que contraiga el personal con motivo de la realizacion
de su trabajo tendran la consideracion de accidente de trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion de aquél (45).

SECCION 32, OTROS DERECHOS

Articulo.- 108. El personal que desempeifie plaza en propiedad no podra ser desposeido de la misma,
sino en virtud de expediente disciplinario tramitado de acuerdo con lo establecido en este Estatuto.
Tampoco podra ser trasladado a distinta localidad de la de su destino ni a otra

Institucién de la misma localidad

Articulo.- 108 bis (47).

Articulo.- 109. Por lo que respecta al personal que ostente cargos electivos de representacion sindical, se
observara el régimen de garantias que la legislacidon vigente establece.

Articulo.- 110. El personal comprendido en el presente Estatuto tendra derecho a una vacacion anual de
un mes de duracion, por la cual percibird integramente los emolumentos que le corresponda
normalmente por todos los conceptos que tenga reconocidos (48).

Aquellos que ingresen o cesen en el transcurso del afio tendran derecho a la parte proporcional de
vacacion o retribucién que les corresponda por el tiempo de servicios prestados, segun el caso.

Cuando por imposibilidad material de sustitucidon no pueda disfrutarse la vacacién anual, se tendra
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 podrad disfrutar permisos sin sueldo por asuntos propios, cuya
duracién 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 Subdelegacion General de
Servicios Sanitarios, previa peticion razonada de los interesados e informe de la Direcciéon de la
Institucidon correspondiente o Inspeccidn de Servicios Sanitarios.

2. Excepcionalmente podra concederse permiso sin sueldo de duracidn superior a tres meses, cuando se
trate del disfrute de bocas, cursos, etc., que contribuyan al perfeccionamiento del solicitante y estan
directamente relacionados con su profesion.

Estos permisos deberan ser solicitados por el interesado, con el informe del Director de la Institucion o
Inspeccion de Servicios Sanitarios, y seran concedidos por la Subdelegacién General de Servicios
Sanitarios.

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

Art. 112 (51). El personal comprendido en el presente Estatuto tendrd derecho a permiso sin pérdida de
remuneracion 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. En los casos de fallecimiento del conyuge, hijos (de uno o de ambos cdnyuges). padres, padres
politicos, hermanos, abuelos, nietos y de alumbramiento de la esposa, hasta tres dias.

Si el fallecimiento ocurriera fuera de la residencia del interesado, el permiso podrd ampliarse hasta siete
dias.

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

Articulo.- 113. A partir de los sesenta afios, el personal afectado de disminucién de capacidad fisica
podra solicitar el traslado a otra plaza que exija menos esfuerzo fisico, en la propia Institucidén y siempre
que exista vacante, respetédndosele todos los derechos que tengan reconocidos, a excepcién del
complemento de Jefatura, en su caso.

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

Articulo.- 114. El personal femenino comprendido en este Estatuto tienen derechos especiales en los
supuestos de cambio de estado civil, alumbramiento o traslado familiar.

1. El cambio de estado civil no altera la relaciéon 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 matrimonio optase por rescindir la
relacion de servicios serd indemnizada mediante la entrega, por una sola vez, de la cantidad equivalente
a una mensualidad por afio de servicio, sin que pueda exceder de seis mensualidades, prevista en el
articulo 3.° del Decreto 2310/1970, de 20 de agosto.

1.3. Quedar en excedencia voluntaria.

2. (52) El alumbramiento da derecho a excedencia voluntaria sin remuneracién por un periodo de un afio
y maximo de tres, a contar desde la terminacion del descanso obligatorio por maternidad. Los sucesivos
alumbramientos dan derecho a un nuevo periodo de excedencia voluntaria, que, 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 cdmputo del nuevo
plazo que se inicia.(53).

(34) El régimen retributivo que figura en esta Seccién del Estatuto sélo es de aplicacion al personal
Auxiliar Sanitario de Cupo y Zona (Practicantes - A.T.S. y Matronas) aun no integrados en el nuevo
modelo de A. Primaria (Equipos de Atencidon 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 incrementos anuales. Para las remuneraciones del
resto del personal, incluido en el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo, es de aplicacion el
Régimen Retributivo establecido en el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre
retribuciones del personal estatutario del INSALUD ( BOE 219, de 12-9-87)

(35) Véase nota (14) del Estatuto de Personal Médico.

