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Por personal Facultativo Jerarquizede Hosplitalario que en su
momento no ejercité la opcidn de desempefiar su puesto de trabajo bajo la
modalidad de dedicecién exclusiva al Sector Sanitario Pdbliceo, se han
venido y se vienen presentande demandas ante la Jurisdiceidn Socisl
pretendiendo que, pese & ello, 8¢ les abone 8l Complemento Especi{fico.

Como es sahido, 1la linea de defensa Jurfdica de 1la
Administracidn en este asunto es la siguiente:

Mediante Acuerdos suscritos entre representantes del Ministerio
de Sanided y Consume y de las Centrales Sindicales U.G.T. y ELA-STV, y
C.E.S5.H., de fechass 25 de marzo, 25 de abril y 2 de junioc de 1.987, se
acord®d un nuevo sistema retributive para el personal estatutario del
INSALUD, a incluir en el futuro Estatuto-Harco de Personal previsto en el

erticulo B4 de la Ley General de Sanidad.

Uno de los conceptos retributivog previetos en dicho nuevo
sistema era el Complemento Especifice. En el apartado 1.b), del Acuerdo de
25 de abril se precisaba que, @l Complemento Especifico, de oferta
generalizada, compatible con el resto de los conceptos retributives, ers de
aceptacién voluntaria por parte de los amectuales Facultativos,- suponiendo asu
percepcién la exclusiva dedicacidn gl Sistema Senitaric Pliblico. Y en el
apartado Tercero del Acuerdo de 2 de Junio se reiterabas que la percepcién
del Complemento Especifico llevaria sparejada la dedicacidén exclusiva al

Sector Piblico Sanitario.

Con fecha 15 de mayo de 1.987, el Consejo de HMinistros adoptd
Acuerdo, publicado por Resolucibn de 25 de abril de 1.988, de la Secretaria
General de Asistencia Sanitaria del Hinisterio de Sanidad y Consumo, en el
B.0.E. de 29 de abril de 1.988, por el gue se autorizaba a dicho Ministerio
& efectuar los trémites preclisos para organizar, desde @l 1 de julio de
1.987, la prestecién de servicios por parte de los Facultatives
Jerarquizados Hospitalarios baje la modalidad de dedicacidén exelusiva al
Sector Sanitario Piblico, de modo que dichos Facultativos pudiesen percibir
el Complemento Especifico gque les correspondiese, de acuerdo con los Pactos
suscritos con las Centrales Sindicales, una vez sge aprobase el

Estatuto-~-Marco.,

En el preimbule de dicho Acuerdo del Consejo de Ministros se
hacfa expresa referenciz a les negociaciones con las citadas Centrales
Sindicales y a los Acuerdos suscritos el 25 de marzo y el 25 de abril,
Asimigmo, se expresaba que, "la dedicacidn exclusiva al Sector Piblico por
parte de sus sgervidores, especislmente los mfg cualificados, es un
principio recogido en la vigente Ley de Incompatibilidades que pasa en su
aplicacidén al personal estatutarie del INSALUD y especificamente al
personal Facultativo Hospitalarie por la asignacidén del denominado
Complemento Especifico, que, por la actual ,configuracién de la prestacidén
de servicioz por parte de este personal, debe considerarse, en su )
aceptacidn iniclial, de carfcter voluntario, respecto de los Facultativos
que vienen pregtende servicios, en la actualidad, =l sistema".
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En concreto, el tenor literal del repetido Acuerdo del Consejo
de Ministros de 15 de mayo de 1.987, fue como sigue:

Wprimero.- Se autoriza al HMinisterloc de Sanidad y Consumo &
adoptar las medidas oportunas tendentes a posibilitar que los Facultativos
Jerarquizados Hospitalarios puedan percibir el Complemento Especifico gue
les corresponda, de acuerdo con les Pactos suscritos entre la
Administracién y las Centrales Sindicales, una vez quede aprobadc por el
Gobierno de la Nacién el Real Decreto que apruebe el Estatuto-Marco
previsto en el articulo 84 de la Ley General de Sanidad.

Segundo.-~ El devengo del Complemento Especifico se efectuarad
desde el 1 de Jjulio de 1.987, siempre que los interesados, a partir de
dicha fecha y en los términos de 1la vigente normativa sobre
incompatibilidades, no desempefien actividades privadas Jucrativas y presten
exclusivamente servicios en un s6lo puesto de trabajo al Sector Sanitario
Publico y asi lo hagan constar expresamente durante el plazo que al efecto
habilite el Ministerio de Sanidad y Consumo".

Conaecuente con dicho Acverdo del Conseje de Ministros, la
Direccién General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, con
fecha 20 de mayo de 1.987 dictd instrucciones posibilitando el ejercicio de
la opcién de desempeflar el puesto de trabajo con carfcter exclusive al
gistema sanitario publico, dicténdose Resolucidn por la misma Direccidn
General, el dfa 6 de julio de 1.987, asignando provisionalmente el
Complemento Especifico a los Facultativos que en forma y plazo debidos

habfan ejercido la opcibn.

Posteriormente, mediante el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del INSALUD, se
aprobé ya, provisionalmente, el nuevo régimen retributive, sin perjuicio de
que dicho régimen fuese recogido en la futura Ley gue aprobase el
Estatuto-Marco. En el predmbulo de este Real Decreto-ley, pérrafo primero,
se deja constancia, como antecedente originador del nuevo régimen
retributivo, de los trabajos ya iniciados desde principios de 1.987, con
participacién de los representantes del personal.

En el articule 29?.Tres.b) de dicho Real Decreto-Ley se prevé el
complemento especifico, "destinado a retribuir las condiciones particulares
de algunos puestos de trabajo en atencién a su especial dificultad técnica,
dedicacién, responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. En
ningin caso podré asignarse mds de un complemento especifico a cada puesto

de trabajo™.

Por otra parte, la Disposicidn Final Primera del mismo Real
Decreto-Ley autorizé al Gobierno para adoptar los Acuerdos y medidas
precigos en orden a hacer efectivas las retribuciones del personal
estatuterie, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto-Ley, afiadiéndose
en Jla Disposicién Final Segunda.Tres, que el Cobierno asignarfia los

v
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complementos especificos que, en su caso correspondiesen.

Y en efecto, el Consejo de Ministros, mediante Acuerdo de fecha
i8 de septiembre de 1.987, también publicado en el B.D.E. de 29 de abril de
1.888, ¥y tras recordar, en el pérrafo primerc de su predmbulo, nuevamente,
lag negocilaciones mantenidas <c¢on las Centrales Sindiceles més
representativas, asi como los Acuerdos de 25 de marzo, 25 de abril y 9 de
Junio de 1.987, suscritos con las mismes, determind las cuentias de los
complementos especificos correspondientes a diversos puestos de trabajo.

Resulta evidente, +tras el examen de lo expuesto, que el
Complemento Especifico se configura en las negociaciones con las Centrales
Sindicales, y se plasma en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de
mayo de 1.887, como un complemente cuya percepcién conlleva la
incompatibilidad absoluta y supone la exclusiva dedicacidn al Sistems

Sanitario Pdblico.

Sigue este complemente especifico, pues, las pautas
establecidas en general por la Ley 53/84, de Incompatibilidades, as{ como,
en particular, por su articulo 16.1, en el que se dispone que "No podré
autorizarse o reconocerse compatibilidad alguna al personal gue desempefie
puesios gue comporten la percepcidén de complementos especificos o concepte
equiparable, y al retribuido por arancel®.

Posteriormente, el Real Decreto-Ley 3/87 aprusba el nuevo
sistema retributivo, definiendo el complemento especifico, en su artieculo
2% .Tres.b), como destinado a retribuir las condicicnes particulares de
algunos puestos de trabajo en atencidén a su especial dificultad técnica,
dedicacidén, responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penoeidad.

Pero tal articulo 29.Tres.b)} asi como el complemento especifico
en el mismo previsto carecen de aplicabilidad inmediata, toda vez que en la
Disposicién Final Primera del Real Decreto-Ley se autoriza al Gobierno para
adoptar los acuerdos y medidas precisos en orden a hacer efectivas las
retribuciones, y en la Disposicidn Final Segunda.Tres se prevé gue el
Gobierno asigne los complementos especificos que, en su caso, correspondan.

La efectiva aplicacidn del Complemento Especifico se produce
dnicamente, cuando el Consejo de Ministros, en su Acuerdc ya citado de 18
de septiembre de 1.987, determina, con la efectividad establecida en la
Disposicidén Final Segunda.Dos del Real Decreto-Ley {es decir, desde el 1 de
Julio de 1.987, tal y como estaba previsto ya en el anterior Acuerdo del
Consejo de Ministros de 15 de mayo, respecto al Complemento Especifico dsl
personal Facultativo Jerarquizado), las cuantfas de los complementos
especificos correspondientes a diversos puestos de trabajo, entre los gque
se encuentran los de Jefe de Servicio Sanitarie, Jefe de Seccién Sanitaria
y HMédico Adjunto, o ses, los correspondientes al Personal Facultativo
Jerarquizadoe Hospitalario.

Del tenor literal de la definicién del complemento espec{fico

eeales
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contenida en el artfculo 2¢ . Tres.b) del Real Decreto-Ley 3/87, cabria
pensar que la agsignacién de dicho complemento & algunos puestos de trabajo,
pudiera haberse realizado tenlendo en cuenta congideraciones distintas de
la incompatibilidad, pero results evidente gue ésto no sucede en cuanto al
Personal Facultativo Jerarquizado Hospitalario, pues, como se ha visto, el
Complemento Especifico se conclbe para este personal, en los Acuerdos con
las Centrales Sindicales, como un complemento cuya percepcidn requiere la
exclusive dedicacidén al Sistema Sanitario Pdblico. El Acuerdo del Consejo
de Ministros de 15 de mayo de 1.987 recoge e incorpora expresamente los
Pactos con las Centrales Sindicales manteniendo, conforme a la vigente Ley
de Incompatibilidades, el carécter de incompatibilidad absoluta entre la
percepcién del Complemento Especifico y la realizacién de cualguier otra
actividad. Y el Real Decreto-Ley 3/B7 tiene presente también los Pactos con
las Centrales Sindicales, asf como el Acuerdo del Consejo de Ministros de

18 de septiembre de 1.987,

Resulta obvio, en definitiva, que el complemento especifico
asignado a los puestos de trabajo correspondientes a los Facultativos
Jerarquizados Hospitalarios estd destinado a retribuir su incompatibilidad,
de modo que no puede percibirse por quienes, en los términos del Acuerdo
del Consejo de Ministros de 15 de mayo de 1.987, y en el plazo ya otorgado
por la Direccidn General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones,
en dos ocasiones, concretamente, en 20 de mayo de 1.987 (hasta el 22-6-87)
y en 16 de noviembre de 1.988 (hasta el 19-12-88), no hubiesen manifestado
su compromiso de no desempefiar actividades privadas lucrativas y de prestar
servicios en un sé6lo puesto de trabajo en el Sector Sanitario Pdblico,
careciendo, por consiguiente, de fundamento alguno, las pretensiones de
guienes pese a no haber optado por dicha exclusividad, solicitan 1la

percepeidn del Complemento Especifico.

Por otra parte, es de resalter, gue la percepcidén del
Complemento Especifico, cualquiera que sea el concepto por el que se
perciba, es incompatible, como més adelante se verd, en todo caso, y por
imperative del ys wencionade articule 16.1 de la Ley 53/84, de
Incompatibilidades, con la realizacidén de cualquier otra actividad plblica
o privada (con las lnicas excepciones expresamente previstas en el
apartado 3 del propio articulo 16 de la Ley de Incompatibllidades).

Pues bien, llegados a este punto, hay que destacar gque existen
ya numerosas sentencias de Magistraturas de Trabajo y Juzgados de 1lo
Social, asi como de las Salas de lo Social de dos Tribunales Superiores de
Justicia, los de Galicia y Castilla y Ledn, relacionadas en anexo adjunto,
que acogen los planteamientos de la Administracidém y desestiman las

pretensiones de los Facultativos.

aAsi puede apreciarse, en las sentencias de la Sala de lo Social
del Tribunal Superior de Justicla de Galicia, de fechas 10 y 17 de julio de
1.989, en cuyo Fundamento Jurfdico Unico se mantiene lo siguiente:

w, .., y como el discutido complemento, es especifico destinade

condes
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& retribuir condiciones particulares, de incompatibilidad o dedicacién, no
cabe pretender percibir tal complemento compatibilizando el servicio de la
‘Administracién Piblica con actividades privadas, y precisamente por ello el
Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de mayo de 1.987, publicado por
Resolucién de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria de 25 de abril
de 1.988, tipificé como voluntaria la aceptacién inicial del Complemento
Especifico, respecto de los Facultativos que vienen prestando servicios en
la actualidad, = cuyo efecto autorizb al Ministerio de Sanidad y Consumo a
sefialar un plazo para que aquéllos pudieran ejercer la opeién de prestar
los servicios o no en régimen de dedicacién exclusiva, plazo que abrié la
Resolucién de la Direccién General de Recursos Humanos, de 20 de mayo de
1.987, concluyendo el 22 de junio del mismo afio; y precisamente, por el
Acuerdo antes citado se aprueba la aplicacidén del régimen retributivo
previsto en el Real Decreto-Ley 3/1987, seflalando el péarrafo 4% del Anexo A
que "la percepcién del complemento especifico, por la incompatibilidad
absoluta que conlleva, requiere la habilitacién de un plazo para que los
interesados soliciten la prestacién. de servicios bajo tal modalidad, y
manifiesten su compromise de cesan ' en cualquier actividad que resulte
incompatible™, sefalando también el pérrafo 2% que "la dedicacidn exclusiva
gl Sector Piblico por parte de sus servidores, especialmente los més
cualificados, es un prinecipio recogide en la vigente Ley de
Incompatibilidades, que pasa en su aplicacién al persconal estatutario del
Institute Nacional de la Salud y especificamente al Personal Facultativo
Hospitalario por la asignacién del denominado Complemento Especifico, que,
por la actual configuracién de la prestacién de servicios por parte de este
personal, debe considerarse, en su aceptacidén inicial, de cardcter
voluntario, respecto de los facultativos que vienen prestando servicies, en

la actualidad, al Sistema".

Igualmente, en el Fundamento Juridico Unico de las sentencias
de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Ledn, de 19 de octubre y 18 de diciembre de 1.989, se mantiene, en cuanto
al articulo 22,Tres.b) del Real Decreto-Ley 3/87, lo siguiente:

*,..mencionado precepto eiige su interpretacién acudiendo a sus
antecedentes, es decir a los acuerdos suscritos entre el Gobierno
(Ministerio de Sanidad) y las Centrales Sindicales de 25 de marzo y 25 de
abril de 1.987 que determina la estructura salarial de las retribuciones a
percibir por el personal al serviecio del INSALUD asi como del contenido de
cada uno de los conceptos retributivos, acuerdos a que se hace implicita
mencién en el predmbulc del Real Decreto-ley citado, que entendemos viene a
plasmar y a formalizar lo convenido en mencionados acuerdos; pues bien, en
el Acuerdo de 25 de abril de 1.987 y en relacidén con el Complemento
Especi{fico {cuya cuantia ademis se determina) se dice que su percepeidn
supondrd la exclusiva dedicacién al Sistema Sanitario Pdblico, criterio con
arreglo al cual ha de interpretarse el articulc 2?.Tres.b) cuestionado, de
tal suerte que hemos de entender que el Complemento Especifico retribuye la
dedicacién exclusiva a la BSanidad Plblica en determinados puestos de

trabajo”.

---/u.
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Por otra parte, en cuanto a las alegaciones de discriminacién y
supuesta desigualdad de los demandantes, resultan también rechazadas por
ambog Tribunales Superiores de Justicla. El de Galicia sostiene que
‘“tampoco existe la pretendida discriminacién puesto que quien se dedica a
actividades privadas, en una materia de tan alta responsabilidad como es la
Medicina privada, implica una gran y grave atencién a esta -actividad,
- pestando por consiguiente tiempo de dedicacién a la problemitica que
presenta la Medicina piblica". Y el de Castilla y Leén mantiene que “para
que pueda hablarse de desigualdad discriminatoria, es preciso que el
tratamiento desigual carezca de Jjustificacién objetiva y razonable,
justificacidén que, en el caso que nos ocupa, entendemos existe, en cuanto
obedece al objetivo de conseguir una mejor Sanidad Pidblica, en aras
precisamente del art. 43.2 de la C.E.; para ello se pretende incentivar la.
dedicacién excluyente del profesional médico al sistema sanitario pibliceo
mediante la percepcidén de un complemento retributive que compense la
renuncia al ejercicio liberal de su profesién; no existe idéntica situacidn
entre quienes se dedican a la Sanidad Piblica y quienes la compatibilizan
con €l ejercicioc de la Medicina privada siendo pues razonable que aguéllos
reciban una compensacién econdémica en forma de complemento especifico".

Por Gltimo, hay que resaltar , en todo caso, que, como ya se ha
dicho anteriormente, la percepcidén del complemento especi{fico, cualquiera
que - sea el concepto por el que se perciba, es incompatible con 1a
realizacién de cualquier otra actividad pdblica o privada, y elle por
imperativo categérico del articulo 16.1 de la Ley 53/84, de
Incompatibilidades (con las Gnicas excepcicones expresamente previstas en el
apartado 3 de dicho articule 16). A este respecto son de destacar las
sentencias del orden jurisdiccional contencicso-administrative, que si bien
referidas al Ambito de la Funcidén Piblica son perfectamente extensibles al

personal sanitario.

La Sala de lo Contencioso-Administrative de la Audiencia
Nacional se ha pronunciado en dicho sentido en numerosas ocasiones, y entre
ellas, en todas las sentencias relacionadas en anexc adjunto. As{, por
ejemplo, en las sentencias de 20-2-89 y 21-3-89 se mantiene gue, "basta
. percibir un complemento especifico, por el concepto que sea, .para que no
pueda otorgarse compatibilidad". Y en la sentencia de 10-10-BY se expresa
que, el articulo 16.1 de la Ley 53/84 "es claroc y terminante, no
permitiendo otra interpretacién sino la que resulta del tenor literal de
sus palabras, es decir, excluye la compatibilidad siempre que se perciba
complemento especifico".

Por su parte, el Tribunal Supremo también se ha pronunciado ya
al respecto. En el Fundamento de Derecho Sexto de la sentencia de la Sala
5¢ de 1loc Contencioso-Administrativo del mismo, de fecha 18-1-89 (R.
Aranzadi 213), se mantiene que, si en la atribucién de este complemento
existen puestos en que el concepto tomado en consideracién no es 1la
incompatibilidad, no significa que pueda percibirse complemento especifico
sin estar afectado por la prohibicién estahblecida en el articulo 16 de 1la
Ley 53/1984; 'basta desempefiar un puesto de trabajo que comporte 1la
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percepcién de dicho complemento para que el funcionario que lo sirve esté
afectado por la aludida prohibicién", precisa la Sentencia del Tribunal

Supremo.

De todas las sentencias, tanto de la Jurisdiceidn Social, como
de la Jurisdiceidén Contencioso-Adminlstrativa, relacionadas en anexo,
adjunto se acompafia fotocopia, al objeto de que, en unidn del presente
escrito, sean inmediatamente trasladadas a las respectivas Asesor{as
Juridicas Provinciales, con 21 fin de ser invocade su ceontenido y aportadas
en caso de planteamiento judicial de la pretensidn que nos ocupa, y todo
ello en refuerzo de la postura de 1s Administracidn y de la defensa de la
misma. Por otra parte, y cautelarmente, deberf siempre invocarse también la
prescripcién de un afic conforme al articulo 59.2 del Estatuto de los

Trabajadores.

De todas las sentencias que vayan produciéndose en relacidn con
esta materia, y con independencia de su habitual conducto reglamentario,
deberd& darse traslade a la Subdireccidn General de Personal Estatutario
mediante Telefax {(tfno. 4.20.06.31), inmediatamente que sean notificadas a
la correspondiente Asesoria Juridica Provincial. .

de enero de 1.9290

ETRAL DE RECURS0S HUMANOS,
TALACIONES,

Fdo' rrero Juan.

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSTITUTO RACIONAL DE LA SALUD.
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SENTENCIAS DE LA JURISDICCION SGCIAL RELATIVAS AL COMPLEMENTO ESPECIFICO

Sentencias de Salas de lo Social de Tribunales Supékiores de Justicig.-

- Sentencias de 1a Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Galiecia, de 10-7-89 y 17-7-89. S

- Sentencias de la Sala de lo Social del Tribunal Superior
Justicia de Castilla y Leén, de 19-10-89 y 18-12-89.

.

Sentencias de Magistraturas de Trabajo o Juzgados de 1o Social.-

nNe

Ne

Ne

Ne

Neg

Ne

pe

N

nNe

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

2 de Vizcaya, de 7-5-88.

2 de Valladolid, de 26-5-88.
1 de Sevilla, de 31-5-88.

1 de Castellén, de 10-6-88.
6 de zéragoza, de 31-12-88.
2 de Zaragoza, de 21-3-89.
4 de Zaragoza, de 4-4-89.

6 de Madrid, de 5-5-89.

28 de Madrid, de 18-5-89.

1 ge Madrid,_de B-6-89.

27 de Madrid, de 29—6—89.

9 de Madrid, de 31-7-89.

13 de Madrid, de 19-10-89.
8 de Madrid, de 20-10-89.

1 de Murcia, de 31-10-89.

Huesca, de 31-10-89,

Ne

Ne

2 de Salamanca, de 2-11-8%.

i de Albacete, de 16-1-90.

-de

Y
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SENTENCIAS DE LA SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO DE LA AUDIENCIA
NACIONAL, RELATIVAS AL COMPLEMENTO ESPECIFICD, DE FECHAS:

= 23-10=87

- 11-12-87

- 18-7-88

- 10-10-88

- 20~-2-89

- 21-3-89

= 10-4-89

- 3=5=-89

= 25-9-89

10-10-89

SENTENCIA DE LA SALA 58 DEL TRIBUNAL SUPREMO DE 19 DE ENERC DE 1.498%
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-;. A5-TUN 1990

-t

I emy ey

En relacién con el Conflicto Colectivo de ambito nacional planteado
por CEMSATSE, solicitando el reconocimiento del "derecho de la enfermeria al
Complemento Especifico y valorarlo conforme a derecho, incluyéndolo con efectos
1.1.90 © negociar su valoracién con CEMSATSE y en cualquier caso, abone los
dafios v perjuicios ocasionados & la enfermeria y con todo lo. demds que sea
procedente en Dereche", del que ya se ha dado conocimiento a esa Asesoria
Juridica Central en dias pasados, y cuyc acto de conciliacién ante la Direccidn
General de Trabajo estaba seflalado para el dia 7 de junio corriente, se
significa, en cuanto al fondo del asunto, lo siguiente: i

) El Sindicato que plantea el conflicto colectivo invoca, en apoyo de
su pretensidén, el apartado 3% del Acuerdo de fecha 7 de oactubre de 1.988,

suscrito por la Administracidén Sanitaria del Estado y dicho Sindicato CEMSATSE,

del que se acompafia fotocpia, y cuyo apartado 3% es del tenor literal siguiente:

v 32) COMPLEMENTOS ESPECIFICOS PARA EL EJERCICIO DE 1990:

Se acuerda la constitucién de un Grupo de Trabajo, con
representacién de los Sindicatos suscribientes del presente Acuerdo y de la
Administracién, para fijar los criterios de determinacién de los puestos de
trabajo de Enfermeria y Complementos Especificos que se asignardn a los mismos
durante el ejercicio de 1990. Las propuestas de este Grupe de Trabajoc habrén de

ser presentadas antes de finalizar el primer semestre de 1989",

Como puede apreciarée, en dicho apartado no se acuerda otra cosa que
la constitucién de un Grupe de Trabajo, con representacién de los Sindicatos
suscribientes del Acuerdo y de la Administracidn, a fin de presentar propuestas
en relacién con los criterios de determinacidén de los puestos de trabajo de
Enfermeria y Complementos Especificos a asignar a los mxsmos durante el

" ejercicio de 1.890.

El Acuerde no fija procedimiento alguno de constitucién del Grupo de
Trabaje, ni encomienda expresamente a nlnguna de las partes la iniciativa formal
para su constitucién.

Por tanto, parece evidente gue de cualquiera de ellas podrla haber
partido tal iniciativa formal de constitucidén del Grupo.

Pero, no consta que dicha iniciativa formal haya llegado a
producirse en ningin momento.

Posiblemente porque se considerase, vistos los permanentes contactos
mantenidos para tratar la préctica totalidad de los asuntos incluidos en el
Acuerde de octubre de 1.988, que no se daban las condiciones suficientes para
esperar que la constitucién formal del Grupo de Trabajo pudiese deparar mayores
coincidencias en cuanto a los criterios a proponer.

En consecuencia, carecen de fundamento las afirmaciones de dicho
Sindicato en el sentido de que ha efectuado "“innumerables requerimientos™.

seslen

396



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, SUMINISTROS E INSTALACIONES
BUBDIRECCION GENERAL DE PERSONAL ESTATUTARIO

No cabe, por tanto, aducirse incumplimiento alguno por parte de la
Administracidén en relacidén con la constitucidn del repetido Grupo de Trabajo.