(36) Los puntos | y 2, del articulo 89, redactados segun 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 Atencidn
Primaria, si bien el nuevo modelo retributivo que se aplica es el establecido en el Real Decreto-Ley
3/1987, con las excepciones sefialadas en la nota (34).

(37) El Real Decreto-Ley 3/1987 determina que los trienios consistiran en una cantidad igual para cada
uno de los grupos de clasificacion (A,B,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 concepto de trienios con el resto de los trabajadores
de la Administracion Publica.

No obstante, este articulo resulta vigente para el personal al que todavia no le es de aplicacion el
sistema retributivo comtemplado en el Real Decreto-Ley 3/1987, esto es al personal Auxiliar Sanitario de
Cupo y Zona.

Para una mas completa informacion, ademas 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 Disposicion Transitoria Segunda.Dos del Real Decreto-Ley 3/1987, sobre calculo
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 reconocimiento de servicios previos en
la Administracion publica al personal estatutario del Instituto 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 Resolucién de 19 de febrero de 1990,
de la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y Consumo (BOE 50, de 27-2-90) y la Instruccién Primera
de la Resolucion de 14 de junio de 1990, de la Direccion General de Recursos Humanos, Suministros e
Instalaciones, sobre el abono de determinadas cuantias en concepto de antigliedad del Personal
Funcionario de Carrera de los Cuerpos Sanitarios locales, actualmente integrados en los Equipos de
Atencion Primaria y que en el futuro se integren.

(40) La Resolucion de 3 de junio de 1987, de la Secretaria 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.

(41) Este plus de transporte no se percibe en la actualidad.

(42) El articulo 103 redactado de conformidad con la Orden de 18 de diciembre de 1976, del Ministerio
de Trabajo (BOE 2, de 3-1-77).

La Disposicidon Transitoria Segunda de la Ley 31/91, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para 1992 (BOE 313, de 31-12-91), 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)

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

Véase también la Resolucién de 10 de julio de 1989, de la Direccién General de Recursos Humanos,
Suministros e Instalaciones, por la que se dictan Instrucciones para la aplicacién de la Ley 3/1989, al
personal estatutario de la Seguridad social (excedencias y descanso por maternidad).

Asimismo, puede consultarse el Pacto de 1 de junio de 1993, entre la Administracion y las Centrales
Sindicales, sobre permisos, licencias y vacaciones.

(44) Véase nota (26) dei 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 maternidad como una contingencia especifica,
desligada de la ILT (arts. 32 y 33 de la Ley 42/94)

(45) El articulo 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 definicién sobre accidente de trabajo por enfermedad comdn que
figura en e! 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 Administracion Sanitaria del Estado y las Centrales Sindicales sobre permisos, licencias
y vacaciones. Como informacién complementaria puede consultarse la Resolucion 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 complemento de Atencion
Continuada, se les abone la repercusion del mismo en las retribuciones 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 relacion con las competencias en materia de concesién de permisos y licencias, es preciso
consultar la legislacidon que, a este respecto, esté en vigor en cada momento. Sobre designacién de
sustitutos véase la nota (14) de este Estatuto.

(51) Para una informacidn mas actualizada sobre este asunto, véase el citado Pacto de 1 de junio de
1993 entre la Administracion Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales sobre Permisos,
Licencias y Vacaciones.

(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
Resolucion 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.

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

Capitulo IX. Seguridad e higiene

Articulo.- 115 (54). En los casos en que el personal desarrolle su actividad en Servicios o Unidades de
Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear, debera proveérsele de gafas, guantes, pantallas de plomo y
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 periédicamente el estado
morfoldgico de la sangre y demas datos que se consideren necesarios para velar por su seguridad, para
lo cual se utilizardn cadmaras de ionizacidn, peliculas o dosimetros que se usaran siguiendo las normas
dictadas al respecto, y se efectuaran, al menos, cada tres meses, los analisis y pruebas que se juzguen
convenientes para salvaguardar la salud de los profesionales en relacién con el trabajo que realizan.

El personal que, pose a la fiel observacion de lo estipulado anteriormente, alcance la dosis maxima
semanal de irradiacidn, fijada en 100 miliroentgens antes de finalizar el citado periodo de tiempo,
disfrutaréd de descanso completo durante el resto de la semana o del descanso periddico por el tiempo
necesario, determinado segln el cuadro clinico o las alteraciones hematoldgicas que pudieran
presentarse, y en el caso de que tal circunstancia se produzca con frecuencia, se estimara la posibilidad
de acoplarle en otro Servicio o reducir su jornada de trabajo.

El personal femenino en periodo de gestacion o con hijos lactantes no podra 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 observard lo dispuesto sobre la
materia en la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden 9 de marzo
de 1971.

(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 ionizantes.

Capitulo X. Recompensas
SECCION 12. AMBITO DE APLICACION

Articulo.- 116. El personal incluido en el presente Estatuto que preste o 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 actuaciéon meritoria y los servicios extraordinarios realizados.
Estas recompensas constaran en el expediente personal de los interesados.

Articulo.- 117. Las recompensas a que se refiere el articulo anterior consistiran en :
—Menciones honorificas.

—Publicacién de trabajos o monografias profesionales.

—Concesion de bocas de estudio.

—La asistencia a Congresos o viajes de perfeccionamiento.

—Premios en metalico.

--Concesion de la Cruz Azul de la Seguridad Social o de otras condecoraciones.

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

Articulo.- 119. La Inspeccién de Servicios Sanitarios realizara una informacién 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 Inspeccion 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 Prevision,
que resolverd en definitiva.

SECCION 22. FONDO PARA RECOMPENSAS

Articulo.- 120. A los fines de concesidn de recompensas en metalico o de sufragar los gastos que origine
la concesidn de las recompensas acordadas, se constituira en el Instituto Nacional de Prevision un fondo,
que se nutrird con las cantidades que el Ministerio de Trabajo determine anualmente. El fondo a que se
refiere el presente articulo tendra ambito nacional.



Capitulo XI. Régimen disciplinario

SECCION 12, FACULTAD DISCIPLINARIA

Articulo.- 121. La facultad disciplinaria sobre el personal comprendido en este Estatuto corresponde al
Ministerio de Trabajo, a través de la Inspeccidon de Servicios Sanitarios, a la que incumbe la vigilancia de
la actuacion 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 obligaciones 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 22, 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 periodo
de un mes, y 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, compafieros, subordinados y publico.

4. El incumplimiento de o6rdenes referentes al servicio, siempre que se produzca por primera vez y no
perjudique a la asistencia.

Articulo.- 124. Son faltas graves:

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

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

. El incumplimiento de los deberes especificos con perjuicio sensible para el servicio.

. Las faltas de respeto con los superiores, compafieros, subordinados v publico.

. El incumplimiento de las normas establecidas o de las érdenes recibidas por conducto reglamentario.

. El quebranto del secreto profesional.

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

. El desmerecimiento en el concepto publico cuando origine escandalo.

. Los altercados que produzcan escandalo, dentro de la Institucion.

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

11. La aceptacidn de cualquier compensacion econdmica, como consecuencia de los trabajos prestados a
la Seguridad Social, de las personas protegidas por la misma o ajenas.

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

13. Los dafios o deterioro del material sanitario, instrumental, quirdrgico, aparatos de electromedicina,
etc., cuando se produzcan por negligencia 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 a la propia dignidad de
su autor.
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Articulo.- 125. Son faltas muy graves:

1. El abandono de destino, que se producird cuando se deje de prestar personalmente el servicio por
mas de tres dias sin causa justificada.

2. La indisciplina 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 perjuicios 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, asi como el falseamiento u omisiones maliciosas en las informaciones, asimismo en su
competencia, que le sean solicitadas por la Seguridad Social.

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

7. La embriaguez, cuando sea habitual.

8. La insubordinacion individual o colectiva en el ejercicio de sus funciones 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.



11. La negativa injustificada a prestar servicios extraordinarios cuya comunicacidén 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 establecidos por la Seguridad Social.

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

14. El incumplimiento de las normas sobre incompatiblidades (57)

Articulo.- 126. 1. En la valorizacion de la responsabilidad derivada de la comisién de faltas por el
personal se tendran en cuenta:

1.1. El trastorno producido en la asistencia.

1.2. Los dainos 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 suspension de empleo y sueldo desde el momento de iniciarse el
procedimiento disciplinario, sin perjuicio de las restantes responsabilidades que pudieran exigirse.

SECCION 32. SANCIONES

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

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

2. Pérdida de haberes de uno a veinte dias.

3. Suspensidn de empleo y sueldo de un mes a un afio.

4, Separacion definitiva del servicio.