Por lo demds, es necesario destacar que el apartado 3% del Acuerdo
que nos ocupa, no constituye =obvio es- obligacidén alguna de resultados en
sentido estricto, sino, dnicamente, un compromiso de <trabajo, en orden a
presentar meras propuestas sobre criterios de determinacidn de los puestos de
trabajo de Enfermeria y Complementos Espec{ficos a asignar a los mismos durante

el ejercicio de 1.990.

Y dificilmente podria haber tenido mayor alcance le acordado.

Y ello es asi porque, como es sabido, el complemento especifico se
instaura por el Real Decreto-=Ley 3/1887, de 11 de .septiembre, . sobre
retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud.

"El1 articule 2¢.Tres.b), de tal Real Decreto-Ley, regula el

.. complementoe especifico, definiéndole como, el *"destinade a retribuir las
condiciones particulares de algunos puestos de trabajo en atencidn & su especial
dificultad técnica, dedicacidn, responsabilidad, 'incompatibilidad, peligrosidad

o penosidad".

Por consiguiente, el complemento especifico no es un concepto
retributive que corresponda a todos los puestos de trabajo. Serd menester, pues,
una previa determinacidn de los puestos de trabajo a los gue corresponde el

complemente asi como de la cuantia del mismo.

Y esto, precisamente, es lo gue se prevé en la Disposicidn Final
Segunda.Tres del citado Real Decreto-ley, segin la cual

: “El Gobierno asignaré el nivel de complemento de destino a todos los
puestos de trabajo, los complementos especificos que, en su caso, correspondan y
las cuantias que hayan de percibirse en concepto de atencidén continuada,
determinande en cada supuesto la efectividad de las retribuciones para las

diferentes categorias de personal,...".

Disposicidén que, debe ser puesta en conexidén con. la Disposicién
Final Primera del mismo Real Decreto-Ley, en la gue se establece que

"Se autoriza al Gobierno para adoptar 1los acuerdos y medidas
precisos en orden a hacer efectivas las retribuciones del personal estatutario,
de acuerdo con lo que prevé el presente Real Decreto-Ley®.

Por tanto, fnicamente al Gobierno compete determinar los puestos de
trabajo a los que corresponde complemento especifico, asi como sus cuantias.

¥ asi lo ha hecho ya, efectivamente, en diversas ocasiones, como
puede apreciarse en los Acuerdos del Consejo de Ministros de 15-5-87, 18-9-87, y
15-4-88 (B.0.E. de 29-4-88), 2-12-88 (B.0.E. de 15-1-89), 1-9-89 (B.0.E. de

21-9-89), y 9-2-90 (B.0.E. de 27-2-80}.
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Acorde con ello, cualquier pretensidn de percepcién de complemento
especifico, que, por personal que no ocupe puestos de trabajo para los que
estuviese reglamentariamente fijado complemento especifico, pudiese haber sido
formulada ante la Jurisdiccidn Social, ha sido rotundamente rechazada.

Asi puede apreciarse, en la Sentencia de la Sala de lo Social del
“Tribunal Superior de Justicia de Castilla-la Mancha, de fecha 3-11-89, cuya
fotocopia se adjunta, en la que, pretendiendo un grupo de A.T.5., abono de
complemento especifico, el Tribunal expresa lo siguiente: '

#... No corresponde a esta Jurisdiccidn la determinacidén del
personal a que corresponda percibir el complemento especifico a gque se ‘refiere
el citado Real Decreto-Ley de 11 de Septiembre de 1.887 asi como tampoco la
cuantia anual de dicho complemento, cuando la categoria a que pertenecen los
actores no se encuentra entre aquellos a gque se ha reconccide dicho complemento,

pues no es misién de los Tribunales de Justicia la creacidn de la norma juridica
g€ino la interpretacién y aplicacidn de la ya existente ...".

Asimismo, en la Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Asturias, de fecha 15-1-90, cuya fotocopia también se
adjunta, el Tribunal manifiesta, en relacién con la pretensién de un grupo de
Auxiliares de Clinica de percepcién de complemento especifico, lo siguiente:!

w,.. dado el cardcter estatutaric que wune a ias actoras con la
Entidad demandada es preciso sefialar que si bien efectivamente el articulo 2-3d}
del Real Decreto-Ley 3/87, prevee un complemento especifico que entre otras
circunstancias especiales, retribuye la peligrosidad de algunos puestos de
trabajo, también lo es que 8U disposicién final primera autoriza al Gobierno
para adoptar los acuerdos o medidas precisas en orden a hacer efectivas las
retribuciones del personal estatutario de acuerdo a lo previsto en el Real
Decreto-Ley, y més concretamente la disposicién final tercera extiende tal
competencia del Gobierno para la asignacién del complemento especifico de
peligrosidad discutido, lo que es plenamente congruente con el articulo 97 de la
Constitucidén Espafiola al limitarse tal Real Decreto a fijar las pautas o lineas
generales del nuevo sistema retributiveo que instaura, definiendo los conceptos
retributivos que integran el mismo pero sin descender al detalle de una
regulacién casuistica de sus disposiciones finales remiten al desarrollo
reglamentario. Por elleo, debe afirmarse gue con carécter general tnicamente
surge el derecho a percibir los distintos conceptos retributivos establecidos en
tal Real Decreto, cuando el consiguiente Acuerdo o disposicién reglamentaria lo
establezca a favor del cargo, categoria o puesto de trabajo de que se trate,
determinande su importe. Asi en la actualidad tan solo podrdn percibir el
complemento especifico del articule 2-3 b) del Real Decreto precitado aquellas
categorias y puestos de trabajo que especifica el Anexo II del Acuerdo del
Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1.987 publicado en el Boletin
Oficial del Estado, en virtud de la Resolucidén de 25 de abril de 1.988 de la
Secretarf{a Ceneral de Asistencia Sanitaria, © en otra norma de naturaleza

anfloga ...%.
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El Acuerde de fecha 7 de octubre de 1.988, que nos ocupa, i{iene muy
presente lo expuesto, pues en su Apartado 13 se precisa lo siguiente:

"132) EFICACIA:

De conformidad con. lo establecido en el articulo 35 de la Ley 9/87,
para la validez y eficacia del presente Acuerdo serd necesaria la aprobacidn
expresa y formal del Consejo de Hinistros, en cuante recoge asuntos de su

competencia®.

En consecuencia, resulta evidente que, en io relativo a complementos
espacificos, que es & lo que se refiere el Apartado 3? del Acuerdn, que nos
ocupa, la propuesta que, en su caso, pudiera haberse llegado a presentar,
tendris que haber sido objeto, en todo caso, de aprobacidn expresa y formal por
el Consejo de Ministros, al ser la determinacidén de los puestos de trabajo & los
que corresponde complemento especifico, asi como -de sus cuantias, competencia

exclusiva del Gobierno.

En definitiva, las pretensiones del Sindicato que promusve el
conflicto colective, de gue se reconozca "el derecho de la enfermeria al
Complemento Especifico y valorarle conforme a dereche, incluyéndolo con efectos
1.1.80 o negociar su valoracidén con CEMSATSE y en cualquier caso, abone los
dafios y perjuicios ocasionados & la enfermeria y con todo lo demids que sea
procedente en Dereche", carecen de fundamento alguno, toda vez que: .

a) El apartado 3? del Acuerdo de 7 de octubre de 1.988, no contiene
compromiso alguno de resultados, sino Unicamente una mera previsién de trabajo,
cuyo impulso estaba abierto a cuaslguiera de las partes suscribientes:
concretamente, sdéleo se preveia la constitucidén de un "Grupo de Trabajo", cuyo
cometido se limitaria a presentar propuestas, y sin que en el Acuerdo se
atribuya a la Administracién, la obligacién de tomar la iniciativa para su
constitucifn. Y la Administracién no se ha negado, comc se ha visto, a la

constitucidn formal de dicho Grupo.

Por consiguiente, no cabe imputar & la Administracidn,
incumplimiento alguno de compromisos, ni tiene sentido, por ende, pretender
abono alguno de dafios y perjuicies.

b) En tedo caso, es preciso destacar que, incluso en la hipdtesis de
que se hubiese llegado a desarrollar y completar la previsién de trabajo
contenida en el apartado 3% del Acuerde, é€stoc no habria dado lugar a otra cosa

que a la presentacién de meras propuestas, siendo siempre competencia del
Consejo de Ministros la efectiva asignacidn de complementos especificos a los

puestos de trabajo a los que les corresponda.

_ Carece, por ello, de vimbilided alguna, la pretensién & que "ze
reconozca el derecho de la enfermeriz al Complemente Especifice vy valorarlo

conforme a derecho, incluyéndolo com efectos 1.1.90%.

La competencia para asignar complementos especificos es sélo del

ooo/--
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Gobierno. Y el mismo no ha asignado complementos especificos al colectivo

genérico de "enfermeria”.

Los ha asignado, no obstante, a determinados concretos puestos de
trabajo de enfermeria. Asi lo habia hecho ya, antes de octubre de 1.988, en los
Acuerdos de tal Consejo de Ministros de fechas 18-9-87 y 15-4-88 (B.0.E de
. 29-4-88}, ¥ lo ha heche nuevamente con posterioridad a dicho mes de octubre de
1.988, concretamente, en el Acuerdo de 1-8-89 {B.0.E. de 21-9-BY9), en el que se
asignan complementos especificos a los puestos de trabajo de Supervisor/a de
Area Funcional y Supervisor/a de Unidad, de hospitales dei INSALUR, todo lo cual
supone un total de un 8,36% del colectivo de enfermeria con puestos de trabajo a

los que se ha asignado complemento especifico.

Por lo demds, el Acuerdo del Consejo de Ministros citado en ultimo
lugar, constata, no sélo lo ya sabido acerca de la exclusiva competencia del
Gobierno para asignar complementos especificos a los puestos de trabajo gue
procedan, sino también, que el ejercicio de esta competencia ha proseguido
incluse en susencia de la propuesta que hipotéticamente pudiera haberse llegado

a realizar en el seno de un Grupo de Trabajo.

No procede, por tanto, con efectos de 1.1.90, o de cualguier otra
fecha, reconocer complemento especifico al colectivo genérico de “enfermeria",
ni abondrselc a otras personas que a las que desempeien los concretos puestos de
trabajo a los que previamente el Gobierno haya asignado tal complemento

especifico.

¥, en suma, tal acuerdo del Gobierno no puede, tampoco -¥a se han
visto los criterios de la Jurisdiccién Social- ser sustituido ni suplido en via

judicial.

Se ruega se informe de todas las actuaciones que vayan produciéndose
en relacién con este asunto.
Madrid, 15 de junio de 1.990

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL
.ESTATUTARIC, =

Fdo.: Felipe Martinez Gonzdlez.
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JEE AN@V-isso:.
SALIDA 134

Habiendo transcurrido mads de tres afios desde la asig-
nracién inicial del Complemente Especifice al Personal Facultae-
tivo, Bse estima convenients dictar unas nuevas Instrucciones
gue refundan ol contenido bésice de las emitidas com anterie-
ridad elarificéndose asi log eritorios, al mismo tiempo gue, a
la vista de las Sentencias de los Tribunales de Juslicia reca-
idas hasta la fecha, pe modifican algunos de los gue en ante-
riores Imstrucciones se venian manteniendo.

Por lo gue respecta 2 la ascreditacion del Complemente
Especifico, se hace necesario arbitrar un mecanismo que garan—
tice la percepcidn del misme de forma automética para el Per-
sonal de nugvo ingrese ¢ Gue accede a puestos de Jefatura de
Servicic o Seccién, ya qus en tales cazes ol Complemente Espe-
cifico o2 inherente a la plaza que Be va 2 desempefar, a ecuyo

afecto se dictas las siguientes

INSTRUCCIOMES

PRIMERA.~ AMBITO PERSONAL DE APLICACION

1.~ Facultativos Jerarquizados Hospitalsries y en Equipos de
Atencidn Primaria. ]

El Acuerdo del Consejo do Ministres de 15 do Mayo de 1087
asutorizé al Ministerio de Sanidad y Consumo para eorgani-
zar, desdas ol 1 deo Julie de 1887, la prestacidm ds servi-
cios por parte de log Facultatives Jerarguizasdos Hospita—
larios, bajo la modalidad de dedicacién exelusiva, al
Sector Sanitarie Phblice. :

Poatoriormente, el Acuerde dol Consejo do Ministros de 15
do Abril de 1088 aprobd la aplicaciémn del Régimen Retri-
butivo del Real Decreto-ley 371887, al Personal Faculga-
tivo do los Equipos de Atencidn Primaria.
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Dentro do estas dos categorias de Personal conviens dis-
tinpuir, en atencién al tipo do nombramiento, entre:

a) Facultativos con nombramients en propiedad. La totsli-

b)

€}

dad do les puestes de trabajo de Facultatives Jerar—
guizados Hospitalarios y en Equipos de Atencién Prime-
riaz tienen ssignads Complemento Espscifice, al consi-
derar lp Administracidn esencial la exelusive dedica-
ecién al Sistema Sanitario Piblico. Mo obstante, al ha-
berse disefiado wn gisteme especial y transiterie de
aceptacién inicial para los Facultativos que prestaban
gervicios ¢ ham resultado zeleccionados mediante con-
vocaterias publicadas con anterioridad a la implanta-
cién del nueve Sistema Retributive, la asignacidn del
Complemento Especifice tiene para éstos carécter ve-
luntario y reguiere una manifestacién de voluntad do~
cumsntal ¢ individualizads.

Les Faeultativos gue hayan sido seleccionados o promo=-
vides a Jefaturas deo Servicio o Seccidn mediante con-
vocatorias efectusdas con posterioridad a la implanta-
eién dol nueve Sistema Retributive prestarén sus eer-
vicios necosaria=mente bajo la modalidad de eunclusiva
dedicacién, tal como consta expresamente en las Conve-
caterias de sus Plazas.

Facultativos con nombramientie imterime. Leos Facultati-
vos con nombramiente interino presiarén, asimisme, sus
servicios bajo el régimen de Dedicacién Exclusiva.

Facultatives eon nembramiente oveniual. Em fumeién de
laz Instruccicnes emitides com Vecha 22 do Septiembre
de 1288, a los Fascultativoe con nombramiemto eventual
ne 8o les ha venido acreditande el Cosmpilemante Especi-
fice. Esta medida, justificada por la propiz ‘temporae-
lidad de los servicies, ha side impugnada snte los
Tribunales de Justicia que ham pronumnciade algumna Sen—
tencia favorable & los trabajadores. Ante ests sgitua~
eién, 82 congidera oportune replantear el tratamiemte
retributive gus se lez venla splicande. Consscusnte-
mente, ol personal sventual gue sea designado er al
futuro prestard sus servicios bajo el régimen de Dedi~
pacién Exclusiva com la comsiguiente parcepeidsn del
Complemento Especifice.
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Facultativos Sanitarios Lecales y Facultativos de Fona.

ios Faculiativos gue ostenten la condicién de funcionario
do los Cuerpos de Sanitazries Locales y les Faculiatives de
Zona gue se incorporen » los Certros de Salud, existentes
em la actunlidad, o gue han de erearse, podrén ejercer la
opeidn correspondiente antes do tomar posesidn e incorpo—
rarse a los Eguipos de Atemneldm Primaria.

Faculitativoe gue desempafian Plazas Vineuladas.

l.os Facultativos que desempafen Plaza Vinculada docente~
asistencial podrén selicitar la percepoidn de Complemento
Especifico on igusldad do condiciones que el resto de los
Facultatives, 8 pro gue 81 régimen de dedicacidn sn la
Universidad sea a ¢ y gomplete, al ser la dedicacidn
docente la gque determina la posibilided de pereibir el
gitado € lemante. ‘

Por le gue respecte a los Facultativos aue accedan 2 Pla-
zag Yineuladas de nuava erescibdn, habréd gue estar a le gue
s9 disponge on las Bases de las distintes Convocateriss.

La euantia a abonar on concepte de Complemente Especifice
a quiones desempofien Plaza Vineulada serd ls gue en cads
momonto determine la mnormativa especifice que les ez de

aplicaeidn.

Facultativog gue zon econtratados como Profesores Asocia~—
doga,

Loa Facultatives qua desempefien on la esfera docente um
puesto de trabajo ce Profeser Universitarie Aseciade,
podrén percibir Complemsnte Espeecificeo ail Fe que, e€on
eardcter previp, al HMinisteric para las Adminiztiraciones
Piblicas, have dictiade ls cportuna Resoluciém de compati-
bilidad (articule 42. de la Lay 53/1884).
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& - Facultativos que prestan servicios en Hospitales gestio-
nados por el INSALUD.

Con independencia de lo que con carécter general se esta-
biezca en los respectivos convenios de gestidn, serd la
Entidad u Organismo Pablice titular del Hospital, quien
determine la forma y condiciones de asignacidn del Com-
plemento Especifico al Personal Facultative, que se ade-
cuard & la normativa general sobreo incompatibilidades gn
21 Sector Piblies.

El Parsonal de nueve ingreso que dessmpefie Plazas de nueva
¢reacién, gue deban ser cubiertas por el INSALUD, perci-
biré necssarismente Complesente Espeeifiee, y, consi-
guientemente, prestard servicios en régimen de Dedicacidm
Exclusive al Sector Sanitario Pablice.

SEGUNDA.— EXCLUSIONES DEL AMBITO PERSCMNAL DE APLICACION

Se encuentran excluidos del émbito de eplicacién del régimen de
gedicacion exclusiva gue conlleva la percepcién del Complemento
‘Especifico que regulan los Acuerdos de Consejo de Ministros de
15 de Mayo de 1887 y 15 de Abril de 1988:

@ Médicoa de Cupo.
@ Madicos del Sarvicio Normal y Especial de Urgencia.

@ Médicos de Urgencia Hospitalaria.

® Contratados Laborales: M.I.R., F.I.R., 0.1.8.,

]

Centratados con cargo & Programas Especiales y Sindrome
Téxice.

Los Técnicos de Salud, Paicdlogos, Veterinaries, Fiesicos, Oui-
micos, ete., por estar incluidos en el ambite de aplicacidn del
Estatuto de Parsonal no Sanitario con la categoria de Técniceos
Titulados Superiores, percibirin, obligatoriamente, el Ceomple~-
mento Especifico pere on las cuantiss que detorminan los
Acuerdos de Coneejo de Ministros de 2 do Diciembre do 1088 y 8
de Febrere de 1880.
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TERCERA.~ FORMA

i~

lLoa Facultativos quse prestaban servicioz ¢ fueror selec-
cionados mediante Conrvocatorias publicadas comn antsriori-
dad 8 la implantacién del nuove Sistema Retributive, po-
drén optar, de no haberld hoche con emterioridad, em loa
plazos gue se habiliten al sfecte, por preatar sus sarvi-
cios al $is Sanitario en régizmen de exclusiva dedica-
¢ién, -y por elle percibir ol correspondiente Complemento
Especifico~, siendo competencia de la Direccidn General de
Recurgos Humanos, Suministros o Instalaciones la Resolu-
¢idn express de ¢stas peticionses.

£l parsenal gue 8s encuenire en situacidn disetinia a las ds
active {excedencia forzosa, sicedencia voluntaria o exce—
doncia especial on active) y solicite ol roingrese, podréd
ajercor dicha opcidén, 8i no le hubiera heche ya, antes de
volver al desempefio efective de la plaza. Las peliciones
gue pudierarn producirse com posterioridad a tal acte, sge
consideraran fuera de plazo, y no serén atendidaz mientras
re o osisblezeca un nueveo plazs sl efscte.

Lom Facultatives oue ostentenm ia condiecién de Peracnal
Estatutario del INSALUD o de Funcionarie de les CQCuarpes
Sanitarios Locsles y se incorporen 2 los Centros de Salud,
podran ejercer la opcidn correspondionte antes de temar
posegidn @ incorporarse 2 los Eguipes. Las peticiones que
8@ produzcan postoriorments 3o comsideraran fuera de pla-
za.

Lz opcidn se efectuard, necesariamente, on los modslos gue
go accmpafian como Anexos I y II.

ios Facultativos seleccionados al ampars de convocatorias
realizadas con posterioridad 2 ls implantacida dol ausve
Siztema Retributive, &l igual que lee Facultastives con
nozbramiento interino o eventual, prostarin necesariamente
sus servicics eon régimen de euclusive dedicacidn, por
tante, ep lo sucesive, mo serd precise aue efectden seli-
gitud a2lguna, ni se preciserd Resolucidn expresa de este
Centre Directive, sbonindoles, desde 1z primesra ndming gque
perciban, lae cuantias correspondientes al Complemente

-Especifico.
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CUARTA.— OBLIGACIONES

El percibe de Complemento Especifico supondrd, de acuerdo con
el articule 18 de la Ley 53/84, do 28 de Diciembre, de Incom
patibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas, a8l como el articulo 28 del Real Decreto 588/85, de
30 de Abril aue la desarrella, la imposibilidad ds
compatibilizar, en los términos gue dichas normas seflalen, otra
actividad pablies o privada, salvo en lo relative al desempefio
de funciones docentes o assistenciales en Plaza Vimculada o como
Profesor Asociado y a la realizacidon de mctividades de inves-
tigacién no permanente y asesoramiento en supuesios concretos,
conforme se seRala en ol articulo 82. de la Ley 53/1084 y aen la
Base Decimotercera del articulo 42. del Real Decrete 1558/1986.

Los Facultatives Jersrquizados gue presten servicios en répimen
do Dedicesecidén Exelusiva, podrén ser roequerides por 1a Direccidm
de 1a Imstituecién para preatar servicios durante jornads legal
instituida, en régimen de jormada partida, tal y come se indi-
caba en la Resolucidén de 20 de Hayo de 1887.

1o Faeultativos de Ateneién Primaris podrén ser reguerides
para ol servicio, fuera de la jornada de trabajo reglamenta-
riamente fijada psrs el Eguips de Atencidn Primaria, cuando sea
necesaria la atencidén de asuntos funcionalmente atlipicos o de
caracter esporadico u ocasional seplin se dijo sn 1a Resolucidn

de 18 de Abril de 1888.

QUINTA.~ RENUNCIAS

f.= El Persomal Facultative del INSALUD gue haya pedide ejer-
gor ol derecho do opcidn para prestar servicios en régimen
do Dadicacibn Exclusiva, con la consiguiente percepeién
del Complemento Especifice, podré pasar & prestarles en
régimen de dedicaciédm mormal, dejande, por tamte, de de~
vengar ol Complemento Especifice, siempre gque hayan
transcurrido, al menos, tres aRos desde que cada intere—
gsado ejercid la opciém y haya manifestade formalmente, por
escrite, con un afo de antelacidén su deseo de velver al
régimen de dedicacidén normal. A tal efecte, ol afle de
preavieo es de abono para totalizar los tres afios de cem—
proe=ise en régimen deo Dedicacién Exclusiva.
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2.-

La manifestacién de voluntad do pasar a prestar servicios
en régimen de dedicacién normal mo estd sujeta a etra
formalidad, gue la de oxpresarse por eserite, mediante
instancia, dirigida & la Direccidén General de Recurses
Humanps, Suministros ¢ Instalaciones, Yy proseontads em la
Gersncia/Direceidn del Cenire do Trabajo. Dicha imstancia,
que puode formularse de acuerdo con el modelo que recoge 1
Anexo 111 que s acompafiz & la presente Resolucién, deberd
contener, al menos, los siguientes datos: nombre y ape—
ilidos del solicitamie, categoria estatutarias, Iastitucidm
de destine y fecha de efectividad con la que me le saignd
@l Complemento Especifice, ademis deo una @anxfes&ac;éa
clare do voluntad deo renunciar al &l

Lag soliclitudes de renuncia podrén ser preosentadas al Ge~
rente/Director dol Centro do Trabajo guien las remitird a
las correspondientes Direcciones Provinciales o Bireececio-
nes de Sector en su case, para sy envie @ la Subdireeccidm
Goneral de Personal Estatuterio, debidamente repistiradas,
al ebjeto de gue se dictem laz epertumas Resclucicnes. Per
opta Direccidn General se dictarém Reseluciones expresas &
individual izades aceptands todas las renuncisse gue cumplam
log requisitos t rales antedichos, laz cuales habrim de
sor motificadas &2 los interssados por la Direccidér Pre-
vincial o Direceién do Secter a iravés del correspondientes
Contro ds Trabaje, dejando de acreditarse on némina las
cuantias correspondientes al Complemento Especifice, a
partir del 1 del wmes siguiente al de la recepecidn de Zaa
ﬂssalacs@neg an la Direccién Previmeial.

Los Facultativos gque epten por dejar de prestar servicies
en @sclusividad dentro de la Administraciém Sanitarias,
podrén solicitar nuevaments la asignacidén de Complemento
Especifico, dentre de los plazos que la Adminietracidn
habilite al ofecte, siempre gue hayan <iranseurrido dos
afios desde la fechs en gue efectivamente dejarom de pres-
tar servicios en régimen de Dedicacidn Ezelusiva.

El Perzonzl Facultative de nueve ingrese gue haya side
seleccionado o premovido 2 Jefaturae deo Servicio o See-
eién, trae la implantacién del Complemento Espeecifies, al
ampare de Convecatorias cuyase Bases previeram la Dediea-
eidnm Exclusiva al Sector Sanitarie Piblieco, mo podrd hacer
ugp dol derecho de opcidn anterior, entendidndese gue 8u
prestacién de servicios, de scuerde con la normativa
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vigente, tieno permanentements carécter sxclusive, dentre
do la Administracidn Sanitaria.

SEXTA.- REGISTRO DE PERSONAL

En las fichas de slta en ol Beplatro de Personal de Inmstitu-
ciones Samitarias del INSALUD de los Facultatives de nuevo in-
greso (tanto de cardecter fijo como temporal), asi como en las
fiches de variacién, on ol caso de Facultatives gque ya estentan
1z condicién de Personal Estatutarie y accedan 2 puestes de
trabajo de Jefatura de Servicieo o Seccidn, se cumplimentard
necesariamente el Apartado 5.3 {dates econdmicos) de la co-

rrogspondients ficha.

£n sguelles casos en gue la asignacién del Complemento Espeei-
fico reguiers Resolucién expresa de sste Centro Directive, no
serd preciso remitir parte de variacibén alguno, ya que aste
date se modificard directamente por 1la Unidad Central del Re-

pistro de Personal.

SEPTIMA.~ DISPOSICION DEROGATORIA

Cuedan deropadas las Resoluciones de 20 de Mayo de 1887, 28 de
Mayo de 1887, & de Julio de 1987, 21 de Septiembre de 1887, 18
de Abril de 1088, 25 de Mayo de 1988, 20 de Junio de 1988, 18
de Noviembre de 1988 y de 18 de Junie do 1980, asf como cuantas
instrucciones de earacter general hayar sido dictadas por este
Contro Directivo en relacién con is percepcién del Cowplemento
Especifico por parte del Personal Facultative del INSALUD y 1s
consiguients Dedicacién Exclusiva al Sistema Senitarie Piablico
y gue contradigan le establecido en la presente Resolucidn.

tuis Harrerse Juan

1LM0S. SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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jer.

apellido 29, apellido

Nombre Me. D.HN.I.

FACULTATIVO JERARQUIZADO DEL HOSPITAL DE:

EXPONE :

MANIFIESTA:

SOLICITA:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMARC

Que opta por desempefar los servicios gue presta
al Irsituto Macional de la Salud en sxclusividad.

Qus no desempeRa ningunz otra actividad piblica o
privada por la gue perciba re eracién alguna que
spa ihcompatible con la percepeidén del Complemente
Especifico en los términns previstes peor la Ley
53/84, renunciando a slla, 8l viniera desempsiian—
dola antes de:

La percepcién del Complemente Especifico gue le
corrasponda de acuerde con el sistema relributive
establecido por ol Rsal Dacreto-ley 3787,

En a de de 109

Firmado:

8, SUMINISTROS E

INSTALACIONES {(Subdirecciém General de Porsonal Estatutario).
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ier.

apallido 22. apellide

Nombre Me. D.H.1,

FACULTATIVO DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DE:

COMO: (1) MEDICO ESTATUTARIO DEL INSALUD
MEDICO TITULAR

MANIFIESTA:

SOLICITA:

Que no desempefia otra actividad, piblica e prive-
da, por la que perc¢iba remuneracidém alguna que ses
incompatible eon 1la porcepeién del Compiemento
Espacifico en los términos previstes por la Ley
53/84, renunciande a ella, si viniera degempefian—
dola, antes de:

Que, en consecuencia, opta por prestar sus servi-
cios como Facultativo del Egquipe de Atencidn Pri-
maria en exclusiva dedicacién.

l.a percepcidén del Complemento Especifico gque le
corresponda de acuerds comn el sistema retributive
establecido por el Real Decroto-Ley 3787.

En a de 198

Firmado:

(1) Tachese lo gue nre proceda.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HURMANC

15, SWMIMISTROS E

INSTALACIONES (Subdireccidn General de Personal Estatutario}.
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ANEXD III

{MODELO DE SOLICITUD DE RENUNCIA AL COMPLEMENTO ESPECIFICO, QUE
DEBE ENTREGARSE EN LA GERENCIA/DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJG)

APELLIDOS:
NOMBRE -

CATEGORIA ESTATUTARIA:

CENTRO DE TRABAJG:

MANIFIESTA;

ia.

22,

ILM0. SR. DIRECTOR GEMERAL DE RECURSOS HUM

Due solicité, de acusrdo con la normativa vigente,
Ia Dedicacidén Exclusive al Sector Samitario y su
correspondiente percepeidén dal ( emente Espe-
cifico, la cusl le fue concedids eomn efectividad

do

2ue habiendo transeurride 2] meoncs des aflos desde
la fecha anteriorments indiecada, opte por seguir
prestande servicios an régimen Dedicacién WNermal,
ung vez irangcurrs un afio a partir de la presea—
tacion de ezte gelicitud, gus tiense el cardcter de
preaviso, a leos efectos de remunciar a la percep—

cién deol Complemente Especifice gue conllevae lag

Pedicacién Exclusiva.

En : a de de 199
Firmade:

§, SUMINISTROS E

INSTALACIONES (Subdireccion General de Persenal Estatutarie),
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recrgiar Falicular

- 4 MAR 1991
sALDAN: AU

Adjunto se acompaba Resclucidn de esta L:.reccidn General, ha-
bilitando un nuevo plazo para que aquellos facultatives que por diver -
sos motivos no pudieron acogerse al régimen de dedicacidn exclusiva al
sector sanitario pablica, puedan solicitarlo en el tiempo y forma gue -
en las presentes Instrucciones se especifica.

Como puede obgervarse, ha sido modificado el parrafo 5%. de
la misma, en relacién a la Instruccioén Quinta de la Resclucidn de 27 de
noviembre de 1.990C, en el sentido de que para solicitar la renuncia al
Complemento Especifico, en lo sucesivo, no serd requisito el preaviso -
de un afio, siendo suficiente la prestacién de servicios durante tres --
afios en régimen de dedicacidn exclusiva para que, guienes estando habi-
litados para ejercer tal opcidn, puedan volver al régimen de dedicacidn

normal.

‘En comsecuencia y con caracter inmediato, se procederd a tra-
mitar cuantas peticiones de renuncia obran en poder de este Centro Di--
rectivo, gque una vez resueltas serén remitidas a esa Direccidn Territo-
rial/Provincial para su comunicacién a los interesados. '

L

Madriid, 1 de Marzo de 1.991
HEBTOR GENERAL

Luis Herrero Juan

1LMOS.SRES.DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES DEL INSALUD
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- 4 MAR 1994
SALIDA e

£l Acuerdc de Consejo de Ministros de 15 de Mayc de 1987 auto
rizdé al Ministerio de Sanidad y Consumc a efectuar los tramites precisos para
organizar, desde el 1 de julio de 1987 la prestacidn de servicios por parte de
los Facultativos Jerarguizados Hospitalarios bajo la modalidad de dedicacidn -

exclusiva al sector sanitario publico.

Posteriormente &1 Real Decreto-Ley 3/87, de 11 de septiembre,
establecid el sistema retributive por el que se rige el personal estatutario e
incluyd el concepto de Complemento Especifico en los términos ya previstos por
las Disposiciones antericres.

Por dltimo, el Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de Abril
de 1988 aprobd la aplicacién del Régimen Retributivo del Real Decreto-Ley 3/87
al personal de los Equipos de Atencidén Primaria, y en su articulo 1?.b) facul-
té al Ministerio de Sanidad y Consumo para que posibilitara la opcidn por el -
Complemento Especifico a los Facultativos de los citados Equipos de Atencidn -

Primaria.

Por todo ello, y en orden a llevar a cabo una correcta y am-—
plia aplicacidn del nuevo sistema retributivo del personal estatutario depen-
diente del INSALUD, resulta necesario proceder a la habilitacién de un nuevo
plazo, como ya se hizo mediante Resolucidn de este Centro Directive de 16 de
noviembre de 1988 y de 31 de enero de 1990, en el que el personal Facultativo
Jerarquizado de las Instituciones Sanitarias que por distintas causas no lo -
hubiese hecho con antericridad, pueda optar por desempenar su puesto de traba
jo con caracter exclusivo al sistema sanitario plblico y por ellc percibir el
correspondiente Complemento Especifico.

A la vista de las peticiones formuladas por algunos Faculta-
tivos de los que pudiercn ejercer la opcidn correspondiente, asi como de la -
experiencia acumulada en ejercicios anteriores sobre el preaviso para poder -
volver a prestar servicios en régimen de dedicacidén normal por parte de los -
Facultativos gue ejercieron tal opcidn, se ha considerado conveniente modifi-
car la Resolucidén de 27 de Noviembre de 1990, en ¢l aspecto concreto del prea
viso, que no serf necesaric @ partir de la presente Resolucién, siendo sufi-
ciente la prestacifén de servicios durante tres afios en dedicacidén exclusiva -
para gue, guienes estando habilitados para ejercer tal opcifn, puedan wvolver
al régimen de dedicacién normal e partir del dfa 1 del mes siguiente en el que

la ejerzan.

Consiguientemente, y en el marco general de condiciones esta
blecidas por la Resclucidén de 27 de noviembre de 1920 especialmente la relati
va a que quien ejercite la opcibn que se establece habrd de mantener su dedi-
cacidn con carécter exclusivo al sistema sanitario piblico durante un periodo
no inferior a tres afos pasade el cual, y previa peticién, podréd abandonar es
ta dedicacidén exclusiva, se dictan las siguientes instrucciones: -
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PRIMERA. -

SEGUNDA ., =

TERCERA .~

CUARTA., -

INSTRUCCIONES

OBJETO ¥ AMBITO

Durante el plazo que se sefiala en la Instruccidén Tercera, el per-
sonal Facultativo Jerarguizado de los Hospitales y de los Equipos
de Atencidén Primaria que no lo hublese hecho con anterioridad, po
dré ejercer la opcidn de desempefiar su puesto de trabajo con ca-
rdcter exclusivo al sistema sanitario publico.

FORMA

La solicitud serd cursada por los Facultativos de los Equipos de
Atencidn Primaria en el modelo Anexo I y por el resto de los Fa-
cultativos en el gue figura como Anexo 11 y se presentard por el
personal Facultativo de Hospitales, ante la Gerencia y por el =
personal Facultativo que presta servicios en Equipos de Atencién
Primaria, ante la Direccidén de la Institucidn en la que presta -
servicios. Dentro de las 48 horas siguientes a la {inalizacidn
del plazo de presentacién de solicitudes serén cursadas todas -
las recibidas, bajo una relacidn Gnica, diferenciads por Instity
ciones, por los respectivos Directores Provinciales del INSALUD
a esta Direccién CGeneral {Subdireccidédn General de Personal Esta-

tutario}.

PLAZO

Los Directores Provinciales, Gerentes y Directores de las Insti-
tuciones Sanitarias harén piblica la presente Resolucié§ﬁen,;os
tablones de anuncios de cada Institucién el dia 1% de @marzo de
1.991 , abriéndose el plazo de un mes que concluird el 15 de abwil
de 1.991, para que los interesados ejerzan su opcidn. '

OBLIGACIONES

Duienes opten por la exclusiva dedicacién al sistema sanitario -
piblice, adewfs de guedar incompatibilizados para cualquier otra
actividad piblica o privada no prevista en la Ley 53/84, de 26 -
de Diciembre, y normas de desarrollo, podrén ser requeridos por

la Direccidn de la Institucidn a prestar servicios, durante la -
jornada legal instituida, en régimen de jornada partida, sin que
se entienda que, de no ser regueridos para ello por no precisar-
lo la organizacidén de la Institucién y las necesidades del servi
cio, dejan de cumplir los supuestos de hecho necesario para per—
cibir 1 Complemento Especifico correspondiente.
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QUINTA.~ RESOLUCION
La Direccidn General de Recursos Humanos, Suministros E.Instala-
ciones, a la vis*a de las peticiones curz:ias dictarda Peznl scio-
nes, mediante las que se haran publicas las relaciones de quie-
nes hayan ejercido la opcidn y reunan los supuestos de hecho pre
cisos para percibir el Complemento Especifico.
SEXTA. - EFECTIVIDAD
La efectividad en cuanto a la percepcidn de las cuantias corres-
pondientes al Complemento Especifico serd desde 1 de Mayo de -
1.991. :
Malirid, 1 de Marzo de 1991
EL AJIRBCTOR GENERAL,
Luis Herrero Juan
ILM7S, SPES. DIRECTORES TERRITTRILLET Y PRIVINCIALEZT DEL TINSELUD

415



ANEXO I

ler. apellido 29, apellido

i Nombre - . N¢ D.N.I.

EACULTATIVO DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DE:

COMO: (1) MEDICO ESTATUTARIO DEL INSALUD
MEDICO TITULAR

CENTRC DE GASTO:

MANIFIESTA: Que no desempefia otra actividad, pdblieca o privadas, por
la gue perciba remuneracién alguna gque sea incompatible
con la percepcidn del Complemento Especifico en los tér
minos previstes por la Ley 53/84, renunciando & ells, -
8i viniera desempefidndola, antes del 1? de Mayo de 1991,

Que, en consecuencia, opta por prestar sus servicios co
mo Facultative del Equipo de Atencidn Primaria en exclu

siva dedicacidn.

SOLICITA: La percepcién del Complemento Especifico gue le corres-
ponda de acuerdo con el sistema retributivo establecido

por el Real Decreto-lLey 3/87.

En a de de 199

Firmado:

{1) TAGESE 1O QUE NO PROCEDA
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ANEXO II

ler., apellido 2%, apellido

Nombre D.N.I.

FACULTATIVC JERARQUIZADC DEL HOSPITAL DE:

EXPONE: Que opta por desempefiar los servicios que presta al'Insti—
tuto Nacional de la Salud en exclusividad,

MANIFIESTA: Que no desempefia ninguna otra actividad piblica o privada
por la que perciba remuneracidn alguna gue sea incompati-
ble con la percepcidn del Complemento Especifico en log -
términos previstos por la Ley 53/84, renunciando a ells,
si viniera desempeiidndola, antes del 19 de Mayo de 1.991.

SOLICITA: La percepcién del Complemento Especifico que le correspon-
da de acuerdo con el sistema retributive establecido por
el Real Decreto-ley 3/87.

En a de de 199

Firmado:

ILMC. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, SUMINISTROS E INSTALACIONES
SUBDIRECCION GENEPAL DE PERSONAL ESTATUTARIN,
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CAPITULO 1V-2

COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD
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MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO g j .
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, ecretaria Particular
29 ABR 1988

SALIDANS B4 S

El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, sobre
Retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la
Salud, se refiere al Complementos de Productividad como destinado a la
remuneracidn del especial rendimiento, el interés o la iniciativa del
titular del puesto asi como su participacidén en programas ¢ actuaciones
concreias, al tiempo que seflala que la determinacidén individual de su
cuantia debe efectuarse, dentro de las dotacicones presupuestarias
previamente acerdadas, de conformidad con la normativa vigente. E1
Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de Abril de 1988, que aprobd la
aplicacidn del régimen retributive previste en el mencionado Real
Decreto-Ley al personal Facultativo y ATS/DUE de los Equipos de Atencién
Primaria y de los Servicios de Urgencia, dispone que las Direcciones
Provinciales del INSALUD, de acuerdo con las directrices que dicte el
Ministerio de Sanidad y Consumo, asignard las cuantias individuales que
pudieran corresponder, siempre dentro de las correspondientes
disponibilidades presupuestarias.

El citado Real Decreto-Ley se refiere al Complemento de
Atencidén Continuada como destinado a la remuneracidn del personal para
atender a los usuarios de los Servicios de Salud de manera continuada,
incluso fuera de la jornada establecida. El antedicho Acuerdo de Consejo
“de Ministros, ademas de establecer las cuantias correspondientes a las
diversas modalidades del Complemento de Atencidn Continuada, dispone que
el Ministerio de Sanidad y Consumo determinard las condiciones de pres-
tacién de los servicios para la percepcidn de este concepto retributivo
por parte del Personal de los Equipos de Atencidn Primaria, Médicos de
Urgencia Hospitalaria y Médicos Residentes.

Consiguientemente, resulta necesario establecer las direc-
trices conforme a las cuales habrd de asignarse, en su caso, la cuantia
individual del Complemento de Productividad y determinar las condiciones
de prestacidn de los servicios para percibir el Complemento de Atencidn
Continuada en sus diversas modalidades, a cuyo efecto se dictan las
siguientes

INSTRUCCIONES

PRIMERA.~  AMBITO DE APLICACION Y EFECTIVIDAD

Estas Instrucciones afectan al persconal Facultative vy
ATS/DUE de Equipos de Atencibén Primaria y de los Servicios
de Urgencia, asi como a los Médicos de Urgencia Hospitalaria
¥ a los Médicos Residentes, que prestan servicios en las
Instituciones Sanitarias del INSALUD, teniendo la
efectividad que sefiala el punte Quinto del Acuerdo de
Consejo de Ministros de 15 de Abril de 1888, sobre
aplicacién del régimen retributivo previsto en el Real
Decreto-Ley 3/8B7, de 11 de Septiembre, al citado personal.
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SEGUNDA. -

COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD

a)

Factor fijo

Eti el’ Anexo I se recogen las cuantias que, en concepto de
P

‘.. Productividad (factor fijo), deben acreditarse a los

ferentes puestos de trabajo, durante 1.988, en funcién

"He criterios basados en el desempefic de determinados

,l;g)_:_:-;

puestos, en el ndamero de la poblacidén asistida, en la
importancia porcentual que, en ella, tienen los menores

" de 7 afios y los mayores de 65, y en su dispersién

geografica. Eventualmente se tiene también en cuenta,
conforme a la Disposicidén Transitoria Tercera del Real
Decreto-Ley 3/87, de 11 de GSeptiembre, el nivel
retributivo de los puestos de trabajo durante 1987, de

~acuerde con el anterior sisiema.

Factor variable

1.- La asignacién individual de las cuantias que, bajo
. este concepto, puedan corresponder a cada persona, se
¥ efectuard por el Director Provincial correspondiente
dentro de las disponibilidades presupuestarias que se
determinen en funcién del cumplimiento de objetivos
prefijados por la Direccidén General del INSALUD, .
tales como desarrollo de programas de salud o parti-
cipacién en actividades de desarrollo comunitario. En
el caso de los Equipes de Atencidén Primaria la
asignacién individual se efectuard a iniciativa del
Coordinador éel Equipo. Los titulares de los puestos
de trabajo que no tengan asignade el Complemento de
Atencidn Continuada {Servicies de Urgencia) podrén
ser retribuides, por este factor, cuando ‘sean
requeridos para prestar servicios fuera de la jornada
que tengan establecida.

2.~ La asignacién concreta de productividad por este
factor se efectuard, oyendo a la representacidn del
personal.

3.- En ningln caso las cuantias asignadas por Complemento
de Productividad (factor variable) durante un periodo
de tiempo, originardn ningln tipo de derecho indivi-
dual respecto de las valoraciones o apreciaciones
correspondientes a periodos sucesivos.

4.~ La cuantia méxima individual que podré ser asignada
en concepto de Productividad (factor variable), no
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excederd, en ningln caso, de la cuantia del Comple-
mento de Destino correspondiente al puesto de trabajo
desempefiado, considerando el cdmputo anual de las
cuantias de ambos conceptos retributivoes.

TERCERA .~ PROCEDIMIENTO

i.- Por su propio caracter, la Productividad devengada en
concepto de factor fijo, se acreditard en ndémina men-
guzlmente, en las cuantias que recoge 2l Anexo I,

2.- La acreditacién en noémina de cantidades devengadas como
Productividad (factor variable), requerird Acuerde ex-
preso de la Direccidn Provincial del INSALUD.

CUARTA .-~ PUBLICIDAD

Las cantidades gue perciba el personal en concepto de Com-
plemento de Productividad, serdn de conocimiente plblico en
cada Institucidn, asi como de los representantes sindicales,
debiendo facilitarse a la Junta de Personal del Area de
Salud en la que se encuentre ubicada la Institucidn
Sanitaria el correspondiente listado.

QUINTA. - COMPLEMENTO DE ATENCION CONTINUADA

a) Equipos de Atencidén Primaria

‘E1l Complemento de Atencidn Continuada tendrd las siguien-
tes Modalidades y cuantias. ) .

* Médicos Generales y Pediatras.

MODALIDAD A.— Supondrd la percepcidn de 7.280 ptas./mes
por parte de todos los Médicos Generales y Pediatras de
los Equipos de Atencibn Primaria, en consideracién a la
realizacién de actividades relacionadas con 1la
comunidad, durante un periodo no superior a seis horas
mensuales, al margen de la jornada laboral, como pueden
ser reuniones con Asociaciones de Vecinos, Asociaciones
de Padres de Alumnog, Campafias de Educacidén Sanitaria,
etc.

MODALIDAD B.- Supondrd la percepcién adicional de
57.387 ptas./mes por parte de los Médicos Generales ¥,
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en su caso, Pediatras que presten servicios en aquellos
Equipos de Atencidén Primaria en los que se establezcan
turnos rotativos entre los Miembros del Equipo para la
Asistencia de WUrgencia, que se llevara a cabo en el
Centro de Salud durante todos los dias de la semana.
Tales turnos rotativos sélo se mantendran en aquellos
Centros de Salud que los tuvieran establecidos en la
actualidad.

* &.T,8./D.U.E.

MODALIDAD A.- Supondrd la percepcidén de 15.600
ptas./mes por parte de todos los A.T.5./D.U.E. de los
Equipos de Atencién Primaria en consideracién a la
realizacién de actividades relacionadas con la
comunidad, durante un periodo no superior a seis horas
mensuales, al margen de la jornada laboral, como pueden
ser reuniones con Asociaciones de Vecinos, Asociaciones
de Padres de Alumnos, Campafias de Educacidn Sanitaria,
etc. Esta modalidad del Complemento de Atencidn
Continuada incluird, ademds, otras actividades de
asistencia sanitaria que forzosamente deben realizarse
fuera de la jornada, como determinados tratamientos
(inyectables, curas ...) que se realizan, generalmente,
en el domicilio del usuario.

MODALIDAD B.- Supondrd la percepcidén adicional de
36.933 ptas./mes por parte de los A.T.S./D.U.E. que
presten servicios en aquellos Equipos de Atencidn
Primaria en los que se establezcan turnos rotativos
entre los miembros del Equipo para la asistencia de
urgencia, que se llevard a cabo en el Centro de Salud
durante todos los dias de la semana. Tales turnos
rotatives s6lo se mantendrin en aquellos Centros de
Salud que los tuvieran establecidos en la actualidad.

b) Hédicos de Urgencia Hospitalaria

El Complemento de Atencidn Continuada tendra las
siguientes Modalidades y cuantias:

MODALIDAD A.- Supondrd la percepcibn de B51.400 ptas./afio
por la prestacién de servicios de presencia fisica de
hasta 51 horas mensuales, por encima de la jornada legal
establecida, para aquellos Facultativos en los que el
mantenimiento continuade del servicic implique la
permanencia en el Hospital entre las 22 ¥y las 8 horas de
la mafiana del dfa siguiente. (Cubre el periodo
correspondiente a las anteriores guardias de presencia

fisica).
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el

En la medida que las necesidades asistenciales no puedan
ser cubiertas con la prestacién de servicios derivada de
la percepcidén del Complementc de Atencidén Continuada, en
esta modalidad, 1os Facultativos podrén ser requeridos
para la prestacién adicional de servicios que sobrepasen
las referidas 5i horas. En este casc los servicios seran
retribuidos de acuerdo con médulos a razén de la cuantia
expresada por el Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de
Abril de 1983, es decir 10.698 ptas. por mddule de 17
horas de prestacidon de servicios, siempre una vez supera-
da la jornada laboral correspondiente y agotadas las 51
horas adicicnales. Las fracciones de mddules se abonaréan,
en todo caso, en la proporcidn resultante.

MODALIDAD B.- Supondrd la prestacidn de servicios de pre-
sencia fisica hasta un méximo de 30 horas mensuales,
siempre en régimen diurnco, distribuyéndose su realizacién
por la Gerencia/Direccidn del Hospital. La remuneracién a
percibir, por la prestacién de tales servicios, serd de
42%,700 ptas./afio, conforme ha establecido el Acuerdo de
Consejo de Ministros de 15 de Abril de 1988.

La prestacidén de servicios bajo esta Modalidad de
Atencién Continuada reguerird la aprobacidn previa de la
Gerencia/Direccidn del Hospital, a propuesta de la
Direccidn Médica, de los programas de actividades, con
determinacidn expresa de objetivos a conseguir. Tendra
efectividad desde la misma fecha en gque este Complemento
entre en vigor para los Facultativos Estatutarios

Jerarquizados del Hospital.

Médicos Residentes

Para los Médicos Residentes, el Complemento -de Atencidn
Continuada tendrd las siguientes Modalidades y cuantias:

MODALIDAD A.-

- M.I.R. -primer afio— -....- wenneoese B16.532 ptas./afio
- H.I.R. —segundo afio= cecovcocccocnca BE66.259 ¥
- M.I.R. =tercer afio— ¥ SUC@SIVOS8 ... B917.982 b

aue supondr8 la prestacidn de servicios de presencia
fisica de hasta 92 horas mensuales, por encima de la jor-
nada legal establecida, para aquellos Médicos Residentes
en los que el mantenimiento contipuado del servicio im-
plique la permanencia en el Bospital entre las 22 ¥ las 8
horas de la mafiana del dia siguiente. (Cubre el periodo
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correspondiente a las actuales guardias de presencia
fisica).