Articulo.- 128. La sanciéon del nimero 1 del articulo anterior sélo se aplicard a las faltas leves, sin
necesidad de previa instruccion de expediente y sera impuesta por la Direccidn de la Institucion o por la
Inspeccion de Servicios Sanitarios.

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

Las sanciones del nimero 4 solo se aplicaran a las faltas muy graves.

Articulo.- 129. La resolucidon que ponga fin al expediente debera determinar 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 supondra la pérdida proporcional de cualquier remuneracion ordinaria y
extraordinaria.

SECCION 42. PROCEDIMIENTO

Articulo.- 130. Corresponde la peticién de instruccién de los expedientes disciplinarios por faltas graves y
muy graves a la Direccidn de la Institucion o a la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Con la peticién se acompafnaran 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 Inspeccion Central de Servicios Sanitarios, 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 recaera necesariamente en un funcionario del Instituto Nacional de
Prevision 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 Prevision y se efectuara por la Delegacion
General de éste.

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

Articulo.- 131. El Instructor practicara las diligencias que estime pertinentes, y una vez terminadas,
formulara pliego de cargos al inculpado, poniéndole de manifiesto al mismo tiempo el expediente, para
que en el término improrrogable de ocho dias habiles, a partir del dia siguiente de la firma del enterado
por el interesado, exponga sus alegaciones y proponga la prueba que interese a su descargo.

Terminado dicho plazo y 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 tramitard en el plazo maximo de dos meses, contados desde la fecha de su iniciacidn,
salvo que circunstancias justificadas impidan concluirlo. En tal caso, el Instructor solicitara de la
Inspeccion Central de Servicios Sanitarios la ampliacion del plazo.

El Instructor, iniciadas las diligencias, y a la vista de lo actuado, si apreciara notoria gravedad en las
faltas, podra elevar la suspension provisional de funciones a suspensiéon 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 dias habiles a contar desde su recepcion, pasado el
cual se entenderan automaticamente evacuados los tramites del informe.

2. Seran de aplicacion al tramite y resolucion de los expedientes los preceptos de la Ley de
Procedimiento Administrativo en cuanto complementen lo dispuesto en el presente Estatuto.

En la instruccion de expedientes disciplinarios al personal que ostente cargos electivos de representacion
sindical se observaran las normas de general aplicacion que establezcan las disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

SECCION 52, RECURSOS

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

2. Contra los acuerdos de sancién por faltas graves y muy graves podrd recurrir el interesado ante el
Ministerio de Trabajo, dentro del mismo plazo establecido en el nimero anterior.

SECCION 62. PRESCRIPCION DE LAS FALTAS Y CANCELACION DE LAS ANOTACIONES

Articulo.- 134. Las faltas leves prescribirdn al mes, las graves a los dos afios y las muy graves a los
cinco afos de su comision.

Se exceptuaran de esta norma los hechos sancionables disciplinarios que constituyen delito o falta penal,
cuya prescripcion se producird en los mismos plazos establecidos para la de aquellos por el Cddigo
Penal.

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

2. Transcurridos dos o cinco afios desde el cumplimiento de la sancién, segln se trate de faltas graves o
muy graves, no sancionadas con la separacion 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 anotacion de amonestacidon se cancelara, a peticion del
interesado, a los seis meses de su fecha.

3. La cancelacion no impedira la apreciacion de reincidencia si el interesado vuelve a incurrir en falta. En
este caso, los plazos de cancelaciéon de las nuevas anotaciones seran de duracién doble que la de los
sefialados en el parrafo anterior.

(55) Es importante para una correcta interpretacion del texto de este Capitulo tener en cuenta, tanto la
estructura organica basica 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 consultar la legislacion que, a este respecto, esté en vigor en cada
momento.

(56) No procedente, pues hace alusidon a una organizacion sindical de la etapa previa a la instauracion de
la libertad sindical, y la antigua «Organizacién Sindical» qued6 extinguida por Real Decreto Ley 31/1977.
(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.

(58) No procedente, pues hace alusidon a una organizacion sindical de la etapa previa a la instauracion de
la libertad sindical, y la antigua "Organizacién Sindical" quedé extinguida por Real Decreto Ley 31/1977.

Capitulo XII. Ceses

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

1. Renuncia.

2. Jubilacion.

3. Sancidén con separacion definitiva del servicio.

4. La no incorporacion sin causa debidamente justificada al nuevo destino cuando se hubiera ordenado el
traslado forzoso conforme a lo 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 antelacion,
como minimo, a la fecha de efectividad y, desde el momento en que dicha renuncia sea aceptada, se
perderan todos los derechos a la plaza que se viniera desempefiando.

Articulo.- 138. La jubilacidon podra ser: Forzosa, por invalidez o voluntaria.

La jubilacién forzosa se declarara de oficio al cumplirse la edad de setenta afios.

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

La jubilacidn voluntaria podra solicitarse y tendra efectividad cuando la Mutualidad Laboral del Personal
Sanitario de la Seguridad Social la conceda (60).

Articulo.- 139. La separacion definitiva del servicio por sancidon sera siempre como consecuencia del
expediente disciplinario.

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

1. Por renuncia.

2. Por cumplir setenta afios de edad.

3. Por sancion con separacion definitiva del servicio.

4. Cuando tome posesién de la plaza el profesional designado para ocuparla con nombramiento en
propiedad.

(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).

(60) En la actualidad no existe esa Mutualidad. Para el caso es de aplicaciéon la normativa del Régimen
General de la Seguridad Social.

Capitulo XIII. Accion Social

Articulo.- 141. 1. El Instituto Nacional de Prevision, como Entidad Gestora de la Seguridad Social, con
objeto de fortalecer la comunidad humana de los que en ella laboran, desarrollara, respecto al personal,
y en la medida de sus posibilidades, una actividad subsidiaria de asistencia, tutelando toda accidn
tendente a la mejor satisfaccion de las necesidades fundamentales del mismo.

2. Las asignaciones establecidas en este capitulo, que no se consideraran, a ningun efecto, como parte
integrante del sueldo y cuyo importe serd 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 (61). El personal en activo tendra derecho a obtener anticipos ordinarios reintegrables, sin
interés, siempre que su cuantia no exceda del 20 por 100 de su retribucién base anual.

Al conceder cada anticipo se fijaréd la cantidad que, para su amortizacidon, deba descontarse
mensualmente de las retribuciones del interesado, sin que el plazo de amortizacién pueda exceder de
dos afios. No podra otorgarse ningln nuevo anticipo mientras no haya sido cancelado el anterior.

En el caso de fallecimiento del interesado, el Instituto Nacional de Previsidn se resarcira del saldo
pendiente de cancelacidn en concepto de anticipo ordinario, con cargo a la liquidacion de sus haberes vy,
en su caso, del auxilio de defuncidn.

Articulo.- 143 (62). 1. La Delegacién General del Instituto Nacional de Previsién, previa propuesta de la
Subdelegacién General de Servicios Sanitarios, podra discrecionalmente conceder, al personal en activo,
anticipos extraordinarios, sin interés, de un importe maximo del 100 por 100 de la retribucidon base
anual, con un plazo maximo de amortizacion de cinco afios, siempre que se cumplan los requisitos y en
las condiciones que a continuacion 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.

¢) Que garantice la operaciéon mediante el Seguro de Amortizacion de Préstamos.

d) La devolucién del anticipo se realizard por mensualidades constantes, y el interesado se
comprometera formalmente a mantener y respetar la retencion de haberes que para la amortizacion del
anticipo sefiale el Instituto Nacional de Previsidn, aunque por otras retenciones judiciales o gubernativas
quede totalmente absorbida la parte de sueldo legalmente embargable.

2. La peticidon de anticipo deberd efectuarse en modelo normalizado y habra, necesariamente, de ser
informada por la Jefatura Provincial de Servicios Sanitarios o Subdirecciéon Médica, en su caso.

3. El personal que disfrute de anticipo, tanto ordinario como extraordinario, no podra solicitar la
excedencia voluntaria hasta su total cancelacién.

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

5. El Instituto Nacional de Previsidn fijard anualmente una consignacion para estas atenciones; las
propuestas para la concesion de anticipos extraordinarios se formularan mensualmente y su importe no
rebasara la doceaba parte de la cantidad asignada a los indicados fines.



Articulo.- 144 (63). El Instituto Nacional de Previsién podra conceder préstamos de interés social al
personal comprendido en este Estatuto para la adquisicién de su propia vivienda familiar.