En la medida que las necesidades asistenciales no puedan
ser cubiertas por la prestacidn de servicios derivada de
la percepcidén del Complemente de Atencidén Continuada en
la primera de sus Modalidades, los Médicos Residentes,
podréan ser requeridos parz la prestacién adicional de
servicios que sobrepasen las referidas 92 horas. En este
caso, los servicios seridn retribuidos de acuerdo con los

siguientes méddulos:

= B.I.R. —primer afig— cccsssscccsccsn 6.960 ptas.
o MoIl.R. —segundo B0~ -cccsvscecasac 7.407 %
- M.XI.R. ~tercer afio- ¥y sucesivos ... 7.853 ¥

por mbédule de 17 horas de prestacidén de servicios,
siempre una vez superada la Jjornada laboral
correspondiente y agotadas las 32 horas adicicnales. Las
fracciones de médulos se abonardn, en %todo caso, en la

propercién resultante.

MODALIDAD B.~

= MoYoRe —PPIMEr 80~ cossnesccsascss 408,266 pitas./afio
- maIeR- -—S@gl.mdo ax-lﬂ“' CULODEODOOD O WS 4-33«:13‘0 @
- M.I.R. —tercer afio— ¥ SuCeSivos ... 458.996 "

que supondrd la prestacién de servicios de presencia
fisica hasta un maximo de 50 horas mensuales, siempre en
régimen diurno, distribuyéndose su realizacién por la
Gerencia/Direccién del Hospital.

La prestacidén de servicios bajo esta Modalidad de
Atencidén Continuada requerird la aprobacién previa de la
Gerencia/Direccién del Hospital, a propuesta de la
Direccidén Médica, de los programas de actividades, con
determinacién expresa de objetivos & conseguir. Tendrd
efectividad desde le misma fecha en gue este Complemento
entre en vigor para los Facultatives Estatutarios

Jerarquizados del Hospital.
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SEXTA. — FUNCIONARIOS SANITARIOS LOCALES

El Personal de los Cuerpos Sanitarios Locales (Médicos,
Practicantes y Matronas Titulares) transferido a las
Comunidades Auténomas e integrado en leos Equipos de Atencién
Primaria, percibird las retribucicones complementarias que
correspondan a su puesto de trabajo en las mismas cuantias
que el resto del personal de los Equipos, y en concepto de
productividad (factor fijo) un importe tal que sumado a los
anteriores y a las retribuciones que vengan percibiendo de
la Comunidad Autdonoma, totalicen, en cdmputo anual, unas
retribuciones equivalentes & las del resto del personal

homénimo de los Equipps.

Madrid, 29 jde Abril de 1988
EL DIRHRTOR GENERAL,

Luis Herrero Juan

ILMOS. SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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ANEXO I

1.- IMPORTE MENSUAL DEL COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD (FACTOR F1JO) EN
L0S EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

A) En funcidén del desempefio de determinados puestos:
- Coordinador Médico de Eguipo de Atencidén Primaria 20.800 Pis.

= Pediatra ecscescoscascessnascansccsessasascosssnss 4.888 ©

B) En funcidn del nimero de la pecblacibén asistida, determinada a
partir de las cartillas adscritas a cada Médico General:

- Hasta 500 cartillas .cccsscenecaann ceccsesasssosaa -
- De 501 a 625 cartillas .cocea- wesceseenasssese H.888 Pis.
- De 626 a 750 cartillas ..cscccsssscscsascssan 9,776 ®

Mis de 750 cartillas ccceccecccnccnscencasacesans 14,684 ©

C) 1.- En funcién del porcentaje, sobre el total de la poblacidn
asistida, de mayores de 65 afos, los Mé&dicos Generales de
los Equipos de Atencidn Primaria percibirdn las siguientes
cantidades:

Di.— Menos del 10% ...ccseccavescccnsansanscues 2.444 Pis.

D2.~ Entre el 10 ¥ €} 13% .ccvcvoanen cescansmaso 4.888 *®

D3,— MEs del 13% ccscocesvcasccscssssnsencesssns 7.352 ©®
2.~ En funcién del porcentaje, sobre el total de la poblacidn

asistida, de menores de 7 afios, los Pediatras de los Equipos
de Atencidn Primaria percibirén las siguientes cantidades:
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Pl.- Menos del 10% ...c.0cccosocnnnncans cessacae 6.240 Pis.
P2.- Entre el 10 y el 12% ...ccevcsoes ceenooaa -- 12.480 ¢
P3.— Entre el 12 y €1 14% ...cccccvrnmnacanvena . 14.560 =»
P4a.~ Més del 14% ....coc0aos comnsscsanenas sesss 18,760 ®

D) En funcién del grado de dispersién geografica de la poblacidn
asistida, los Médicos Generales, Pediatras y A.T.S5./D.U.E. de
los Equipos de Atencidén Primaria, percibirdn las siguientes

cantidades:

Gle= .c00acsancasananns nececeevsncsossesvooonsoane e 6.240 Pis.

G2o= csascacemnansanmsen cevocereoscresnanaen e sssscas 13.520 ¥

63.“’ T 09908 0D00DAGNUN0 60RO 000 S0 YT OO0 OB T0O000 DT LI 19-760 B
27.040 ¥

Glo= ccoccscsnanasccnses Poeocssnvesoonosanana ssoccaca “

Los Equipos de Atencidn Primaria constituides quedan
clasificados en cada unc de los Grupos a que se refieren los apartados
€)1y 2 y D) anteriores, conforme a la relacidn que figura en el Anexo

II.

II.- JMPORTE MENSUAL DEL COMPLEMENTC DE PRODUCTIVIDAD (FACTOR FIJO) EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIA .

PUESTO DE TRABAJC IMPORTE
Médico Servicio Especial ccsveacccscaccanesvosconns 23.250 Pts.
Médico Servicio Normal .c.cccccecccccccnsnnneccas - 820 W
Practicante Servicio Especial ...cuecccccesnscsncncss 13.876 =
Practicante Servicio Normal .-.cccccsscccssccscnssen 1.514 =
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ANEXO IX
INDICE POBL_& INDICE POBL& INDICE DIS~
CION MEDICI- CION PEDLA- PERSION GEO
E.A.P, LOCALIDAD NA GENERAL. TRIA. GRAFICA
COMUNTDAD AUTONOHA DE ARAGOMW

HUESCA
CASTEJON DE 508 CASTEJON DE 808 D3 Pl G4
craflzn GRANEN D3 3 G4
PERPETUD SOCORRD HUZSCA D2 P3 G1
SARIFENA SARINENA D3 P1 G3

TERUEL
ALCANIZ ALCARIZ D2 P2 G1
CAPITAL TERUEL D2 P3 G1
UTRILLAS UTRILLAS D3 Pl G4 -

ZARAGOZA
ACTUR : ZARAGOZA Dl P3 &l
ALEJANDRO OLIVAN ZARAGOZA Dl P3 G1
ARRABAL ZALFORADA ZARAGOZA Dl P3 G1
DAROCA ZARAGOZA D1 P3 Gi
LA ALMOZARA ZARAGOZA pi P3 G1
LA ROMAREDA ZARAGOZA D1 P3 Gl
OVIEDD ZARAGOZA Di P3 Gl
REBOLERIA ZARAGOZA D1 P3 G1
SARTO DOMINGO ZARAGOZA Dl P3 Gl
TORRE RAMONA ZARAGDZA D1 P3 G1
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CABARAQUINTA
CANGAS DE NARCEA
CARREND
CASTRILLON
CONTRUECES

EL COTO

EL CRISTO

LA CARRIONA
LA CORREDOIRA
j FELGCUZRA
LavIANA
LLANERA
LUARCA
HMAGDALENA
MIERES SUR
NATAHOYOS
HAVELGAS
OTERD.

POLA DE LENA
PUMARIN
RIOSA
SANTIAGO LOPEZ
SOTRONDIO

VENTANIELLES

CAMP. REDO

CAN .MISSES

COLL DEN RABASSA
EMILI DAPDEIR
RAFAL WOU

S0OR FERRIOL
SON-GOTLEU

SON SERRA LA VILETA

COMUNIDAD AUTONOMA DE ASTURIAS
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ALLER
CANGAS DE NARCEA
CANDAS
CASTRILLON
GIJON

GIJON

OVIEDO
AVILES
OVIEDD

LA FELGUERA
LAVIANA
LLANERA
LUARCA
AVILES
MIERES

GIJON
NAVELGAS
OVIEDO

POLA DE LENA
GIJON

RICSA

PRAVIA
SOTRONDIO
TINEQ

GIJON
TREVIAS
VEGADED

OVIEDO

COMUNTDAD AUTONOMA DE BALEARES

Di
D1
D1
D1
D1
D1
b2
D
D2
D1
D1
D3
D1
D3
Di
b1
D3
D2
D3
bl
D3
D1
D3
Dl
Di
B3
D3
Dz

PALMA DE MALLORCA
IBIZA

PALMA DE LLORCA
PALMA DE MALLORCA
PALMA DE MALLORCA
PALMA DE MALLORCA
PALMA DE MALLORCA
PALMA DE MALLORCA
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Di
D2
D1
D1
D1
D1
ni
D1

P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P2
P3
P3
B3
P3
P2
P3
P2
P3
P2
P3
P2
P3
Pa
P2
P2
P3

P3
P3
P3
F3
P3
P3
P3
P3

G3

G4
G4
Gl
Gl
Gi
Gl
G1
G2
G4
Gl
G4
G1
Gl
Gl

Gl

Gl

G2
G2
G2
Gl

Gl

Ga

Gl

Gl
Gl
Gl
Gl
Gi
Gl
Gl
Gl
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ARRECIFE

GRAN TARAJAL
JINAMAR

MASPALOMA

PUERTO DEL ROSARIO
SAN CRISTOBAL

€ | GREGORIO
SaNTA M. GUIA
TAMARACETTE

TIAS

ARONA

CANDELARIA

GUIMAR

ICoD

1.0S LLANOS

OFRA

PUERTD DE LA CRUZ

5.5.GOMERA

SANTA CRUZ

TACD-SAN MATIAS
CORONTE

BARCENA CICIRO
BUELNA
CAZORA
COTOLINO
DOBRA

FL ASTILLERD
JOSE BARROS
LA MARINA
LIEBANA
NUMANCIA
REINOSA

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS
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LAS PALMAS

ABRECIFE LANZAROTE
GRAN TARAJAL

TZLDE

LASPALOMAS
FUERTEVENTURA

LAS PALMAS

TZLDE

GUIA

LAS PALMAS

TIAS

Di
Dl
Dl
Dl
Dl
Di
D1
D1
Dl
Di

SANTA CRUZ DE TENERIFE

ARONA

CANDELARIA

GUIMAR

IcOD DE LOS VINOS
LLANGS DE ARIDANE
OFRA

PUERTD DE LA CRUZ
ISLA DE LA GOMZRA
ANAGA

LA LAGUNA
TACORONTE

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

Dl
D1
D1
Dl
j3) 8
Dl
D1
Dl
Dl
D1
Dl

BARCENA DE CICZRO
CORRALES DE BUELNA
SANTANDER
CASTRURDIALES
TORRILAVEGA

£l ASTILLERO
CAMARGO

SANTANDER

POTES

SANTANDER

REINOSA
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D2
D2
b2
D2
e
D2
b2
De
D2
b2
D2

P4
P4
P4
P4
P4
P4
P4
P4
P4
P4

P4
P4

P4
P4
Pa
P4
P4
P4
P4
P4
P4

P3
P3
P3
P3
P3
F3
P3
P3
P3
P3
P3

Gl
G4
Gl
G3
G4
Gl
Gl
Gl
Gl
G4

G2
G3

52

G2
G3
Gl
G2
G2
G2
G2
£74

Ga
G3
Gl
G2
Gl
G2
G2
Gl

Gl
Gl
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ARENAS DE SAN PELRO
AREVALO
ZONA NORTE

AVDA. SAN AGUSTIN
BELORADO

GARCIA LORCA
MIRANDA DE EBRO
ROA DE DUERO
VALLE DE MENA
VILLADIEGO

ARMUNIA
ASTORGA

AVDA., ROCEDO
CISTIERNA

JOSE AGUADO

- BAREZA I

La COMDESA
PONFERRADA 1T
PONFERRADA III
SAN ANDRES RAB.
VALENCIA D, JUAN
VILLABLINO

AGUILAR DE CAMPOO
BALTANAS

CERVERA PISUERGA
GUARDO

OSORNO

SALDANA
VILLARRAMIEL
ZOMNA NORTE

ZONA SUR
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COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LEON

AVILA

ARENAS DE SAN PEDRO
AREVALD
AVILA

BURGOS

BURGOS

BELORADD

BURGOS

MIRANDA DE EBROD
ROA DE DUERO
VILLASANA DE MENA
VILLADIEGOD

LEON

ARMUNIA

ASTORGA

LEON

CISTIERNA

LEON

LA BANEZA

LEON

PONFERRADA
PONFERRADA

SAN ANDRES RABANEDO
VALENCIA DE DON JUAN
VILLABLIND

PALENCTA

AGUILAR DE CAMPOO
BALTANAS

CEZRAVERA PISUERGA
GUARDO

OSORNO

SALDBARA
VILLARRAMIEL
PALENCIA
PALENCIA
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D3
D3
Dl

D1
D3
o1
D1
D3
D3
b3

D3
D2
D2
D3
D2
D3
D2
D2
p2
D2
D3
L2

D3
D3
D3
D3
D3
D3
D3
B2
bz

P1
P
P4

.?3 B
P3

P4
P1
P1

S

- P2
| P3
LP3

P3

Pi
k1

pLL T
P
FL
Pl o
?ég__
P4

PL T
P30

(P3O

“P3
b <
P
-P3

Ga
G4
Gl

Gl
G4
Gl
Gl

G4

Gl

G3

Gl

61 .
Gz

L@

Gl
Gl
Gz
G3
G3

G3
Ga
G4
G3
G4

G4
Gl

Gl
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ALBA DE TORMES
CASTO PRIETO
CIUDAD RODRIGD
LA ALBERCA
PERARANDA
VITIGUDIND
ZOMA SAN JUAN

CANTALEJO

CIUDAD SUR

CUELLAR

NAVA DE LA ASUNCIGCN
RIAZA

VILLACASTIN

AGREDA

ALMAZAN

ARCOS DE JALOWN

BURGOC DE O5MA

ESTEBAN GORMAZ
VEGA

SAN SATURIO

TIERRAS ALTAS

ARTURO EYRIES

CASA DEL BARCO
ESGUEVILLAS ESGUEVA
ISCAR

LA TORTOLA

LAGUNA DE DUERO
MAYORGA DE CAMPOS
MEDINA CANPO (RURAL)
MEDINA DE RIOSECD
MOTA DEL MARQUES
PERNAFIEL

PORTILLOD

SERRADA

m: 0-2 SUMMIN 37528
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SALAMANCA

ALBA DE TOR¥ZIS
SALAMANCA
CIUDAD RODRIGD
1A ALBERCA
FERARANDA
VITIGUDIND
SALAMANCA

SEGOVIA

CANTALEJOD

SEGOVIA

CUELLAR

NAVA DE LA ASUNCION
RIAZA

VILLACASTIN

_SORIA

AGREDA

ALMAZAN

ARCOS DE JALON

BURGO DE OSNA

SAN ESTEBAN DE GORMAZ
OLVEGA

SORIA

SAN PEDRO MANRIQUE

VALLADOLID
VALLADOLID
VALLADOLID
ESGUEVILLAS ESGUEVA
ISCAR
VALLADOLID

LAGUNA DE DUERO
MAYORGA DE CAMPOS
MEDINA DEL CAMPO
MEDINA DE RIDSECO
MOTA DEL MARQUES
PENAFIEL
PORTILLO

SERRADA
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D3
b2
D2
n3a
p3
D3
D2

D2
D1
D2
D2
b2
D2

D3
D3
D3
pric]
D3
D3
D2
D3

Di
Dl
D3
D3
D3
D1
D3
Pl
D3
D3
D3
D3
D3

b
'

P3
P3
Pl

-
S

Pl
»3

- e

Pl
P3
Pl
Pl
Pl
Pl

Pl
Pl
Fl
Pl
Pl
P1
3
Pl

P4
P4
4
P2
P4
P4
| 4
P4
P2
P2
P2
B2
P2

G4
Gl
G4
G4
G4
G4
Gl

Gl

G4
G4
G4

G3
G3

G3
G3
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CASASIMARRO
IGNACIO LOYOLA
MINGLANILLA

MOTA DEL CUERVO
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TARANCON
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CIFUENTES
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SACEDON
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DBISPO PAULD
PEDRO VALDIVIA
PERPETUO SOCORRO
SAN FERNANDO
SAN JOSE

SAN ROQUE
SANTIAGO APOSTOL
TENIENTE ARTIGAS

ALDEA MORET
APOLINAR MORENO
CORIA

HERVAS

JARAIZ DE LA VERA
LOGROSAN
MONTEHERMOSO
MORALEJA
NAVALMORAL MATA
NTRA.SRA.DEL OLMD
PLAZA DE ARGEL
TRUJILLO
VALENCIA ALCAMTARA

CARANZA
ELVINA MESOIRO
VITE

FINGOY

MERIDA

VILLANUEVA SEREINA
BADAJOZ

BADAJOZ
ALMENDRALEJSO
BADAJOZ

LLERENA

ZAFRA
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EL PUENTE
MARINAMANSA

LOPEZ MORA -

7 NTEAREAS
*UATEVEDRA NORTE
SARDOMA

TEIS

TUY

VILLAGARCIA DE AROSA

ALCALA DE HENARES
ALCOBENDAS I
ALCOBENDAS II
ALCORCON
ALCORCOR IX
AMBULATORIO
AMBULATORIO II

* ~aANJUEZ
~AGUELLES
BRUJULA
BUSTARVIEJO
BUSTARVIEJO II
CALLE JABONZRIA
CALLE JABONERIA IX
COLMENAR VIEJO
COLMENAR VIEJO II
COSLADA

COSLADA II

EL GRECO

EL GRECO II
FUENCARRAL
FUENLABRADA
FUENLABRADA II
FUENLABRADA TII
GENERAL RICARDOS
GENERAL RICARDOS IT
GOMEZ ACEBO
LEGANES

ORENEE
ORENSE

Vigo
PONTEAREAS
PCNTEVEDRA
VIGo

VIGO0

TUY

VILLAGARCIA DE AROSA

COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID
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MARGARITAS
MARIA JESUS HEREZIA

MARIA JESUS HEREZA I

MORATALAZ
MUNICIPAL
NARANJIO
ORCASITAS
ORCASUR

PARLA

PARLA II
PENAGRANDE
P~~UELO ALARCON
OuANTO CENTENARIO
RAFAEL ALBERTI
SAN BLAS

SAN FERMNANDD
VALDEMORD

AGUILAS
ALCANTARILLA
BARRIO CARMEN
CARAVACA
CARTAGENA
CIEZA
JUMILLA

5 - Homa

L~ UNION
MOLINA SEGURA
SAN ANTON
SAN DIEGO
SAN JAVIER
SAM JAVIER II
SANTOMERA
TORRE PACHECO
TOTANA

VISTA ALEGRE
VISTABELLA
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VALLECAS
MADRID
MCSTOLES
VALDEMORO

COMUNTDAD AUTONOMA DE MURCIA
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SUMINISTROS E INSTALACIONES ﬁ

STRO DE SALIDA
2 6 ENE. 1980 l

Ne 0011914
S22

Con fecha 10 de octubre de 1889, mimero de salida
530, se dicté por esta Direccidén General Resolucidn por
la gue se fijaban los distintes indices, a los efectos de
la asignacién del complemento de Productividad Fija, para
los Equipos de Atencidén Primarie dependientes de esa

Direccién Provincial.

En el Anexo que acompafiaba & la Reseclucidn se
incluian aguelleos Equipos que, de conformidad con la
informacidén facilitada por la Subdireccién General de
Gestidén de 1la Atencidén Primaria, se encontraban en

funcionamiento en ese momento.

. Dado el proceso gradual de puesta en fumcionamiento
de los Eguipos ¥ va que en las plantillas aprobadas por
el Secretariec General de Asistencia Sanitaria se recogen
también los Equipos gue se pondrdn en funcionamiente en
los préximos meses, adjunto se acompafia un nuevo anexo en
el gue se incluyen no solamente los Centros ya existentes
sino también aquellos cuya apertura estéd prevista en
breve plaze con lo gue, en el momento en gue esto se
produzca, se dispondréd ya de la fijecién de indices que
permita la acreditacién en némina de las cantidades que
en concepto de productividad fija ecorresponda al personal
gque presta servicios en los nuevos Eguipos de Atencidn

Primaria.

Madrid, 24 de Enereo de 1990

QTOR GENERAL,

Luig Herrero Juan.

TODAE LAS DIRECCIONES

DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSALUD EN
PROVINCIALES.
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Con eata fecha, el Subsecretario del Departamento ha_ d;ctado
une Resoluciéin que, transcrita literalmente, dice:

"En uso de las atribuclones gque tiene econferidas esta
Subsecretar!&. en relacibn con la asignacibn individual del Complemento
de Productividad, previsto en el erticulo 29.Tres €} del Real
Decreto=-ley 3/1.987, de 11 de aeptiembmu a8l persconal gue ocupa puestins
directivos de &sistencia Especislizads, de Atencién Primarie o del
Centro de HMejorada del Cempo, recogidos em Anexo, que figuram en el

. Acuerdo de Consejo de Hinlstros de 29 de junio de 1990, resuelve lo

glguiente:

12.~ Reconocer el derecho, desde 18 de Enero de 1991 y por todo el afio a
la percepcién mensusl, an concepto de Complento de Productividad,
de las cuantias gue e expresan én el Anexno, a losg titulares de

los puestos de trabajo que se relacionan.

El devengo de tales cantidadea tendrd el carfcter de "s cuenta",
hasta la liguidacién final del Coamplento de Productividad aque
tendrd lugar durante el ditimo bimestire del presente afio, 2 la
vista del grade de cumplimiento de los cbjetives de gestién que

serfn geflalados oporiunamente.

'ge,.,.

Lo gue se comunica para conocimiento , efectos y trasiados

10 de Enero de 1991.- EL SUBSECRETARID.- Fdo.: José

oportunos.- Hadrid,
NOS ,

Luis Fernéndez Noriegs.- ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS W
SUHMINISTROS B INSTALACIOMES".

Le que se comunice para conocimiente, treslede & las
Instituciones Banitdriss y debldos efectos, significéndosze gue les
- derechos econdmicos. a que se refiere el Punte 12 de la presente
Resolucién, respecto de log titulares de puestos de trabajo gue no
estuvieran designados 2l 1% de enero de 1.991, ablo tendrén efectividad
desde la fecha en que se hays producide el nombramiente.

Vadrid, Bn@m de 1.991,
5/ tirEdTop GENERAL,

Fdo.: Luls Herrero Jusn.

TLM0S. BPER. DIRECTORES TERRITORIALES ¥ PROVIBCIALES DEL INSALUD.
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ANEXO

ASISTENCIA ESPECIALIZADA

PRODUCTIVIDAD MENSUAL

PUESTO BE TRABAJO A CUENTA
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18 83.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 29 75.000
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 39 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 42 58.333
DIRECTGR GERENTE CATEGORIA 58 $0.000
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 16 75,000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 62.500
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 20 56.667
DIRECTOR HEDICO CATEGORIA 3@ £0.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 48 45%.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 58 37.500
SUBDIRECTOR MEDICD CATEGORIA 18 56.867
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 50,000
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 45,000
DIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 18 62,3500
DIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 29 56.667
DIRECTOR CESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 38 50.000
DIRECTOR GESTION ¥ SERVICINS GENERALES CATEGORIA 48 45,000
DIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 58 37.500
SUBDIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 19 56.667
SUBDIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENZRALES CATEGORIA 20 $0.000
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SUBDIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 30 45,000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 19 50.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 2% 45.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 49 35.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 5B 30.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 45.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 40.833

35.833

SUBDIRECTOR EWFERMERIA CATEGORIA 38

ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVIDAD MENSUAL

PUESTO DE TRABAJO _A CUERTA
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28 58,333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 38 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 23 45.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 37.500
DIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 10 £0.000
DIRECTOR GESTION ¥ SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 22 45,000
DIRECTOR GESTICH Y SERVICIOS GENERALES CATEGORIA 32 37.500
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 29 35.833
DIRECTOR ENPERMERIA CATEGORIA 39 20.833
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CENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA- ACCIDENTADOS DE TRABAJO DE
HEJORADA DEL CAMPO

PRODUCTIVIDAD HENSUAL

PUESTO DE TRABAJO A CUENTA
GERENTE 75.000
DIRECTOR TECHICO 55.667
DIRECTOR DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES 56.667
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En wuso de las atribucicnes que tiene conferidas esta
Subsecretarfa, en relacifn con la asignacién individual del Complemento
de Productividad, previsto en el artfculo 22.Tres C) del Real
Decreto-ley 3/1.987, de 11 de septiembre, al personal gque ocupa puestos
directivos de Asistencis Especializade, de Atencidn Primaria o del
Centro de HMejorada del Campo, recogidos en Anexo, que figuran en el
Acuerdo de Consejo de Ministros de 29 de junio de 1990, resuelve 1lo

siguiente:

1%2.- Reconocer el derecho, desde 1? de Enero de 1991 y por todo el gfio a
la percepcidén mensual, en concepto de Complento de Productividad,
de las cuantias qQue se expresan en el Anexo, & los titulares de
los puestos de trabajo gque se relacionan.

2¢%.- El devengo de tales cantidades tendrd el carécter de "a cuenta",
hasta la liguidacién final del Complento de Productividad que
tendrd lugar ‘durante el dltimo bimestre del presgente afio, & la
vista del grado de cumplimiento de los cbjetivos de gestién que
serdn sefialados oportunamente.

Lo que se comunica para conocimiento , efectos y traslades
oportunos. '

Hadrid, 10 @e Enero de 1991

EL SUBSKCRETARIO,

Fdo.: Jok }néndéz Noriega.

IL%D. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANGOS, SUMINISTROS E
IHSTALACIONES
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El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, schre Re-
tribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
se refiere al Complemento de Productividad como destinado a la remunera-
cién del especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular
del pueste asi como su participacidn en programas ¢ actuaciones concre-
tas, al tiempo que sefiala que la determinacibn individual de su cuantia
debe efectuarse, dentro de las dotacionss presupuestarias previamente
acordadas, de conformidad con la normativa vigente. El Acuerdo de Conse-
jo de Ministros de 18 de Septiembre de 1987 que aprobd la aplicacidn del
régimen retributivo previsto en el mencionado Real Decreto-ley, dispone
gue la Direccién de las Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las di-
rectrices que dicte el Ministerio de Sanidad y Consumo, asignard las
cuantias individuales que pudieran corresponder, siempre dentro de las
correspondientes disponibilidades presupuestarias. Idéntica previsidn
contiene el punto Tercero del Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de
Abril de 1988, respecto del Personal Facultativo y Ayudante Técnico Sa-
nitario/Diplomado Universitario de Enfermeria de los Equipos de Atencidn
Primaria v de los Servicios de Urgencia, asi como el punto Primero Dos
del Acuerdc de Consejo de Ministros de 28 de Junio de 1980 por el que se
introducen modificaciones en la aplicacién del Régimen Retributivo pre-
visto en el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, sobre Retribu-
ciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud.

Como guiera gue las cuantias de 1931 del factor fijo de di-
cho Complemento correspondiente a los diferentes puestos de trabajo que-
daron determinadas mediante Resolucidn de este Centro, de 13 de Febrero
de 1991, resulta necesario establecer las directrices conforme a las
cuales habré de asignarse, en su caso, la cuantis individual de los In-
centivos al rendimiento, para dicho afio, de forma que gueden armonizados
aspectos tales como la necesaria homogeneidad de tratamiento en todas
las Instituciones Sanitarias con la suficiente capacidad decigoria de
los Organos de Direccifén de las mismas y la adecuscién de los contenidos
de las directrices a las peculiaridades de cada Institucifn.

igualmente, & tal fin, resulta preciso sefialar la cuantia
méxima disponible por cada 6rgano gestor debiendo sefialarse que 2l ele-
mento fundamental consideradec para la fijacién de la misma correspon-
diente a cada Centro de Gasto, dentro de los créditos asignados a cada
Programa, ha sido la Plantilla vigente del Grupo de clasificaciébn A de
las Ingtituciones integradas en cada Centro de Gasto, habiéndose, asi-
mismo, tenido en comsideracidnm la acreditacifm para la extraccibn y
trasplantes de &rgencs en el caso de loe Hospitales.
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Consiguientemente, esta Direccidn General, en virtud de las
atribuciones que tiene delegadas por el articulc 99, Seis de la Orden
Ministerial de 17 de Enero de 1891 (B.0.E. de 24 de Enero}, dicta las

siguientes

INSTRUCCIODHNES

PRIMERA.- AMBITO DE APLYCACION

Las presentes Instrucciones afectan sflo al Personal al gue se
esté aplicando el sistema retributive aprobado mediante el
Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre.

SEGUMDA .~ CREDITOS DISPONIBLES Y REASIGNACION DE LOS HI

Las cuantias méximas de los créditos que cada Centro de faste
puede utilizar, durante 1991, para remunerar servicios por In-
centivos al rendimiento (Concepto 153), son, por lo gque se re-
fiere a las Instituciones Sanitarias de los diferentes Centros
de Gasto de esa Provincia, las gue liguran en el Anexc I a la
presente Resolucidn. Los Directores Territoriales en las Comu-
nidades Auténomas Uniprovinciales y los Directores Provincia-
les del INSALUD podrén proponer a este Centro Directivo una
redigtribucién de los créditos inicialmente asignados a cada
Centro de Gaste, gue no suponga incremento de la cuantia g210-
bal asignada a cads Provincia. Las propuestas de redistribu-
cibn que, en su caso, puedan formularse, habrén de ser presen~
tadas por los Directores Territeriales/Provinciales no més

terde del 31 de Mayo préximo.

Los eréditos gue se asignan a cada Centro de Gasto tienen ca-
récter limitativo y anual. No obstante, en el filtimo bimestre
del presente aflo y una vez tenga lugar la liquidecién final
del Complemento de Productividad correspondiente al Personal
que integra los Equipos Directivos, al que se refiere el punto
2%, de la Resolucibn del Subsecretario de Sanidad y Consumo,
de 10 de Enero de 1991, los créditos que se asignan a cada
Centro de Gasto serén suplementados en una cuantfa equivalente
a la de las remuneraciones gue hayan podide pereibir los Bgui~
pos Directivos de los mismos durante tode el ejercicio de
1291, inclufde la liguidacibm final.
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TERCERA .

Consiguientemente, la imputacién de remuneraciones a los Con-
ceptos 152 y 153 se harad de conformidad con las Instrucciones
cursadas ai efecto por Resocluci6n del Director General del
INSALUD de £ de Feprero de 1991 (Note Circular 5/9%1.- 4-2),
depbiendo itenerse en cuenta, a este respecto, por lo gue se re-
fiere a los Incentivos al rendimiento, lo previsto en la Ins-
truceidn Cuaria de la presente Resolucidn, sobre actividades

remunerables.

£n ningin caso, las cuantias asignadas en concepto de Incen-
tivos al rendimiento {Concepto 153}, durante un periodo ds
tiempo, originaran ningiin tipo de derecho individual respecto
de las valoraciones o apreciaciones correspondientes a los pe-

riodos sucesivos.

ORGANOS COMPE

CUARTA .=

La asignacidén individual de las cuantias gque puedan correspon-
der a cada persona se efectuard por el Gerente/Director de ca-
da Centro de Gasto, respecto del Personal que presta servicios
en las Instituciones Sanitarias del mismo. En todo caso se re-
queriréd acuerdo expreso de dicho Organo, que puede ser indivi-
dualizado o conjunto, mensual o por tiempo superior a un mes,
asignando la cuantia del correspondiente Complemento.

Conociendo los responsables de cada Centro de Gasto el crédito
disponible para Incentivos al rendimiento desde principio del
ejercicio, asignarin, & lo largo de todo el afio, las cuantias
que correspondan, remunerando las actividades a que se refiere
la Instruccién siguiente tan prontec se hayan realizado las
mismas. Consiguientemente, formularén, al menos, cuatro ndmi-
nas durante el ejercicio para remunerar las actividades que
correspondan a cada trimestre vencido, o periodos correspon-
dientes si formularan un mayor nGmero de néainas.

ACTIVIDADES RE

Estandc destinadoz lus Incentives a la remuneracidén del espe-
cial rendimiente, el interés o la iniciativa del tituler del
puegto de trabajo asi como su participacién en programas © ac-
tuaciones concretas, se enumeran, seguidamente, una serie de
sctividades que podrfn ser tenidas en consideracifn, entre
otras, para peder determinar la cuantia individual de los mis-

WOE:
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GUINTA.~

a)

b)

c)

En
se

La participacién en programas o actividades, previamente
acordadas, con determinacién expresa de sus objetivos. En
la medida que las actividades remuneradas sean resultado de
un trabajo en Eguipo, ¥ sin perjuicico de la asignacidén in-
dividual gue finalmente resulte, se podré tomar el Equipo,
Servicic o Unidad como elemento de distribucién inicial.

Excepcionalmente, la prestacién de servicios fuera de 1z
jornada de trabajo establecida cuando los mismos no hayan
de ser retribuides a través del Complemento de Atencién

Continuada (o concepto equiparable).

La extraccidn y trasplantes de érganos y la coordinacién de
tales actividades. Orientativamente podrén tenerse en con-
sideracién las cuantias que para tales actividades preveia
la Orden Ministerial de 8 de Agosto de 1986, (B.0.E. de 14
de Agosto), parcialmente modificada por la de 4 de Diciem-
bre de 1986, {B.0.E. de 10 de Diciembre).

ningln caso se asignaréd este Complemento al personal al que
hubiera incoado expediente disciplinario, de acuerdo con la

normativa vigente.

CRITERIOS DE ASIGHACION

Es

responsabilidad de los frganos competentes expresados en la

Instruecifn Tercera la asignacidn concreta de las cuantias que
puedan corresponder a cada persona. Para tal asignacién habrén

de

a)

tener en cuenta las siguientes directrices:

Cualguier persona gue tenge cabides en el &mbito de aplica-
cién expresado en la Inetruceibn Primera, podré percibir
cuantias en concepto de Incentivos al rendimienteo, si bien
su asignacibn recaerd, fundamentalmente, en Personal perte-
neciente al Grupe A, sin que, por otre parte, quepa ningin
tipo de distribucién generalizada al Personal de dicho Gru-

po 0 de cualguier otro.
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SEXTA .-

b) Previos los informes que considere oportunos, el Geren-
te/Director tratard de individualizar en la mayor medida
posible las cuantias concretas gus s€ asignen, teniendo
presente la naturaleza del Complemento y las actividades,
aptitudes y actitudes del Personal que lo haya de percibir.

¢} La valoracién de los Incentivos deberéd realizarse en fun-
cidén de circunstancias relacionadas directamente con el
desempeho del puesto de trabajo y la consecucidn de los re-
sultados u objetivos asignados al mismo en el correspon-

diente Programa.

d) El nimero total de personas que perciba cuantfas en concep-
to de Incentivos al rendimiento (Concepto 153), cualguiera
que sea su naturaleza, no podrd exceder del 40% del nimero
de puestos de trabajo y plazas que suman la totalidad de
las plantillas de las Instituciones integradas en cada Cen-

tro de Gasto.

FTACION DEL PRRSOMAI

PUBLICIDAD ¥ PARTICIPACION DE LA REPRES

SEPTIHA .-

Las cantidades que perciba cada persona por este concepto se-
rén de conccimiento piblico del personal de la institucidn Sa-
pitaris donde presta servicies, asi come de los representantes
sindicales {Art{culo 22, tres ¢} del Real Decreto-Ley 3/1287,

de 11 de Septiembre).

Las Juntas de Personal habrén de tener cenoccimiente y ser
ofdas respecto de las cantidades que perciba cades persona.
{Articulo 92.4 ¢) de la Ley 9/18987, de 12 de Junie).

IMFORMACION AL MINISTERIO DE SANIDAD ¥ OO

Los Gerentes/Directores de los Centros de Gasto darén cuenta a
esta Direccifn General, a través de las Direcciones Territo-
rigles/Provinciales correspondientes, de las cuantias indivi-
duales que hayan podide asignar durante 1991.
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Tal informacién, que habrd de ser remitida antes del 31 de Di-
ciembre préximo en el Anexo II, que se acompafia, consistird ec
una relacibén nominal de los interesadsos, con expresién de la
categoria de cada unc y de la cuantia total percibida durante
1991 en concepto de Complemento de Productividad (factor va-
riablej. Las cuantias individuales habrin de ser totalizadas

por Centros de Gasto.

DISPOSICION TRANSITORIA

Las menciones que contiene la presente Resolucidn a los
Gerentes/Directores de los Centros de Gasto, se entienden hechas a los
Directores de Sector Sanitario, en aguellas Comunidades Autdnomas en que

se encuentren constituidos.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan anuladas y sin efecto las Instrucciones anteriores de
esta Direccidn General y las de Organos inferiores que contravengan lo
previsto en la presente Resclucidn, de la que se dard traslado inmediato
por los Directores Territoriales/Provinciales del INSALUP a los respon-
sables de todas las Instituciones Sanitarizs de su Smbito.

JHarzo de 1991
4R GENERAL

Madrid, |
BL I

Luis Herrero Juan
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El1 Real Decreto 137/84% de 11 de Enevreo. sobre es-
tructuras basicas de salud: establece leos principios gens—
rales conforme a los cuales se efectud la creacidn y puesta
en funcionamientn de las erganizaciones sanitarias en el
dmbito de las zonas de salud.

El Equipo de Atencidn Frimaria tiene como marcoe
territorial de actuacidn la zena de salud vy, en consecuen—
ciay diche Real Decreto regula en su disposicidn fransitoria
cuarta la integracidn de les funcionarios sanitarics locales
en &1 Eguipe de Atencidn Primaria y por tante con un émbito
de actuacidén en la rona basica de salud.

No obstante, ante la conveniencia de vealizar
distintos programas de salud que deban desarrollarse a nival
dael Area Banltarias por la necesaria integracidn de los ser-
vicios sanitarios que se prestan en los niveles de Atencidn
Primaria y Especializada, es imprescindible la existencia de
profesionales destinades en un Area o Sector Baniterie que
tenga adscritas funcionalmente una o varias zonas basicas de

saludg.

Ern dicho sentido y en cumplimiente del articule 87
de la Ley Beneral de Sanidad que determina gue 10% Recursoes
Humanos pertenecientes a los servicios del Ares se consi-
deran adecriteos a diche unidad de gestidén, =1 Real Decrato
1453/89 de 1 de Diciembre; sobre provisién de plazas sani-—
tarias en los Equipes de Atencidn Primaria del INSALUD, en
su disposicién adicional primera preveis la incorporacidn de
ciertes profesionales ne sélo a la zona bésica de salud sino
también al Areas ampliande dicha incorpeoracidn no a un sole
Equipo sino a varios, al establecer gue tendran la conside-—

racidn de plazas sanitarias de Equipes de Atencidn Primaria

aquellas a las que se refiere el Real Decreto 137/84 y ia
Orden de 14 de Juniec de 1984.

Consecuentemente y en aplicacién del citade Real
Decrete 1453/89, 21 Acverdo de Censejo de Ministros da 9 de
Febrevc de 1990 establecid las retribucicones de los profe-
sionales que se incorporen al Area de Salud, como es el caso
de las Matronas y Fisioterapeutas. Finalmente, la Direccion
General del INSALUD dictd con fecha 85 de Febrero de 1991
eendas circulares sobre la ordenacidn de actividad de los
Fisioterapeutas y Matronas de Area.

Dado el procese de incovrporacion de los funciona~-
ries de los Cuerpos Sanitarios Locales a las nuevas estruc—
turas de Atencitn Primaria, es precise censiderar la  inte—
gracidn de este personal no stlo en  un Eguipo de Atencion
Primaria sino también respecte de las estructuras de Area,
de reciente creacién y. por lo tanto, el personal de laos
Cuerpos Sanitarics Locales integrade en un Area de Salud.
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percibira, con carge al presupuestc del INSALUD, las retii-
bucicnes complementarias que corvesponden a suw puestc  de
trabajo en las mismas cuantias gue el reste del Fersonal del
Areas vy en concepte de Productividad (Factoo Filjoc) un
imperte tal gque sumado a los antericres y a las retribu-
ciochnes que vengan percibiendo de la Comunidad Auténoma. to-
talicer, en concepto anual, unas retribucicnes equivalentes
a las del resto del persenal homénimo del Area.

Madrid, 14 de Mayn de 1791.

EL DIRECTOR GEMERAL,

Joség Luis Adell Alvaresz

ILMOs., SRES.. DIRECTORES TERRITORIALES/FROVINCIALES DEL
INSALUD. - '
FUsIV
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RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
LA SALUD POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION
OFL PACTO SUSCRITO EL 23 DE ABRIL DE 1993 ENTRE LA
ADMINISTRACION SANITARIA DEL ESTADO ¥ LAS ORGANIZACIONES
SINDICALES MAS REPRESENTATIVAS SOBRE INCREMENTO DE LOS VALORES
DE LAS TARJETAS INDIVIDUALES SANITARI&S CORRESPONDIENTES A LOS

El Acuerdo de 3 de ijulio de 1.992, suscrito entre la
Administracién Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales més representativas, & su vez aprobade por el
consejo de Ministros en su reunién de 20 de noviembre de 1.992,
modificé, a consecuencia de 1la implantacidén de la tarjeta
individual sanitaria, el Complemento de Productividad (Factor
Fijo) que hasta el momento venian percibiendo los Médicos
Pediatras, Médicos Generales y A.T.S/D.U.E de Equipos de
Atencién Primaria, aplicéndose a partir de entonces un sistena
capitativo y asignando un valor afo a las tarjetas sanitarias
individuales dependiendo de las caracteristicas del puesto de
trabajo.

En ese sentido, la Resolucién de ésta Direccidén General
de 23 de Diciembre de 1.992 dictd instrucciones a fin de hacer
efectivos las modificaciones del Acuerdo de 3 de Julio.

No obstante, una vez puesto en marcha el mencionado
Acuerdo, se ha observado gue la implantacion del sistema
capitativo a los Médicos Pediatras ha supuesto disminucidén en
las retribuciones de los mismos, que ha obligado a tener que
reconocer, en 1la mayoria de los casos, cldusulas de
salvaguardia.

Esta reduccién en las retribuciones fue como
consecuencia, por un lado, al valor que inicialmente se asignd
a las T.I.S. de los nifos de 0 a 6 afios, y por otro, a que dejo
de aplicarseles la cantidad fija, que en concepto de
complemento de productividad, venian percibiendo por el
desenpeno de ese puesto.

Por ello vy con el fin de resolver los problemas surgidos

a consecuencia de la implantacidén del sistema capitativo, la
Administracién Sanitaria y las Centrales Sindicales CEMSATSE,
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£C.00, U.G.T y CSIF pactaron el 23 de Abril de 1.993 distintos
incrementos de 1os valores de las T.I.S. correspondientes a los
nifos incluidos en los grupos de 0 a 2 y de 3 a 6 afos,
dependiendo de las caracteristicas de la edad y del puesto de
trabaio v que cada profesicnal desempefie. Dicho Pacto ha sido
objeto de ratificascidn por parte de la Mesa Sectorial el dia
1 de Junioc de 1.993.

Por tanto, esta Direccidn General en usc de las
competencias que tiene conferidas en relacién con la asignacidn
de]l Conplemento de Productividad, de conformidad con lo
dispuestc en el Real Decreto Ley 3/87, sobre retribuciones del
Personal Estatutario, dicta las siguientes:

IHSTRUCCIONES

PRIMERA.— Los Médicos Pediatras de Equipos de Atencién
Primaria percibirdn, en concepto de Productividad (Factor
Fijo), la cantidad derivada de multiplicar el numerc de
tarjetas individuales sanitarias que tenga asignadas por los
valores que a continuacién se expresan:

VALOR ANUAL T.I.S

INSALUL

GRUPO DE  CARACTERISTICAS DEL PUESTO
EDAD | DE TRABAJO
G1 G2 G3 G4
0 A2 827 1.017 1.145 1,193
3 A6 813 1.002 1.130 1.177
7 A 13 365 555 683 730
VALOR MENSUAL T.I.S
GRUPG DE CARACTERISTICAS DEL PUESTO
EDAD DE TRABAJO
G1 G2 G3 G4
DA 2 68,9 84,8 95,4 99,4
3 A6 67,8 83,5 94,2 98,1
7 A 13 30,4 46,3 56,9 60,8
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SECUNDA.- En aquellos supuestos en los gue Médicos
Generales de Equipos de Atencidn Primaria tengan gue atender
a nifos comprendidos dentro de los grupos de edad objeto de los
incrementos, como consecuencia de la falta de Médicos Pediatras
en la Zona, percibirédn por tarjeta las mismas cuantias gue los
Médicos Pediatras.

TERCERA .~ Los Médicos Pediatras o Médicos Generales a los
gue les sea de aplicacién las actuales cuantias de T.I.S., gue
tengan reconocida cléusula de salvaguardia, verdn reabsorbida
la misma por los nuevos valores de T.I.S5.. Ho obstante, en el
caso de gue aun con los incrementos pactados, sus retribuciones
continuen siendo menores gue las que venian percibiendo en el
momento del reconocimiento de la cldusula, se les sequiréd
abonando en la cuantia actual que corresponda, una vez halladas
las diferencias a que hubiese lugar, siempre y cuando se
mantengan en el mnismo puesto que tenian en =21 momento del
reconocimiento de dicha cldusula.

"CUARTA .~ Los efectos econdémicos de los nuevos valores de
la tarjeta individual sanitaria se computardn a partir de 1 de
enero de 1.993. Por lo tanto se procederd a las regulaciones

pertinentes.
Madrid, 17 de Junio de 1.993

B

EL DIRECTOR-GENERAL,

/

(Faﬁ?zgggg‘chde Olasagasti.

BS DE ATERCION PRIHMARIA.
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La Resolucion de esta Direccion General de fecha 19 de enero
de 1994, por la que se dictan instrucciones para la elaboracicn
de las nominas del personal al servicio de las Instituciones de
la Seguridad Social dependientes del Insalud, recogia en su
instruccion 79 los factores de dispersion geografica de los
Equipos de Atencidn Primaria que en ese momento se encontraban
en fupncionamiento.

Dado el proceso gradual de.la puesta en funcionamiento de
los Equipos de Atencion Primaria y habida cuenta que desde la
fecha de la citada Resolucion han comenzado a funcionar otros
nuevos es preciso fijarles el factor de dispersion geografica que
les correspornde.

Por otra parte, como consecuencia de las variaciones que ha
sufrido el mapa sanitario en algunas Comunidades Autdnomas, o del
desdoblamiento de ciertos equipos de atencidn primaria se hace
necesario modificar en algun equipo el factor de dispersién
geografica que tenia asignado en la Resolucidn de 19 de enero.

Por ello esta Direccion General en uso de las competencias
que le atrikbuye la normativa vigente.

RESUELVYVYE

12.~ El1 personal facultativo y ATS/DUE adscrito a los
equipos de atencidén primaria resefados en los anexos gue se
acompanan a esta resolucion, asi como cualguier otro profesional
cuyo complemento de productividad fija dependa de la dispersion
geografica, percibira este complemento de acuerde con los
factores que en los mismos se indican.

2¢.=- FEIl personal, afectado por modificaciones en el factor
de dispersidn geografica de su equipo, comenzara a percibir el
complemento de Productividad Fija, en las cuantias que resulten
de acuerdo con el nuevo factor, desde el 1 de julio de 1994.

El1 personal adscrito a equipos de nueva creacién
percibira el complemento de productividad fija a partir del
momento en el gue los mismos comenzaron & funcionar.