Estos préstamos seran objeto de regulacién y concesién por la Comision Permanente del Consejo de
Administracion.

Articulo.- 145. 1. El personal comprendido en este Estatuto en quien concurra la condicién de cabeza de
familia, disfrutara de una especial asignacidn familiar, compatible e independiente de la prestacion 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 cényuges estuviese al servicio de la Seguridad Social, solamente al
marido correspondera percibir esta asignaciéon. Las casadas, cuyo marido no preste servicio a la
Seguridad Social, percibirdn esta asignacidn, 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
asignacion a que se refiere el presente articulo por los hijos que tengan a su cargo.

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

3. La cuantia de esta asignacion serd de 100 pesetas por mes e hijo.

4. La efectividad de esta asignacidn, 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 percerciéon corresponderd hasta el mes
inclusive en que éstas se produzcan.

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

6. Esta asignacién especial por hijos no se considerara, a ningun efecto, como parte integrante del
sueldo.

Articulo.- 146. 1. Los casados, asi como los viudos con hijos a su cargo, percibirdn 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 hara 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 aquellas previa justificacién 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 percepcidn 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
considerard el ultimo dia del mes en que ésta se produzca.

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

Articulo.- 147 (64). El Instituto Nacional de Previsidn podra conceder al personal comprendido en este
Estatuto, con familiares subnormales, una ayuda econémica

Las condiciones, cuantia, caracter y demas circunstancias de esta ayuda se sujetaran a las normas
generales que dicte la Delegacién General.

Articulo.- 148 (65). El Instituto Nacional de Prevision podra ayudar a la educacién de los hijos huérfanos
del personal comprendido en este Estatuto mediante la concesién de bocas, en la forma que se
determine.

Articulo.- 149 (66). Anualmente se establecerd un plan de formacion profesional, orientado a la mejora
del rendimiento y preparacion técnica del personal, por medio de cursos de estudios y adiestramiento y
de la creacion y dotacidén de bocas especiales.

Articulo.- 150 (67). Al fallecimiento de una persona comprendida en el ambito de aplicacion de este
Estatuto, con nombramiento en propiedad en situacion de activo, sus derechohabientes percibirdn un
socorro de la siguiente cuantia:

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

Con tres afios de servicio efectivo en propiedad, seis mensualidades de retribucion base.

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

Articulo.- 151. Los jubilados voluntarios que soliciten su jubilacién después de cumplidos los sesenta
afos de edad y veinticinco afios de cotizacion y servicios efectivos a la Seguridad Social y los jubilados
forzosos por edad reglamentaria, que reunan dichas condiciones, percibiran el complemento que sea
necesario para que la pension que tuvieran reconocida por la Mutualidad Laboral, alcance el 100 por 100
de la retribucion base, premios de antigliledad, complementos de destino, de puesto de trabajo y de
jefatura y gratificaciones reglamentarias extraordinarias, que vinieran percibiendo en el momento de la
jubilacion.

Articulo.- 152. El personal que padezca enfermedades excluidas de la asistencia sanitaria del Régimen
General de la Seguridad Social y que requiera internamiento, sera ingresado, si asi lo solicita, a cargo
del Instituto Nacional de Prevision, en aquellos sanatorios 0 residencias médicas que determine la
Delegacion General, siempre que no lo conceda la Mutualidad Laboral correspondiente.



Capitulo XIV. Jurisdiccién

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

Articulo.- 154.

1. La reclamacion previa a toda demanda ante la jurisdiccion laboral a que se refiere el articulo anterior
debera formularse ante la Delegacion General del Instituto Nacional de Previsidn.

2. La Delegaciéon General notificara al interesado la resolucion recaida dentro del plazo de treinta dias
habiles, a partir de la fecha de su presentacion. Si transcurriese el plazo indicado sin haber sido
notificada la resoluciéon al interesado o ésta fuese negativa, podrd interponer la correspondiente
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 Julio", 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 reguladas sus retribuciones por el sistema
de sueldo fijo, con excepcidon de los Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales, y que en 31 de
diciembre de 1972 llevasen actuando, como minimo, un afio completo en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social, estando en posesion de la debida autorizacion para ello, quedara confirmado en su
plaza, adquiriendo la situacion de personal propietario con destino en aquella Institucion Sanitaria en
que viniese actuando. Dicha confirmacion tendra efectividad de 1 de enero de 1972.
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