Madrid, 28 de Julio de 1994

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD
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DIRECCION PROVINCIAL DE ALBACETE

~ INDICES DE DISPERSION GEQGRAFICA EAP. DE NUEVA CREACION=

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
TARAZONA, 0203 G3
ALCADOZO 0203 G4
WD
1’%\?‘“9\\_
w\;-i’r —ERP&,
RO
D‘@E,CCLG:‘G
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DIRECCION PROVINCIAL DE AVILA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.AP. DE NUEVA CREACION
INDICE
CENTRO DISPERSION
LZOQUIPOS GASTOD GEOGRAFICA
LANZAITA 0503 G4
MONBELTRAN 0503 G4
MUNANA, 0503 G4
MUNICO 0503 G4
A o f B
TN
o5 ¢
> A GBERR

461



DIRECCION PROVINCIAL DE BADAJOZ

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA EAP. DE NUEVA CREACION

: INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS : GASTO GEOGRAFICA
ACEUCHAL 0611 G4
CORDOVILLA 0611 G4
LA ROCA SIERRA 0611 G3

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.A.P. MODIFICADOS

_ INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEQGRAFICA
PERPETUO SOCORRO 1 0611 G2
SAN ROQUE 0611 G2
JEREZ CABALLEROS 0611 G3
OBISPO PAULO ! 0611 G2
OBISPO PAULO I 0611 G2
SAN VICENTE ALCANTARA 0611 &3
ALMENDRALEJO 0611 G2
HORNACHOS 0611 G4

-1\ \N%;%\-\:SD

D\BECCWG% e

g
v

.
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DIRECCION PROVINCIAL DE BALEARES

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.AP. DE NUEVA CREACION

INDICE
: CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
CALVIA 0709 &3
INCA 0709 G2

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICAE A.P. MODIFICADOS

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA

CIUDADELA Q708 G2
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DIRECCION PROVINCIAL DE CACERES ,

INDICES DE DISPERS[ON’@EOGHAF!CA E,A.P DE NUEVA CREACION
INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
SERRADILLA 1006 _ G4
BOHONAL DE IBOR 1006 G4
VILLANUEVA VERA 1006 G3
BERZOCANA 1005 _ - G4
ZONA CENTRO 1005 G1
SANTIAGO ALCANTARA 1005 G4
SALORINO 1005 ‘ G3

464



DIRECCION PROVINCIAL DE CIUDAD HEAL

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICAEA.P. MODIFICADOS:

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
CAMPO CRIPTANA 1314 . - G3
VILLARTA DE SAN JUAN 1314 G3
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DIRECCION PROVINCIAL DE CUENCA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E_A.P. DE NUEVA CREACION=

INDICE
CENTROQ DISPERSION
EQUIPOS ' GASTO GEOGRAFICA
PRIEGO 1603 G4

R nShb

;m&z\tﬁ {‘.i:.x\"'?ma
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DIRECCION PROVINCIAL DE HUESCA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E-A P: DE NUEVA CREACION=:. =~

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO _ GEQGRAFICA
BINEFAR 2203 G3
BIESCAS 2203 G4
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DIRECCION PROVINCIAL DE LEON

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICAEA P: MODIFICADOSE |

INDICE
CENTRO  DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
PONFERRADA I 2405 G3
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DIRECCION PROVINCIAL DE MADRID

INDICES DE DISPERSION GEQGRAFICA EAP. DE NUEVA CREACION:
INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS - GASTO ‘GEOGRAFICA
ENTREVIAS _ 2822 G1
JULIA MEDIAVILLA 2822 Gi
MARROQUINA : 2822 ' Gt
BAVIERA 2823 G1
ALCOBENDAS-LA MORALEJIA 2828 G1
VIRGEN CORTUO 2829 G
DR.CIRAJAS 2829 G1
VALLE INCLAN 2831 G
OPANEL Il 2832 G1

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA EAP. MODIFICADOS

INDICE

CENTRO ' DISPERSION

EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
BARAIAS 2829 G2
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DIRECCION PROVINCIAL DE MURCIA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E:A'P: DE.NUEVA CREACION::.. .

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
MURCIA CENTRO 3011 G1
SAN ANDRES ' 3011 ' G2
PUENTE TGCINOS 3011 ' G2
ALAMA-MURCIA : 3011 ' - @3
CABEZO DE TORRES - 3011 _ G2
ESPINARDO 3011 - G2

CAMPO CARTAGENA 3011 : G4

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA EAP. MODIFICADOS

INDICE
" CENTRD . DISPERSION
EQUIFOS GASTO  GEOGRAFICA
CARAVACABARRANDO 3011 . G4
CARAVACA 30114 _ G1
FORTUNA 3011 o G3
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DIRECCION PROVINCIAL DE OVIEDO

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E:AP. DE NUEVA CREACSON“-
| INDICE |
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO 7 GEOQOGRAFICA
SABUGO 3313 G1
GOZON ' 3313 G4
CANGAS DE ONIS | 3318 G4
VILLALLON : 3324 G4

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.A P. MODIFICADOS
' | INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEDGRAFICA
EL ENTREGO 3315 GS
SOTRONDIO : 3315 G2
MOREDA 37 G2
NORENA-EL BERRON 3312 G3
POLA DE SIERO 3312 G4
FIGAREDO 3317 G3
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DIRECCION PROVINCIAL DE PALENCIA

INDICES DE DISPERSION GEQOGRAFICA EAAP. MODIFICADOS: -

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEQGRAFICA
PALENCIA RURAL 3403 G3
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DIHECC!QN PROVINCIAL DE SALAMANCA

INDICES'DE DISPERSION GEOGBAFIGK EAP:DE NUEVA CREA’CI_Q
INDICE
- CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
UNIVERS. CENTRO 3707 Gi
TEJARES 3707 G
e mbp\\,,\«}
DIRECCIR®

473



DIRECCION PROVINCIAL DE SANTANDER

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA EA.P:DE NUEVA CREACION: -

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
LAREDO - 3901 G3
BAJO PAS 3901 G4
- MARUCA 391 G3
CUDEYO 3901 G4
CTOVADONGA 3806 G2
LOS VALLES 3906 G4
NANSA 3906 ' _ G4

LIEVANA 3206 G4

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.A.P. MODIFICADOS

INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEGGRAFICA
LA MARINA 3901 G2
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DIRECCION PROVINCIAL DE SEGOVIA

INDICES.DE DISPERSION GEOGRAFICA E.AP. DE NUEVA CREACIONS

INDICE
CENTRO DISPERSION
BEQUIrQs GASTO GEOGRAFICA
SEGQVIA RURAL 4005 G4

SAN ILDEFONSO-LA GRANJA 4005 G2
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DIRECCION PROVINCIAL DE SORIA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICAE.AP. DE NUEVA CREACION: -
INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
SORIA RURAL 4202 G4
a
P \"'-\1\.%"‘\”\5
- \
ey 3 COeN ‘.‘\}‘I\L
©; i L‘{Q‘.\ U
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DIRECCION PROVINGIAL DE TOLEDO

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E:A.P: DE NUEVA CREACION:

CENTRO
EQUIPOS GASTO
NAVAHERMOSA 4505
MENASALVAS 4505
BARGAS 4505
QUINTANAR ORDEN 4505
VILLAFRANCA 4505

PUENTE ARZOBISPO 45086

INDICE
DISPERSION
GBOGRAFICA

G3
G3
G3
G2
G3

G3

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.A.P. MODIFICADOS

: CENTRO
EQUIPOS GASTO
PUEBLANUEVA ' 4506
ESTACION 4506
LA SOLANA 4506
CEBOLLA 4506

INDICE
DISPERSION
GEOGRAFICA

G4
G3
G1
G4
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DIRECCION PROVINCIAL DE ZAMORA

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA EAA'R: MODIFICADOS & -+ 70

INDICE
: CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
BENAVENTE RURALNORTE 4903 G4
BENAVENTE RUBANO SUR 4903 G3
ZAMORA NORTE 4903 G4
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DIRECCION PROVINCIAL DE ZARAGOZA

INDICES DEDISPERSION GEOGRAFICA E:A'R: DE'NUEVA CREACION
INDICE -

: CENTRO DISPERSION

EQUIPOS : GASTO GEOGRAFICA.
AZUARA . 5012 G4
BELCHITE _ 5012 _ G4
LUNA 5012 G4
sos | 5018 G4
SADABA 5018 G4
MARIA HUERVA _ 5018 G4

INDICES DE DISPERSION GEOGRAFICA E.A.P. MODIFICADOS
INDICE
CENTRO DISPERSION
EQUIPOS GASTO GEOGRAFICA
SASTAGO 5012 G3
SANTA ISABEL 5012 " G3
ZUERA _ _ 5012 G3
M_IRALBUENO 5018 o G3
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INSALUD

Con fecha 22-7-95 se firmé un Acuerdo entre la Directora General del
INSALUD y el Secretario General de la C.E.5.M en representaciéns de dicha
Organizacién Sindical y del Comité de huelga, en el que se contemplaba, entre otras
medidas, el abono de 30.000 pts al mes, en concepto de productividad, a los
facultativos de Atencion Especializada.

Como quiera que se han recibido diversos escritos en los que se plantean
distintas dudas sobre la aplicacidn de la mencionada mejora retributiva, se considera
necesario dar uma contestacién dnica a todos los Centros Hospitalarios, a fin de que
su aplicacién sea lo mas uniforme posible.

INSTRUCCIONES RELATIVAS AL ABONO DE PRODUCTIVIDAD
CONTEMPLADO EN LOS ACUERDOS INSALUD-C.E.S.M

1°.- DENOMINACION

Durante el ejercicio 1995, y dado que el crédito se ba habilitado en el
subconcepto 1530, el abono en némina se realizard a través de la denominacion
"Productividad Acuerdos”.

2°.- EFECTOS

1a fecha de efectos del abono de las 30.000 pesetas al mes por
"Productividad Acuerdos® es la de 1 de julio de 1995. En consecuencia, las
60.000 pesetas restantes hasta llegar a las 240.000 pesetas por facultativo
contempladas en el Acuerdo de 22 de julio de 1995, estdn ligadas al
cumplimiento de los objetivos reflejados en el documento " Adecuacitn
retributiva 1995° de los citados Acuerdos.

3°.- OTRO PERSONAL AL QUE LE ES DE APLICACION LA PRODUCTIVIDAD
ACUERDOS

2-1.- El personal técnico titulado superior parasamitario (psicélogos,
Fisicos, Quimicos, y Bidlogos) que, estando integrado en Servicios
Médicos o de investigacion, deba suscribir los objetivos pactados para
el Servicio, de igual modo que el personal médico, al estar implicados
en 1a consecucién de los mismos, percibird la Productividad conteroplada
en el Acuerdo celebrade entre el INSALUD y la C.E.S.M., con
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SALUD

5

independencia de que sus retribuciones sean o no homdlogas a las del
personal facultativo.

2-2.- Enla ndmina mensual de fos Facultativos en situnacidn de liberados
se acreditard la "productividad acuerdos” en Ias cuaatias reguladas para
cada afio. '

- 2-3.- Asimismo se abonard la "Productividad Acuerdos” a los
Coordinadores y Jefes de Unidad de Admisiér y de Urgencias.

- 4°.- COMPLEMENTOS PERSONALES TRANSITORIOS

La aplicacidn de la "Productividad Acuerdos” no supondrd la absorcién
de los Complementos Personales y Transitorios (CPTA) que ¢l personal tuviese -
reconocidos, ya que, de conformidad con lo establecido en las difereates Leyes
de Presupuestos Generales del Estado, las cuantfas reconocidas en coacepto de
productividad no serdn objeto de absorcidn.

5°.- SITUACIONES DE 1.T. Y MATERNIDAD

En el supuesto de que el Personal Faceltativo se encontrara em las
situaciones de Incapacidad Trasnsitoria o Maternidad durante el periodo de
suscripcién de los objetives, y en comsecuencia no hubieran firmado los
mismos, percibirdn esta mejora desde el momento de su incorporacidn al trabajo
y con efectos de la fecha de la firma del compromiso individual.,

6°.- MEJORA VOLUNTARIA

Cuando el Personal Facultativo, al que le es de aplicacida el concepto

- retributivo “Productividad Acuerdos®, cause baja por I.T y maternidad

percibird, en su caso, la mejora voluntaria a dicho Subsidio se incrementars en
las cuantfas correspondientes a este nuevo concepto retributivo.

7°.- FACULTATIVOS SUSTITUTOS

Siempre y cuando los Facultatives designados para sustituciones,
acumulacién de tareas, o cualquier otra situacién, puedan y deban involucrarse
en la comsecucidn de los objetivos pactados en el servicio y por tanto suscriban
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los mismos, procederd que se les abone este concepto retributivo.

No obstante, no procederd abomar atrasos por este concepto a los Facultativos
cuyos contratos o nombramientos finalizaron anies del mes de octubre, y no
presten actualmente servicios en el Centro Hospitalario.

8°.- VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

Durante los periédos por permisos o liceacias con derecho a retribucidn,
asi como durante el periodo de vacacionmes, se abonard el Complemento de
"Productividad Acuerdos™. No obstante lo anterior, en el supuesto de permiso
retribuido para Ia realizacidn de cursos de larga duracién la percepcidn de este
complemento dependerd de fo dispuesto en la convocatoria.

9° - PERSONAL DE CUPO Y ZONA

No procede el abomo de esta Productividad a los Facultativos
Especialistas de Cupo y Zona, adn cuando esten adscritos al Servicio Médico
correspondiente del Hospital, debido a que este personal sigue percibiendo sus
retribuciones por el sistema de coeficiente, asegurado cupo y mes, contemplado
en la Orden Ministerial de 8§ de agosto de 1986, y realizando una jornada diaria
de dos horas y media. En consecuencia, no les es de aplicacién los conceptos
retributivos contemplados en el R.D.L. 3/87, entre los que se encuentra la
productividad. ‘

Madrid, 14 de Noviembre de 1995

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL

Fdo.- Brancisco Garcia Sacristdn

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA
DEL INSALUD
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Con fecha 22 de julio de 1995, se firmé un Acuerdo entre el INSALUD y la
C.E.S.M., en ¢l que se contemplaba, entre otras medidas, ¢l abono de 30.000 ptas/mes, en
concepto de productividad, a los facultativos de Atencién Especializada que suscriban los
objetivos pactados para su servicio. '

Esta Subdireccién General de Personal del INSALUD dict6 el 14 de noviembre de
1995, unas Instrucciones en relacién con el abono de la productividad contemplada en el
Acuerdo INSALUD-C.E.S5.M.

La instruccién 5° indicaba que aquellos facultativos que durante el periodo de
suscripcion de los objetivos se encontraban en la situacién de Incapacidad Transitoria o
Maternidad, y por tanto no firmaron los mismos, percibirian esta productividad desde el
momento de su incorporacin al trabajo y con efectos de la fecha de la firma del
compromiso individual.

Ante las dudas que se han suscitado en relacién con dicha instruccién 5% como
aclaraci6n a la misma les informamos que, deberan abonar la Productividad Acuerdos, con
efectos de 1 de julio de 1995, a todos aquellos facultativos que no han percibido las
cantidades acordadas al no ser incluidos por el Jefe del Servicio en la lista de participantes
en los objetivos, debido a situaciones de Incapacidad Temporal o Matemidad en la que se
encontraban en el momento de la suscripcion de los mismos. Dicho abono tendra lugar, de
conformidad con el procedimiento establecido en la Instruccion primera de la Resolucion
de la Direccién General de fecha 22 de Agosto de 1995. A tal efecto, se confeccionard un
nuevo Anexo I en el que figuren los mencionados profesionales.

Madrid, 2 de Febrero de 1996.

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL,

!
f
Fdo.: szisco Garcia ristan.

DIRECTORES PROVINCIALES/DIRECTORES GERENTES DE A.
ESPECIALIZADA '
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En uso de las atribuciones que esta Direccidon General tiene conferidas, en
relacion con la asignacion del Complemento de Productividad previsto en el articulo
22, Tres c) del Real Decreto-Ley 3/1987 de 11 de Septiembre, '

RESUELVE

Reconocer al personal Técnico de Salud Publica adscrito a Atencién Primaria,
el derecho a la percepcién mensual en concepto de Complemento de Productividad
Factor Fijo, de la cantidad de 11.844 pts., con efectos de 1 de Enero de 1996.

Madrid, 25 de Marzo de 1996

LA DIRECTORA GENERAL,

<

¢ /|

Fdo.- Carmen Martinez Aguayg.

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION PRIMARIA.

484



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

En uso ce las atribuciones aqgue ti=zne conferidas
esta Direccion General, en relacién con la asignhacién
individual del Complemento de Productividad, previsto en el
articule 20. Tr&s ¢y del Heal Décreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, al personal gue ocupa puestos directivos de
Asistencia Especializada, de Atencién Primaria—o—~del “Centro—
de Mejorada del Campo, recotides en Anexo adjunto, resuelve
lo siguiente:

12.- Reconocer el derecho, desde 1€ de Enero de
1991 v por todo el affio a la percepcidn mensual, sn concepto
de Complementeo de Productividad, de las cuantias aque se
expresan en el Anexo, a los titulares de los puestos de
trabajo que se relacionan.

29.- El devengo de tales cantidades tendra el
cardcter de "a cuenta”, hasta la liquidacidén final del
Complemento de Productividad gque tendrd lugar durante el
vltimo bimestre del presente afo, a la wvista del grado de
cumplimiento de los objetivos de gestidn que serdn sefalados
oportunamente.

_ Lo gue se comunica para conocimiento, efectos vy
traslados oportunos.
Madrid, 9 de Enero de 1992

EL DIRECTOR GENERAL,

#Eff;ﬁﬂ:ﬂ ,. ‘_L‘uf::ﬁog Fdo.: Jose Luis Adell Alvarez.
zere rn'?‘gz}nar
! ii‘ L.;E. ‘2
ISALIDA FiE & o

DIRECCIONES PROVINCIALES/TERRITORIALES.- DIRECTORES GERENTES
DEL INSALUD.
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MINISTERIQ DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

ANEXD

ASISTENCIA ESPECIALIZADA

PRODUCTIVIDAD
. MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO f CUENTA -

-
1
vy
jexs
{4
L&
N

TIRECTOR GERENTE CATEGORIA

ra
|Lu
~I
wn
O
O
O

DIRECTCOR GERENTE CATEGORIA

A
—i
psi
=
]
—3
W]
e
J"\
1y
e
m
m
»l
i
-
T
[0
[}
iy
—t
I»
o]
i
o
>
(02
o)
~l

GIRECTOR GERENTEL CATEGORIA 42 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 52 50.000

GERICNTE CATEGORIA 13 : 75.000

DISECTOR MIDICD CATERDRIA 13 62.500
DISECTOR MELICD CATEGURIA 02 56.667
DIFECTOR MELTCD CATILORIA I2 50.000
DIRECTCs MEDICO CATEGORIA 40 ) 4%.00C
DIRECTOR MEDICS CATEGORIA Z3 Z7.500
SURDISECTOR MEDICO (TATELORIA 1S Se L EET
SLIEDTRECTOR MEDRTOL CATEGORIA 23 0L 200

SULDIRECTOR MELICO CATEGORIA ZE2 45000

OIACCTOR GEZTION Y IRV OGRALZZ. CaT. 1: &Z.D00C
ODIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRA&LLZ, ChAT. 23 56, 667
DIRECTCR GESTION ¥ SERV.GRALEE. CAT. 38 5C. 000

DIRECTOR GEISTION Y SERV.GRAL

m
%]
)
o
e
I
1
s
m
[a)
o]
&

DIRECTOR GESTION Y SERY.GRALL

i
93]
)
I
.._.l
%l
]
[
~d
[
o
@)
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

SUBDIRECTDR GESTION Y SERY. GRALES. CAT. 12 S6_667
SUBDIRECTOR GESTION Y SERY. GRALES. CiaT. 228 5G.000
SUEDIRECTOR GESTION Y HERV. GRQLES. CAT. 32 45.000

DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 13 o 50,0060

[AS
[¥

DIFRECTCR ENFERMERIA CATEGORIA 23 ' 45,835

4

2.
1n

a
[
[
(o}
[8N]

DIKECTOR EMFERMERIA CATOGORIA

el
[}
W
fad
1:_ .
.
L

DIRECTOR ENFERMERIA CARTEGORIA 4&

FMERIA CATEGORIA o3 IO.8ES

m

DIRECTOR ENF

163}
LN
o
&
G4

SUEDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 1

jict]
5
&
&

SUBDIRECTOR ENFERMIRIS CATEGORIA 24

SUGDIRECTOR ENFERML®IA CATEGORIA 22 25,833

ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVIDAD
MENSUAL
PUESTO DE _TRABAJOD A CUENTA

DIEDT TR CEREINTE CATEGIORITA 14 AN S
CINECTON CEeRENTE CATLGORIA - =
DIRDTTOR GERLITL DSRTHEZORIA ZZ T o

DIRECTOR MIDICD CATEGEORIA : SO

DIRICTOR MELTICO CATEGIRIA 22 - 15 000
DIRECTOR MEDICO CATEGORI: 38 27,0500
DIREITOR GESTION ¥ BERV. GRALES. CAT. 1 50,000

DIRECTOR GEEBTION ¥ SERY. GRALES. CAT. Z 45, 00D
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

DIRECTOR GESTION Y ?ERV. GRALES. CAT. 32 57500
DIFECTON EMFERMERIA CATEGORIA 14 40,822
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 22 I5.833
DIRECTOR EMFERMERIN CATEGORIA 22 ZOLUL3E3

CENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA ACCIDENTADOS DE TRABAJQ
DE MEJORADA DEL CAMPO.

PRODUCTIVIDAD .
MENSUAL
PUESTO DE_TRABAJO . f_CUENTA
GEREMTE 75 .000
NIRECTOR TECONICO 5. 6T
ODIRECTOR LD GESTION Y TERN CENERAI - 56 . 6o
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MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO YL
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS ¥ ORGANIZACION VAT [ OO LIBA

100k .92
N2 1379

El zaguimiento en la ejecueién del Presupuesto zzignado en
8l ejercicic de 1.892 para cada Centro de Gestidn ssi como el
adecuade dimenzionamiento de los créditos para el ajercicio de
1.983, cuyc anteproyecte de presupusste se inicis en egtos
dias, exige el conocimiente minucicze da loz efectives de
personal de cada Institucién Sanitaria, 28! como al control de
las contrataciones de personal gue en cada Centro se reslizan.

Por otra parte, la recionte firma del Acuerde de 22 de
febrero sobre diversos saspectos profesienales, econdmicos y
organizativos incide, para su financiacidn, en la distribucidn
de los crédites iniciales del Presupueste dal INSALUD, en
aspecial on lo ralativo al subconcspto 1530 *Productividad
variable®. e T

Ante esta situacién, esta Dirsceidn General dicta las
siguientes

INSTRUCC I OMNES:

PRIMERA.- A partir de la fecha de la presente Resclucidn,
cualquier designacién temporal {nombramiento o contrate) que se
produzes para la cobertura de plazas de la plantilla de los
Centros, deberé ser somestida previamente al informe favorable
de esta Direccidn Gensral de Recursos Humanos y Organizacién.
Para elleo, se solicitard autorizacidbébn, mediante memoria justi-
ficativa en la que se haga constar la categeria o puesto gue so
praetendes cubrir, la necesidad funcienal de ssta cobertura ¥y la
dotacidn presupusstaria al sfecto.

Por otra parte, todas aquellas vinculacionss temporales
que se efectisn por sustituciones, Rro ya en el marce de las
plantillas auteorizadas, sino con carge al Articule 13 del
Presupuesto de Gastos, no necesitarén la sutorizacidn sefalads
en el parrafo anterior, pero, en todo caso, deberéin realizarse
en el marco de las dotaciones presupusstariss asignadas =8 cada
Centro en ese Articuleo que debe ser suficiente para la totali-
dad del eisrcicio.

SEGUNDA. - De todos los comtrates o nombramientos que, con
cardcter temporal, se hayan formalizado desde 1 de octubre ds
1.881, se enviaréd un listado en el que se haga constar, por
Centro de Gestidn, las categorias profesionalsz, el nimero de
designaciones realizadas, las fechas de inicio de las mismas,
as! come, la fecha de finalizacién.
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TERCERA.~ La r@alizacidn de los programas asistenciales
especiales (disminucién de listas de espera, programas de
tarde...) que hasta la fecha se venian sfectuando por encima de
la jornada y actividad ordinaria de las Instituciones y retri-
buydndose a los profesionales con cargo a los subconceptos 1213
satencion Continuada® o 15630 “Productividad Variable®, segln
los casos, deberén ser somelidos a la svaluacibn y autorizacidn
de la Direccién General del INSALUD. Para ello, los Centros de
Gestidn enviarén una memoria funcional de cada uno de estos
programas en la que se especifique au contenido asistencial, su
interés para el Centro y las personas que participan en el
mismo, as{ como el coste estimado del proyecto en lo relativo a
gastos de personal. La autorizacidén de la actividad por Ila
Direccidn General del INSALUD, con el visto busno de la Direc-
citn Gensral Econémico Financiera, conllevaréd 1la asignacidn
econdmica correspondiente procedente del Fondo creado en el
Acuerde de 22 de fabrero pars ssta finalidad, no pudiendo
retribuirsse a2 leos profesionales mis que por esta via y no con
carge al resto de las partidas econbémicas del Presupuesto del
Centro.

CUARTA.- La productividad-factor variable que se reconoce
a los integrantes de los Equipos Directivos de las . Institucio-
nes Saniteriss segin las Resolucionss de esta Dirsccién Gene-
ral, tanto de asbono “a cuenta” como de liquidacidn a final del
sjercicie, se asignaran presupuestariamente & cada Centro en el
subconcepto 1530 de su Presupuesto de Gastes por lo gus las
cantidades que figuren en al mismo no deberén ser empleadas més
que para el abone de aste concepto y no para la satisfaccibn de
otras actividades (jornada por encima de la legalmente estable-
cida, funciones superiores a la categoria, etc.) cuya retribu-
ciébn esth siendo objeto de estudic en la actualidad.

ILMO. SRS. DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES DEL INSALUD.
ILMO. SRS. DIRECTORES GERENTES DE INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
INSALUD,
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Direccién General

En uso de las atribuciones gque tiene conferidas
esta Direccién General, en relacidén con la asignacidn
individual del Complemento de Productividad, previsto en el
articulo 29. Tres c¢) del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, al personal que ocupa puestos directivos - de
Asistencia Especializada, de Atencidén Primaria o del Centro
de Mejorada del Campo, recogidos en Anexo adjunto,

RESUELVE

Reconocer desde 192 de Enero de 1993 y por todo al
afio, el derecho a la percepcién mensual, en concepto de
Complemento de Productividad (factor variable), de las
cuantias que se expresan en el Anexo gue acompana a esta
‘Resolucion, a los titulares de los puestos de trabajo que se
relacionan.

Lo gue se comunica para conocimlento, efectos ¥
traslados oportunos. ‘

Madrid, 27 de Enero de 1993

EL DIRECTOR GENERAL,

e ¢ e emmm _ . i

(de QOlasagasti.

DIRECCIONES PROVINCIALES/TERRITORIALES.~ DIRECTORES GERENTES
DEL INSALUD.
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ASISTENCIA ESPECIALIZADS

PRODUCTIVIDAD
' MENSUAL

PUESTO_DE TRABAJO 1.993

DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12 : 83.333
DIRECTCR GERENTE CATEGORIA 22 | 75.000
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 32 7 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 42 - | '~ 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 52 ' 5¢.000
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12 75.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 82.500
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 22 7 56.667
DIRECTOR MEDICO CATEGCRIA 38 50.C00
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 428 45.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 52 37.500
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGdRIA i2 56.667
SUBDiRECTOR MEDICO CATEGORIA 22 50.000
SUBDIRECTCR MEDICO CATEGORIA 32 45.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 18- 62.500
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 28 56.667
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES., CAT. 3& 50.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 42 45,000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. b5a 37.500
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SUBDIRECTOR GESTION Y SERV. GRALES. CAT. 12 56.667
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV. GRALES. CAT. 28 50.000
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV. GRALES. CAT. 32 45,000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 128 50.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ‘ 45.823
DIRECTOR ENFERMERIA CARTEGORIA 38 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 42 35.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 58 30.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 12 . 45.833
SUBDIRECTCR ENFERMERIA CATEGORIA 22 40.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 35.833

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL
PUESTO_DE_TRABAJO 1,993
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28 58,333
DIRECTOR GERENTE CATEGORTA 32 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 1& 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 2a 45.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 32 37.500
DIRECTOR GESTION Y SERV..GRALES. CAT. i 50.000
DIRECTOR GESTION Y SERV. GRALES. CAT. 2 4%.000
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DIRECTOR GESTION Y SERV. GRALES. CAT. 32 37.500
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 12 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 35.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 24 | 30.833
COORDINADOR PROVINCIAL DE A.P. (Madrid) = . 16.666

CENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA ACCIDENTADOS DE TRABAJO
DE MEJORADA DEL CAMPO.

PRODUCTIVIDAD

: MENSUAL
PUESTQ DE_TRABAJO ' 1,993

GERENTE ' : - 75.000
DIRECTOR TECNICO 56.667
DIRECTOR DE GESTION Y SERV. GENERALES : . 56.6867

* Cuando el puesto recaiga ‘en uno de los cargos directivos
resenado, se debera incrementar las cantidades que
correspondan por el cargo con la asignada para el
coordinador provincial.
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uso de las atribuciones gue tiene conferidas e
Direccifn General, en relacién con la asignacifn 1nd1vxdua del

Complemento Ge Tres
c) del Real Dec)
gue ocupa puesto lizada, de

Atencibn Primariauo del Centro de Mejorada del Caifipo.

(factor wvariable) del
stralmente de acuerdo a la
de_objetivos y seguimiento del

»qn la misma periodicidad.

El complemento de prodictivi
personal directivo se abonarf thi
evaluacifn basada en cumplimient
Contrato-Programa, gue se re

éro de 1.994 ndse percibir& ninguna

A partir de 1 de
epto de complement de productividad

cantidad fija en co
mensualmente.

Lo gue se

y traslados
oportunos. )

omunica para conocimiento, efecto

Madrid 17 de Enero de 1.994
EL DIRECTCR GENERAL,

& @MMQ\

F} José Luis Temes Montes.

DIRECTORES PROVINCIALES/DIRECTORES GERENTES DEL INSALUD.
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En uso de las atribuciones que tiene conferidas esta Direcciéon General, en
relacién con la asignacion individual del Complemento de Productividad, previsto
en el art® 2°, Tres c¢) del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, al
personal gue ocupa puestos directivos de Asistencia Especializada, de Atencién
Primaria o del Centro de Mejorada del Campo.

RESUELVE

Reconocer desde 1° de Enero de 1.994 y por todo el afio, el derecho a la
percepcién mensual, en concepto de Productividad (factor variable}, de las cuantfas
que se expresan en el Anexo que se acompana a esta Resolucion, a los titulares de
jos puestos de trabajo que se relacionan.

Queda anulada la Resolucién de 17 de Enero de 1.994.

Madrid 20 de Enero de 1.994

EL DIRECTOR GENERAL,

Al

£) José Luis Temegs Montes.

[

ey

DIRECTORES PROVINCIALES/DIRECTORES GERENTES DEL INSALUD.
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ANEXOC
ASISTENCIA ESPECIALIZADA
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL
PUESTO DE _TRABAJO 1.994
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18  .ovvccvcososos 83.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 2B  vcvvvecooocoass  75.000
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 38  vcvvovevcooooces 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 4B  .cvvcvocncooes 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 58  .vcve.. ceeean 50,000
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18....00ccc0o000e 75.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 1B  cvvvococncecans 62.500
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28  .ooo.. G eeeenao 56.667
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 teesesnesacans 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 48 vecocecnaneans . 45.000
DIRECTOR MEDICG CATEGORIA 5g e 8 & &9 Q@ H B G a sk s e 376 500 '
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 ...... ceenenen 56.667
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 ..... beovonana 50.000
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 ...... b eeeones 45.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 18 ...... 62.500
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 28 ...... 56.667
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 38 ...... 50.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 48 ...... 45.000
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES. CAT. 58 “...... 37.500
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 18 .... 56.667
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT, 28 .... 50.000
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRELES CAT. 28 .... 45.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 1B  .ovceocoscee 50.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ..ccocesaces 45.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 ..occoca. .o 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 48 ..cocvesveas 35,833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 58 ..vccvooooeoos 30.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 .ovvcveccon. 45.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ..ccccocoos 40.833

SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 ..cocossee 35.833
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ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO k 1.994
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18  coceccccsoscns 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28  cveocacaccoses 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 38  covecocecocecs 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 teeconeaanse e 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 G eevoseccsases 45.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 feecoceccsess . 37.500
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.18 ...ccc- 50.000
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT.28 .cococo- © 45,000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.3B .....o.- 37.500
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 ...coceacccs 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 .coevecoos ee 35,833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 ...cececcecs 30.833
COORDINADOR PROVINCIAL DE A.P. (Madrid)* ..... 16.666

CENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA ACCIDENTADOS DE TRABAJQ DE
MEJORADA DEL CAMPO

PRODUCTIVIDAED

MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1.594
GERENTE co.nn;na.oo.a.éc.-u 750000
DIRECTOR TECNICO tsseascossan escoaas 56.667
DIRECTOR DE GESTION ¥ SERV.GENERALES ...... 56.667

% Cuando el puesto recaiga en uno de los cargos directivos
resefiado, se deberi incrementar las cantidades que correspondan
por el cargo con la asignada para el coordinador provincial.
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En uso de las atribuciones que tiene conferidas esta Direccion General, en
relacion con la asignacién individual del Complemento de Productividad, previsto en
el art® 29, Tres ¢} del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, al personal que
ocupa puestos directives de Asistencia Especializada, de Atencién Primaria o del
Centro de Mejorada del Campo. N

RESUELVYE

Reconocer desde 1? de Enero de 1.995 y por todo el aio, el derecho a la
percepcion mensual, en concepto de Productividad (factor variable), de las cuantias
que se expresan en el Anexo que se acompaina a esta Resolucién, a los titulares de los
puestos de trabajo qué se relacionan.

Madrid, 17 de Enero de 1.995

LA DIRECTORA GENERAL,

i

FdoWn' ez Aguayo.
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ANEXO

ASISTENCIA ESPECIRLIZADA

PRODUCTIVIDAD

HMENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1.995
DIRECTQOR GERENTE CATECGORIA 12 ceessasanna oo n 83.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28 ......... oae . 75.000
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 338  ........ cresan 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 43  ........vc0000 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 52 cheeesossana s 50.C00
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18........000-0- 75.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 @ .......:. e wo o 62.500
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 22 e seacsane s uae 56.667
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38  ...... seaesene 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 428  ..... s massn s 45.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 58 cesuasseanoa e 37.500
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 ....... cseneoa 56.667
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 228 ..... ceacaan s 50.000
SUBDIRECTOR MEDRICO CATEGORIA 32 ......... s eaan 45.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 18 ...... 62.500
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 28 ...... 56.667
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES .CAT. 38 ...... 50.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 42 ...... 45.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 58 ...... 37.500
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.CGRALES CAT. 12 ....  56.667
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 22 .... 50.000
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 32 .... 45.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 12 ...... s s e as 50.000
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 22 ccocenoc s s 45.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 ..... ses o e 40.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 42 .....cc.00-. 35.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 58 .........c00 30.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 12 .......... 45.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 .......0.- 40.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 .......v.. 35.833
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ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVIDAD

MENSURE
PUESTO DE TRABAJC 1.995
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12  ........... e 66.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28 e s ueo e rosaasa 58.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 32  ......ccvo0esen 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 2 ......cccvcca- 50.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 24  .............. 45.000
DIRECTOR MEDICC CATEGORIA 328 @ ......cs0000095 37.500
DIRECTOR GESTION*Y SERV.GRALES CAT.12 ........ 50.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.28 ........ 45.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.32 ........ 37.500
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 12 ............ 40G.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 .......... .- 35.833

DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 323 ........c0... 30.833

CENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA ACCIDENTADOS DE TRABAJO DE
MEJORADA DEL CAMPC

PRODUCTIVIDAD
MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1.995
GERENTE = it eseaosannnanana 75.000
DIRECTOR TECNICC = s neessns sesnenae 56.667
DIRECTOR DE GESTION Y SERV.GENERALES ...... 56.667
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El Real Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre retribuciones del Personal
Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, se refiere al Complemento de
Productividad como el destinado a la remuneracién del especial rendimiento, el interés
o la iniciativa del titular de! puesto, asi como su participacién enm programas o
actuaciones concreta. ‘ '

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que aprobé la
aplicacién del régimen retributivo previsto en el mencionado Real Decreto-Ley, dispone
gue la Direccién de las Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las directrices que dicte
la Direccién General del Insalud, asignarid las cuantias individuales que pudieran
corresponder, siempre dentro de la correspondiente disponibilidad presupuestaria.

, Atendiendo 2 la naturaleza del Complemento de Productividad Variable se ha
resuelto habilitar un crédito a aquellas areas de Alencién Primaria cuyos resultados del .
Contrate Programa de 1.994 hayan sido satisfactorios, lo que hace necesario dictar las -
directrices conforme a las cuales habrd de asigparse las cuantias individuales que
correspondan. )

Consiguientemente, esta Direccion General en uso de las atribuciones que tiene
conferidas, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.— Las presentes Instrucciones afectan al personal adscrito a'las Gerencms de
Atencion Primaria que se relacionan en el apexo I de esta Resolucion.

SEGUNDA.~ Las cuantias maximas de los créditos que cada Centro de Gestion puede
utilizar, son las que se refieren en el Anexo I

TERCERA.~ La asignacién individual de las cuantias, que puedan corresponder a cada
profesional en concepto de Productividad, facter variable, se efectuara por el Gerenie
de cada Centro de Gestion.

TERCERA.—- El Director Gerente del Area, previo informe del Consejo de Direccién o
aquellos otros que considere necesarios, individvalizara las cuantias, que correspondan,
fanto para el resto del Equipo Directivo, como para los profesionales adscrites a su area,
en funcién del cumplimientc de fa actividad pactada en el Contrato Programa de 1.994
con los Coordinadores de los E.A.P o con los profesionales, asi como de la cuenta de
resultados del Centro, que deberan rendir respecto al crédite asignado al mismo en el
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momento del pacto.

CUARTA.~ La cuantia miaxima individual que el Director Gerente podra asignar a
cada profesional que no ocupe Cargo Directive, incluidos Coordinadores Médicos y
Responsabﬂes de Enfermeria, en concepto de productividad, factor variable, como
consecuencia de esta Resolucion, no excedera, por grupo de titulacién, de las sigulentes
cantidades:

GRUPO A ... 500.000 pesetas
GRUPO B .ccueu. 335.000 pesetas
GRUPO C .......... 265 000 pesetas
GRUPO D .......... 235.000 pesetas
GRUPO E .cccovnnee 220.000 pesetas

QUINTA.~ La cuantia mixima individual que el Director Gerente podra asignar a cada
unc de los miembros de su Equipo Directivo no excedera de las siguientes cantidades:

Director Médico ..uuumsenee 500.000 pese&as.
Director de Gestion.......... 500,000 pesetas.
Director de Enfermeria .. 335.000 pesetas.

SEXTA.- En ningiin caso las cuantias asignadas originarén ningin tipo de derecho
individual respecto de las valoraciones o aprecnamones correspondientes a2 periodoes
sucesivos.

SEFPTIMA.— Las cantidades que perciba el personal en concepioc de Productividad, seran
de conocimiento piablico en cada Centro, asi como de los representantes sindicales, de
conformidad con el R.D.L. 3/87 y la. Ley 9/87 de Organos de Representacmn

Madrid, 14 de Junio de 1.995
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En vso de las atribuciones que tiene conferidas esta Direccion General, en
relacién con la asignacién individual del Complemento de Productividad, previsto en
el art® 22, Tres c) del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, al personal gue
ocupa puestos directives de Asistencia Especializada, de Atencson Primaria o del
Centro de Mejorada del Campo.

RESUELVE

Dejar sin efecto 1a Resolucién de fecha de 17 de enero de 1.995 y reconocer
desde 12 de Octubre de 1.995 y por todo el afo, el derecho a la percepcién mensual,
en concepto de Productividad (factor variabie), de las cuantias que se expresan en los
Anexos que se acompaiian a esta Resclucion, a los titulares de los puestos de trabajo
que se relacionan.

Madrid, 19 de Octubre de 1.995

LA DIRECTORA GENERAL,

Viartinez Aguayo.

£S DEL INSALUD.
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ANEXO I

ATENCION ESPECIALIZADA

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL

PUESTO DE TRABAJO
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12 eveescasanacan 123.333
- DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 228  ............00 115.000
DIRECTCR GERENTE CATEGORIA 34& ceaessacosan . 106.667
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 44& o acamas o eoan 98.333
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 58 .....cce0.- awa 90.000
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18...... semoaease 115.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18 @ . ......ccco0vn 102.500
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 22  ........- s e 96.6067
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 32 cseosoneasen e 90.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 438  ......cc00- vea 85.000
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 52 secsnseosesaba 77.500
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 12 .......ccc0ec- 96.667
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 ......ccvecucas 90.000
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 ....... cebaoas 85.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 18 ...... 87.500
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 228 ...... 81.667
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 3& ...... 75.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 48 ...... 70.000
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 528 ...... 62.500
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 12a .... 81.667
SUBDIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT. 22 .... 75.000
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 32 .... 70.000
DIRECTCR ENFERMERIA CATEGORIA 128 ............ 75.000
DIRECTCOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ............ 70.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 .....c00004 . 65.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 48 ,.......c000. 60.833
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 52 ....... ceeea 55.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 ......00.- 70.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 .........- 65.833
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 .......... 60.833

INSALUD

DIRECCION GENERAL
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ANEXOQO II

CENTRC DE LA SEGURIDAD SQCIAL PARA ACCIDENTADOS DE TRABAJO DE
MEJORADA DEL CAMPD '

PRODUCTIVIDAD

MENSUARL
PUESTO DE TRABAJO
GERENTE = iesaass sarasaanesea © 115.000 -
DIRECTOR TECNICO ceenasesaeaeans vsea 96.667
DIRECTOR DE GESTION Y SERV, GENERALES cesean - Bl.667
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En uso a las atribuciones que tiene conferidas esta Direccién General, en
relacién con la asignacién individual del complemento de preductividad, previsto en
el Art. 2.3 C del Real Decreto Ley 3/87 de 11 de Septiembre, y atendiendo tanto, ai
grado de cumplimiento de los objetivos pactades en el Contrato Programa
correspondiente al ano 1.994, como a la especial actividad desarroilada por los
Miembros de los Equipos Directives de Atencion Especializada durante ese afio, esta
Direccion General _ '

RESUELVE

Reconocer a los Gerentes de Atencién Especializada o, en su caso, a los
Directores Médicos gue se relacionan en ¢l Anexeo I que se adjunta a esta Resolucion,
las cuantias que en concepto de productividad (factor variable) se asignan en dicho
Anexo. , :

Reconocer una cuantia global para el resto del Equipo Directivo, segliin se
establece en el referido Anexe L.

Acordar que los Gerentes de Atencién Especializada puedan asignar cuantias
por una sola vez, en concepto de Complemento de Productividad Variable, al resto
del Equipo Directivo a su carge que haya cumplide de manera optima los objetivos
pactados, debiendo ser proporcionales al tiempo permanecide a lo large del afio 1.994
en el puesto de trabajo y sin que ningiin caso, aigin miembro del Equipo Directivo
pueda percibir una cuantia superior a la asignada por esta Resolucion al Director
Gerente.

Madrid, 26 de Octubre de 1.995

LA DIRECTORA GENERAL,

Fdo: Carmen Martinez Aguayo.

/

S
4

DIRECTORES PROVINCIALES\GERENTES ASISTENCIA ESPECIALIZADA.
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"En uso de las atribuciones que tiene conferidas esta Direccion General, en
relacién con la asignacién individual del Complemento de Productividad, previsto
en el art® 22, Tres c) del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre,al
personal que ocupa puestos directivos de Asistencia Especializada, de Atencion
Primaria o del Centro de Mejorada del Campo.

RESUELVE

Reconocer desde 12 de Enero de 1996 y por todo el afio, el derecho a la
percepcion mensual, en concepto de Productividad (factor variable), de las cuantias
que se expresan en el anexo que se acompana a esta Resolucion, a los titulares
de los puestos de trabajo que se relacionan.

Madrid, 9 de Enero de 1996.

LA DIRECTORA GENERAL,

I

armen Martinez Aguayo.

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DEL INSALUD.
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ANERO I
ATENCION ESPECIALIZADA
PRODUCTIVIDAD

. MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1996
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 1& coesurseaaeene 127.650
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 28 S 119.025
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 32 cocasaws ve s aa 110.400
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 42 cee st s eac e s 101.775
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 52 veeaeaaeas PN 93.150
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12........ ansaea 119.025 -
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 1a ceaessaenrasas 106.088
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 sesesasesareas 100.050
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 32 cesssavooas PN 93.150
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 42 sessveasonnaas B7.975
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 54 sesees e a v e 80.213
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 12 ...... comesaae 100.050
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 22 ....cocca-ne-s . 93.150
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 32 ..... wesaeasans 87.975
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 12 ...... 90.563
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 28 ...... 84.525
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 32 ...... 77.625
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 44 ...... 72,450
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 528 ...... 64.688
SUBDIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT. 128 .... 84.525
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 28 .... 77.625
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 38 .... 72.450
DIRECTCR ENFERMERIA CATEGORIA 18 ............ 77.625
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 22 ....... e o 73.312
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 ..... cerasoe 68.137
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 48 ..... sma s e 62.9262
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 58 .......... - 57.787
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 ......... 73.312
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 .......... 68.137
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 .......... 62.962



ANEXO I1

CENTRC DE LR SEGURIDAD SOCIAL PARA BCCIDENTADOS DE TRABAJO DE

MEJORADA DEL CAMPO v

PRODUCTIVIDAD
MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1996
GERENTE s seseoan R - 119.025
DIRECTOR TECNICO ssaasessssecaccanes B4.525
DIRECTOR DE GESTION Y SERV.GENERALES ...... 84.525
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BANEX0O XIIX

ATENCION PRIMARIA

PR@DUCTEWIBR%
ENSUAL

PUESTO DE TRABRJO 1996

DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12-1  ..... cewssoeae 119.025
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 13-2 cvesanone sev e 110.400
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 2a cvese oo asaaon 101.775
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 38 = . ......c.000000 93.150
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA l1&-1 ¢rensacsaae oo 1006.050
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 1&8-2 ceemsasnesoe s 93.150
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28  ..... sasesso o 87.975
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 34 ceseesesansnce 80.213
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT.l8-1 ........ 84.525
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT.128-2 ........ 77.625
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.Z28 csscesos 72.450
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES CAT.38 oo ooanea 64.688
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 128-=1 .....:0000a0 73.312
DIRECTCR ENFERMERIA CATEGORIA 128-2 ...........0 68.137
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 22 cehosmaanes e 62.962
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 cesseanee e s 57.787

A efectos del Complemento de Productividad, se entenderan
como Centros de categoria 18-1 los siguientes:

CENTRO DE GASTO DENOMINACION
2822 C.A.P. MADRID I
2828 C.A.P. MADRID V
2832 C.A.P. MADRID XI
3011 C.A.P. MURCIA
0709 C.A.P. MALLORCA
5012 C.A.P. ZARAGOZA
0611 C.A.P. BADAJOZ

El resto de los Centros catalogados como de categoria 12
quedan integrados en la categoria 12-2.
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Dirzceion Ganeral

NSAL

El Real Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre retribuciones ¢
Personal Estatutario de! Instituto Nacicnal de la Salud, se refiere al Complemento ¢
Productividad como el destinado a la remuneracién del especial rendimiento, ef inters
o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en programas
aciuaciones concretas.

Ei Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1887, que aprot
la aplicacién dei régimen retributivo previste en ef mencionado Real Decreto-Le
dispone que la Direccidn de las Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las directrice
dadas por la Direccién General del Insalud, asignard las cuantias individuales qu
pudieran corresponder, siempre dentro de la correspondiente disponibilida
presupuesiaria.

Actualmente, las matroneas, fisioterapeutas y trabajadores sociagles de Area ¢
Atencién Primaria perciben la productividad fija en base al factor dispersion geografic
0 numero de zcnas atendidas, pero no tiene en cuenta slementos de poblacic
adscrita. Por ello, se estima conveniente el establecimienic de un sistema progresis
de adecuacion retributiva gue corrija graduaimente los elementos diferenciadores gu
afectarn a estos colectivos de Area en Atencion Primaria con respecto a otrc
profesionales del mismo &mbito de actuacion, en el que debe incluirse el abeno ¢
la indemnizacidn por trasporte de aplicacion at personal de E.AP..

No obstante la adecuacion retributiva que se contempla en esta resolucic
debe tener cardcter provisional, haste tanto y cuanto un grupce de irabaio que s
constituya entre representantes del al Administracion y de los Sindicatos, elabore ur
propuesta que, atendiendo a las circunsiancias actuaies, rermita el establecimier:
de uncs criterios definitivos,

Ceonsiguientemente. esta Direccién General en uso de las Alribuciones cL
tiene conferidas, dicta ias siguientes

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Ambite de aplicacion

Las presentes Instrucciones afectan a las Matronas, Fisioterapeutas
Trabajadores Sociales de Area en Atencién Frimaria, que perciben sus retribucione
de conformidad cen el A.D.L 3/87 de 11 de septiembre.

SEGUNDA. - Criterios de Aplicacidén

2.1.~ A partir de 1 de enero de 1996 las Matronas, Fisioterapeulas
Trabajadores Sociales de Area en Atencion Primaria percibiran, con Car_acte
provisional, el compiemento de Proguctividad en funcién de la poblacion atenﬁilda
de las zonas o calificacién de los equipos asignados de acuerdo con las S;gg;ente
cuantias y criterios: o
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Dirscoion Ganeral

A) MATRONAS DE AREA EN ATENCION PRIMARIA

EN FUNCION DEL NUMERO DE
NUMERQ DE MUJERES
MAYORES DE 14 ANOS —— -
[ 2zoNAS B. | 3o Mas
Menos de 5.000 065,722 382208 || 506.481
De 5.001 a 6.500 | 309.635 424,659 552.510
De 6.501 a 8.000 | so2.7¢s 466.923 || 598554
Mas de 8.001 448.955 559.203 |E 648.474

£) FISIOTERAPEUTAS DE AREA EN ATENCION PRIMARIA

EN FUNCION DEL NUMERO DE
EN FUNCION DE LA ZONAS BASICAS DE SALUD
POBLACION ASIGNADA

1 ZONAB. | 2ZONAS B. | 30 MAS

Hasta 25.000 174.973 294.106 416.567
De 25.001 & 20.000 217.735 336.868 456,000
De 30.001 a 5,000 | 20497 | a7oeaz 408,762

| Mas de 35.000 380.807 |  506.835 541.524

C) TRABAJADORES SQCIALES DE AREA EN ATENCION PRIMARIA

POBLACION
INDICE * Hasta De 25.000 35.0{30
25.000 a 35.0G60 0 mas
INDICE 1 174.973 | 237.421 £09.893
INDICE 2 055,504 317.977 380.462
INDICE 3 336.036 398.508 460.993
INDICE 4 416.567 479.052 541,524

* El indice en el que ios trabajadores sociales deben quedar ubicados
correspondera con el mayor factor de dsspersaon geogréafica del totail de ic
Equipos que atienden.
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Direccion Ganeral

2.2~ Estos profesionales continuaran percibiendo el complemento de
“productividad fija* en las cuantias que se les venia abonando, conforme al anterior
sistema, recogido en el anexo V de la Resolucion de esta Direccidn General, de fecha
2-1-96, por la que se dictan instrucciones para la elaboracién de las ndminas para
el afo 1996.

2.3.- Cada matrona, fisloterapeuta y trabajador social percibira, en concepto
de “productividad variable", la diferencia entre la productividad que les corresponda
de acuerdo a lo pre\)isto en la instruccién 2.1 y las cuantias que vienen percibiendo
en concepto de productividad fija.

TERCERA.~- Transporie
A partir de 1 de enero de 1986, se hara extensivo a estos tres
colectivos el apartado VI del Acuerdo de 3 de julio de 1.992, relativo al transporte,

siéndoles de aplicaciéon en los mismos términos que al personal facultativo y
AT.S./D.U.E. de los EAP.

Madrid, 15 de Febrero de 1896.

LA DIRECTORA GENERAL,

Fdo.: Carmen Martinez Aguayo.

DIRECTORES PROVINCIALES / GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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El Real Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre retribuciones del
Personal Estatutario del Instituio Nacional de la Salud, se refiere al Complemeanto de
Productividad como el destinado a la remuneracion del especial rendimiento, el interés
o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacidn en programas ©
aciuaciones concretas,

El Acuerda de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que aprobd
la aplicacion del régimen retributive previsio en el mencionado Real Daecrefo-Lsy,
dispone que la Direccidn de las Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las directrices
dadas por la Direccidn General det INSALUD, asignara las cuaniias individuales que
pudigran corresponder, siempre dentro de las correspondientes disponibilidades
presupussiarias, '

Atendiendo a la naturaleza del Complemenio de Productividad Variable se ha
resuelto habilitar un crédito a aquellas areas de Atencidn Primaria cuyos resuliados
dal Conirato Programa de 1995 hayan sido satisiactorios, en base al cumplimiento del
pacto de actividad vy de financiacién en el proceso de descentralizacion de la gestion
alos E.ALP. Por ello se hace necesario dictar las directrices, conforme a las cuales
habréa de asignarse las cuantias individuales que correspondan, atendiendo al crédiio
presupuestado en el conceplo productividad variable para 1996,

Consiguientamentie, esta Direccidn General en uso de las atribuciones que
liene conferidas, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Las presentes Instrucciones afectan al personal adscrito a las Unidades
de Provision de las Gerencias de Atencién Primaria que se relacionan en el anexo |
de esta Resolucion. Queda excluido de su aplicacién el Equipo Directivo v el personal
adscrito a las Gerencias.

SEGUNDA. .- Las cuantias méaximas que los Directores Gerentes de los C.A.P
relacionados en el anexo |, pueden disponer para abonar los incentivos, son las que
se detallan en dicho Anexo. | '

TERCERA.- La asignacion individual de las cuantias, que puedan corresponder a
cada profesional de las Unidades de Provision, se efectuara por el Gerente de cada
Centro de Gestién, abonandose en concepto de productividad factor variable a todos
aquellos que perciben sus retribuciones de acuerdo con el Real Decreto Ley 3/87,
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CUARTA.- El Director Gerente del Area, previo informe del Consejo de Direccién o
aquellos otros que considere necesarios, individualizara las cuantias, que
correspondan a los profesionales de las unidades de provision adscritos a su area,
.en funcion del cumpliriento de los objetivos pactados en el Contrato Programa de
1995, asi como de la cuenta de resultados del Centro, que deberan rendir respecto
al crédito asignado al mismo en el momento del pacto.

QUINTA.- La cuantia maxima individual que el Director Gerente podra asignar a
cada profesional de las Unidades de Provision, incluidos los Coordinadores Médieos
de E.A.P. v los Responsables de Enfermeria, en concepto de productividad, factor
variable, como consecuencia de esta Resolucion, no excederd, por grupo de
clasificacién, de las siguientes cantidades:

GRUPO A............ 525.000 pts.
GRUPO B ........... 352.000 pis.
GRUPO © ..ocevveee 278.000 pts.
GRUPO D ........... 247.000 pis.
GRUPO E ........... 231.000 pts.

SEXTA.- En ninglin caso las cuantias asignadas originaran ningun tipo de derecho
individual respecto de las valoraciones o apreciaciones correspondientes a periodos
sucesivos.

SEPTIMA.— Las cantidades que perciba el personal, en concepto de Productividad,
seran de conocimiento publico en cada Centro, asi como de los representantes
sindicales, de conformidad con e R.D.L. 3/87 vy la ley 9/87 de Organos de
Representacion.

Madrid, 26 de Marzo de 1996

LA DIRECTORA GENERAL,

Fdo: Carmen Martiney Aguayo.

DIRECTORES PROVINCIALES/ GERENTES DE ATENCION PRIMARIA.
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=l Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de sepiiembre, sobre retribuciones del
Fersonal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, se refiere al Complemenio de
Productividad como el destinado a le remuneracién del especial rendimiento, el interés
o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacién en programag o
actuaciones concretas.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que aprobo
la aplicacion del régimen retributivo previsto en el mencionade Real Decreto-Ley,
dispone gue [a Direccion de las Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las directrices
dadags por la Direccidon General del INSALUD, asignara las cuantias individuales que
pudieran corresponder, siempre dentro de las correspondienies disponibilidades
presupuesiarias.

Atendiendo a la naturaleza del Complemento de Productividad Variable se ha
resuelto habilitar un crédito a aquellas Areas de Alencidn Primaria cuyos resultados
del Contrato Programa de 1995 hayan sido satisfactorios, en base al cumplimiento del
pacio de actividad vy de financiacion en el procese de descentralizacion de fa gestidn
a los EA.P. Por ello se hace necesario dictar las directrices, conforme a las cuales
habra de asignarse las cuant(as individuales que correspondan, atendiendo al crédito
presupuestado en el concepio productividad variable para 1996.

Consiguientemente, esta Direccién General en uso de las atribuciones gue
tiene conferidas, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Las presentes Instrucciones afectan al personal adscrito a las Gerencias
de Atencion Primaria, de los C.A.P. que se relacionan en el Anexo | de esta
Resolucion, incluidos los miembros de su Equipo Directivo, Quedan excluidos del
ambito de esta Resolucion los profesionales de las unidades de provision de dichas
gerencias.
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SEGUNDA.— Las cuantias maximas que los Directores Gerentes de los C.A.P
relacionados en el Anexo |, pueden disponer para abonar los incentivos, son las que
se detallan en dicho Anexo.

TERCERA.— La asignacion individual de las cuantias, que puedan corresponder a
cada profesional, se efectuara por el Gerente de cada Centro de Gestion, o0 en su
defecto por el Director Médico, abonandose en concepto de productividad factor
variable a todos aquelios que perciben sus retribuciones de acuerdo con el Real
Decreto-lLey 3/1987.

CUARTA.- EI Director Gerente del Area, previo informe del Consejo de Direccion o
aquellos otros que considere necesarios, individualizara las cuantias, que
correspondan a los profesionales adscritos a su Area, en funcion del cumplimiento de
los objetivos pactados en el Contrato Programa de 1995, asi como de la cuenta de
resultados del Centro, que deberan rendir respecto al crédito asignado al mismo en
el momento del pacto. '

QUINTA.- La cuantia méaxima individual que el Director Gerente podra asignar a cada
uno de los miembros del equipo directivo no podréa exceder de las siguientes
cantidades:

Director Médico.....c.ceusenns 525.000 pesetas
Director de Gestion ......... 525.000 pesetas
Director de Enfermeria ....400.000 pesetas

SEXTA.- La cuantia maxima individual que el Director Gerente podré asighar a cada
trabajador, incluidos los Coordinadores Médicos y de Enfermeria, en concepto de
productividad, factor variable, como consecuencia de esta Resolucion, no excedera,
por grupo de clasificacion, de las siguientes cantidades:

GRUPO A............ 525.000 pesetas
GRUPO B .......... 352.000 peseias
GRUPO C ........... 278.000 pesetas
GRUPO D ........... 247.000 pesetas
GRUPOQ E ........... 231.000 pesetas

518



Clpmme ooy Yamepm
e h : r

[EEREM R

SEPTIMA.- Como excepcion a los limites establecidos en la Instruccion Sexta, y con
el fin de homogeneizar la asignacién de incentivos a aquellos profesionales gue
ocupen jefaturas de la funcién administrativa consideradas como mandos intermedios
y con responsabilidad en la gestion, el Director Gerente podra asignar cuantias
iguales a las personas que ocupen dichas jefaturas, aun cuando pertenezcan a
distintos grupos de clasificacion.

OCTAVA - En ningln caso las cuantias asignadas originaran ningtn tipo de derecho
individual respecto de las valoraciones o apreciaciones correspondientes a periodos
sucesivos.

NOVENA.- Las cantidades que perciba el personal, en concepto de Productividad,
seran de conocimiento publico en cada Centro, asi como de los representantes
sindicaies, de conformidad con el R.D.L. 3/87 vy la Ley 9/87 de Organos de
Representacion.

Madrid, 16 de Abril de 19986.

LA DIRECTORA GENERAL,

A

rriEn Martinez Agua

\'/(
DIRECTORES PROVINCIALES / GERENTES DE ATENCION PRIMARIA.
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Esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccion General de Recursos
Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas de conformidad con
el Real Decrelo 1893/96 de 2 de Agosto de Estructura Organica Bésica del
Ministerio de Sanidad y consumo, de sus Organismos Auténomos y del INSALUD,
en relacién con la asignacion individual del Complemento de Productividad, previsto
en el art® 22, Tres ¢) del Real Decreto-lLey 3/1987, de 11 de septiembre, al
personal que ocupa puestos directivos de Atencion Especializada, de Atencion
Primaria vy de la Lavanderia Gentral de Mejorada del Campo,

RESUELVE

Reconocer desde 12 de Enero de 1997 y por todo €l ano, el derecho a la
percepcidn mensual, en concepto de Productividad (factor variable), de las cuantias
gue se expresan en el anexd que se acompana a esta Resolucién, a los titulares
de los puestos de trabajo que se reiacirnan.

Madrid, 7 de\i

EL PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSALUD,

Fdo.: Alberto Nufez Feijoo.

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DEL INSALUD.
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BNEXD I

BTENCION ESPECIALIZADA

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1997
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18 cersteesennn ey 127.650
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 23 cesacesssanos . 119.025
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 3& csaceasenasane 110.400
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 48  ........... “ue 101.775
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 528  ........... “ae 93.150
SUBDIRECTOR GERENTE CATEGORIA 18............000 119.025
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18  ....... oo e 106.088
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 sesseas e .. 100.050
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 34 veessaasasanns 93.150
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 48 cecimeseusauas 87.975
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 53  .............. 80.213
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 12 .......0c0cwen 100.050
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 28 .......ce00000 93.150
SUBDIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 ........c00020 B7.975
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 18 ...... 90.563
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 28 ...... B4.525
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES .CAT. 38 ...... 77.625
DIRECTOR GESTION ¥ SERV.GRALES .CAT. 48 ...... 72.450
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES. CAT. 58 ,..... 64.688
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 18 .... 84.525
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 28 .... 77.625
SUBDIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT. 38 .... 72.450
4
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 ....cocavess 77.625
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ............ 73.312
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 38 ..,.......... 68.137
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 42 ..... sesrans 62.962
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 58 ............ 57.787
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18 .....c.000 73.312
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 ,......... 68.137
SUBDIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 ,....... .o 62.962
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BNEXO IX

LAVANDERIA CENTRAL DE MEJORADA DEL CAMPO

PRODUCTIVIDAD
- MENSUAL
PUESTO DE TRABAJO 1997
GERENTE ceeoncsas oo s an 119.025
DIRECTOR TECNICO secenenssasacaaaans 84.525
DIRECTOR DE GESTION Y SERV.GENERALES ...... 84.525
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ANEXO IIIX

ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVIDAD
MENSUAL

PUESTO DE TRABAJO 1997

DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 138-1  ....ccvcnvnses 119.025
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 12-2 st asssaeare e e 110¢.400
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 24 seeasacce e s 101.775
DIRECTOR GERENTE CATEGORIA 38 @ . ...c.vennssnoa 93.150
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 18-1 @ . ...cecavcass . 100.050
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 1&-2 cvs st earrae e . 93.150
DIRECTCOR MEDICO CATEGORIA 228 cessueesununoa 87.975
DIRECTOR MEDICO CATEGORIA 38 = .....00cscan . B0.213
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.12-1 ........ 84,525
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.12~2 ......., 77.625
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.28  ........ 72.450
DIRECTOR GESTION Y SERV.GRALES CAT.328  ..... oo 64.688
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18-1 ............ 73.312
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 18-2 ,....c00000. 68.137
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 28 @ .....c000. . 62.962
DIRECTOR ENFERMERIA CATEGORIA 32 s s e 57.787

A efectos del Complemento de Productividad, se entenderan
como Centros de categoria 12-1 los siguientes:

CENTRO DE GASTO DENOMINACION
2822 C.A.P. MADRID I
2828 C.A.P. MADRID V
2832 C.A.P. MADRID XI
3011 C.A.P. MURCIA
0709 C.A.P. MALLORCA
5012 C.A.P. ZARAGOZA
0611 C.A.P. BADAJOZ

El resto de los Centros catalogados como de categoria 12
gquedan integrados en la categoria 1a-2.
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SALIDA

El Real Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre retribuciones
del Personal Estatutario del instituto Nacional de la Salud, contempla al
Complemento de Productividad, como aquel destinado a la remuneracion
del especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi
como su participacién en programas o actuaciones concretas.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987,
que aprobé la aplicacién del régimen retributivo previsto en el mencionado
Real Decreto-Ley, dispone que la Direccion de las Instituciones Sanitarias,
de acuerdo con las directrices que dicte el INSALUD, asignara las cuantias
individuales que pudieran corresponder, siempre dentro de la
disponibilidades presupuestarias.

Los Gitimos Acuerdos suscritos por el INSALUD con fecha 22 de julio
de 1995 establecieron un sistema de incentivacion de aplicacion al
personal facultativo de atencién especializada, ligado a la consecucion de
los objetivos asistenciales que cada afio se suscriban en los Centros
FHospitalarios.

Los objetivos generales de mejora de la oferta de servicios,
actividad, calidad y eficiencia, marcados por el INSALUD para 1986, y
recogidos en los distintos Contratos-Programas, afectan, sin embargo, no
s6lo al personal facultativo sino iambien al resto del personal, tanio
sanitario como no sanitario, adscrito a las 11.SS de Atencién Especializada,
dependientes del INSALUD; y aunque la actuacion de los facultativos es
especialmente importante para ia consecucion de iales cbjetivos, esta claro
que la participacion de la enfermeria y de los demas profesionales resulia,
asimismo, necesaria, siendo imprescindible que todos ellos, sin excepcion,
se impliquen en los objetivos que en cada momento fije la organizacion, a
fin de poder satisfacer la demanda de la poblacion.

Por ello, atendiendo a la naturaleza del complemenio de
productividad variable, se ha resuelto habilitar credito en el Presupuesto de
las Instituciones Sanitarias de Atencion Especializada, para el abono de los
incentivos correspondiente al afio 1996, lo que hace necesario establecer
las directrices conforme a las cuaies habra de asignarse las cuantias

1
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individuales gue corresponda abonar por este concepto retributivo.

Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la
Direccién General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias
que tiene asignadas de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de,
agosto de Estructura Organica Bdasica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de sus Organismos Autonomos y del INSALUD, dicta las
siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Ambito de aplicacién

l.as presentes Instrucciones afectan;

Al personal comprendido en el ambito de aplicacion de los Estatutos
de Personal Medico, Personal Sanitario no Facultativo, y Personal no
Sanitario, incluyendo, en su caso, al personal laboral, y funcionario gue
perciba sus retribuciones de conformidad con el R.D-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, y presta sus servicios en Atencidn Especializada.

Al Personal con Plaza Vinculada.

Al Personal de los Centros Administrados.

SEGUNDA.- Criterios de aplicacién

2.1.~ Las cuantias que procedan en concepto de incentivos se
abonaran a través del complemento de productividad factor variable,
contemplado en el R.D-Ley 3/87.

2.2.- La asignaciéon individual de las cuantias que puedan
corresponder a cada profesional en concepto de productividad variable se
efectuaré por Resolucién del Director Gerente del Centro.

2.3.- El pago de productividad variable se realizara en la némina

2
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del mes de marzo.

TERCERA.- Créditos disponibles

3.1.- El Anexo | de esta Resolucién recoge el credito total que en
concepto de productividad variable corresponde a cada Gentro de Gaslio.
En consecuencia, en breve plazo se habilitara la cantidad sefalada,
teniendo en cuenta que a aquellos Centros a los que ya en el mes de
enero se les distribuy6 un primer crédito de Productividad se les asignara
la diferencia hasta completar la indicada en el mencionado Anexo |.

3.2.- El Anexo Il de esta Resolucion recoge las cuantias medias por
efectivo para los grupos establecidos que se han tenido en cuenta para ia
asignacion del crédito de Productividad correspondiente a cada Centro.

3.3.- Una vez analizado el grado de cumplimiento del Contrato-
Programa 1996, la forma de calculo del crédito de productividad variable
ha sido la siguiente:

*Partenencia del Centro de Gasto al Grupo 1 6 2.(La distribucion de
los Centros en un Grupo u otro, se ha efectuado segun el grado de
cumplimiento del Contrato Programa).

*Nimero de profesionales declarados por el Centro de Gasto en la
ficha de seguimiento de efeciivos FP1, comprendidos en los siguientes
grupos:

- Facultativos; ademés de a médicos y farmacéuticos, se haincluido
dentro de este grupo a Psicologos, Fisicos, Bidlogos y Quimices que estén
integrados en los Servicios Médicos. No se ha considerado a efectos de
productividad variable a los Especialistas de Cupo, al no serles de
aplicacion esta Resolucion.

- Grupo B: A.T.S/D.U.E, Matronas y Fisiolerapeutas.

- Otro Personal: las categorias no incluidas en los apartados
anteriores.
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CUARTA.- Desgliose presupuestario.

La cuantia de productividad asignada se ha desglosado a efectos
presupuestarios en ios siguientes epigrafes:

* 1530: corresponde a la productividad variable del personal
estatutario y/o funcionario propietario e interino.

* Art. 13: corresponde a la productividad del personal laboral y aquel
que ha sido contratado por acumulo de tareas.

* 2560: corresponde a la productividad del personal de Hospitales
administrados.

* 2583: corresponde al personal que estda ocupando plazas
vinculadas.

QUINTA.- Procedimiento general.

5.1.- Personal Facultativo y facuitativo con plaza vinculada-.

El Director Gerente individualizara las cuantias que correspondan en
funcién de los criterios que se hayan establecido o se establezcan al efecto
por la Comisién Mixta de la Junta Técnico Asistencial, para lo cual
solicitara informe vinculante a la citada Comision.

5.2.~ Enfermeras, Maironas y Fisioterapeutas.

La Direccion Gerencia asignara las cuantias individuales que
correspondan, en concepto de productividad por incentivos, previo los
informes que considere oportunos.

5.3.- Resto del personal

La Direccion Gerencia asignard las cuantias individuales que

correspondan al resto de Personal, previos los informes que considere
oportunos.

527

SRR e



Alnata. 2h
2EOT Mz

Fax 5%
Teis.: ;31

Fresidencia Eiecutliva

Lng

23800 55
538 20 &6

335 00 57

SEXTA.- Publicidad y participacion de la Representacién Sindical

Las Juntas de Personal y los Comités de Empresa o en su caso, las
Secciones Sindicales seran informados sobre los criterios que hayan
servido de base para la distribucion del credito, asi como de las cuantias
individuales que en concepto de productividad variable por incentivos haya,
percibido el personal afectado. Por otra parte, las cuantias individuales
seran de conocimiento publico del personal de I1.8S, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 2°.3.C del Real Decreto 3/87 de 11 de
Septiembre.

SEPTIMA.- Aclaraciones

La Direccion General de Recursos Humanos resolvera cualguier
duda o cuestion interpretativa que pudieran suscitar las presentes
instrucciones.
OCTAVA.~ Informacion al INSALUD

Las Gerencias informaran a la Direccidn General de Recursos
Humanos, a través de la Subdireccién de Gestion de Personal, sobre las

cantidades asignadas en concepto de productividad variable por incentivos
a los distintos colectives, asi como de los criterios utilizados en el reparto.

Madrid, 21 de Febiero de 1997

TEEJECUTIVO

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION
ESPECIALIZADA
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El Real Decreto-l.ey 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del
Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, se refiere al Complemento de
Productividad como el destinado a la remuneracion del especial rendimiento, el
interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en programas
o actuaciones concretas.

Los objetivos generales de mejora de la oferta de servicios, actividad, calidad
y eficiencia, marcados por el INSALUD, y recogidos en los distintos Contratos-
Programas, afectan de manera especial a los Directores Gerentes de los Centros y
al resto del Personal Directivo que se comprometen a su cumplimiento dentro de un
presupuesto asignado mediante la suscripcion de los pacios.

Por ello, atendiendo a la naturaleza del Complemento de Productividad
Variable se ha decidido asignar cuantias en concepto de Productividad Variable al
Personal Directivo de Atencién Especializada en funcién del grado de cumplimiento
de los objetivos recogidos en los distintos Contratos-Programas de 1996.

Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccién
General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas
de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de agosto de Estructura Orgéanica
Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Autdnomos y del
INSALUD, en relacion con la asignacion individual del complemento de Productividad
Variable, previsto en el art. 2° Tres ¢) del Real Decreto-Ley 3/87, de 11 de
septiembre,

RESUELVE
PRIMERO.- Clasificar a los Equipos Directivos en cuatro grupos en base al grado de
cumplimiento de los objetivos recogidos en el contrato programa para 1996 de su

Hospital:

Grupo L- Grado de cumplimiento de objetivos asistenciales y desviacion
presupuestaria inferior al 1%.

Grupo .- Grado de cumplimiento de objetivos asistenciales y desviacion
presupuestaria entre el 1% vy el 3%.

Grupo lil.- Grado de cumplimiento de objetivos asistenciales y desviacion
presupuestaria entre el 3% y el 4,5%.

Grupo V.- Grado de cumplimiento de objetivos asistenciales y desviacién
presupuestaria superior al 4,5%.
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SEGUNDO.- Reconocer a los Gerentes de Atencion Especializada que se relacionan
en el Anexo | que se adjunta a esta Resolucion, las cuantias que en concepto de
productividad (factor variable) se reflejan en el mismo Anexo, calculadas en base a
la clasificacion resefiada en el apartado anterior y al tiempo de servicios prestados
durante el segundo semestre de 1996.

TERCERO.- Asignar al Centro, para el abono de la productividad variable del resto
del Equipo Directivo, el crédito global que se consigna en el referido Anexo |,
calculado en base: al nimero de directivos con que contaba la Institucion durante el
segundo semestre de 1996, al tiempo de servicios prestados por los mismos durante
ese semestre y al grupo de clasificacion del hospital segin el apartado primero de
esta Resolucion.

CUARTO.- Acordar que los Gerentes de Atencién Especializada puedan asignar
cuantias individuales en concepto de Complemento de Productividad Variable al
personal directivo que haya prestado servicios como tal durante el afio 1996,
atendiendo a las siguientes consideraciones:

a.- Las cuantias que correspondan por este concepto, seran proporcionales
al tiempo de servicios prestados como directivo durante el segundo semestre
del afo 1996.

b.- El Gerente no podra asignar cuantias a los directivos que a 31-12-96 no
se encontraran prestando servicios en el Hospital.

c.- En el supuesto de que un directivo haya ocupado a lo largo del segundo
semestre dos puestos en distintos hospitales, la totalidad de la productividad
que le corresponda serd asignada por el Gerente del Hospital del ultimo
puesto ocupado durante 1996.

d.- En ninguin caso, las cuantias individuales asignadas a los directivos podran
ser superiores a las que se reconocen por esta Resolucion al Gerente, salvo

que la misma corresponda a un tiempo de prestacion de servicios inferior a
un semestre.

Madrid, 11 de Abril de 1997.

IVO DEL INSALUD

paeifid &
T

DIRECTORES FﬁﬁmClALESIGERENTES ASISTENCIA ESPECIALIZADA.
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El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del
Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, se refiere al Complemento
de Productividad como el destinado a la remuneracion del especial rendimiento, el
interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en programas
o actuaciones concretas.

E! Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que
aprobé la aplicacién del régimen retributivo previsto en el mencionado Real
Decreto-Ley, dispone que la Direccion de ias Instituciones Sanitarias, de acuerdo
con las directrices dadas por el INSALUD, asignard las cuantias individuales que
pudieran corresponder, siempre dentro de las correspondientes disponibilidades
presupuestarias.

Atendiendo a la naturaleza del Complemento de Productividad Variable se
ha resuelto habilitar un crédito asi como asignar cuantias individuales a los
Gerentes de aquellas Areas de Atencion Primaria que en el proceso de
descentralizacion de la gestién a los E.A.P., hayan cumplido el pacto de actividad
y de financiacién contemplado en el Contrato Programa de 1996. Por ello se hace
necesario dictar las directrices, conforme a las cuales los Directores Gerentes
habran de efectuar la asignacién de las cuantfas individuales que correspondan,
atendiendo al crédito de productividad variable descentralizado en el presupuesto
de su Centro.

Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccion
General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas
de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agoste de Estructura
Organica Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos
Autdnomos u del INSALUD, dicta ias siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Las presentes Instrucciones afectan al personal adscrito a las
Gerencias de Atencién Primaria gue se relacionan en el anexo | de esta Resolucién.

SEGUNDA.- El Anexo | que acompana a esta Resolucidn recoge las cuantias
individuales que se asignan a los Gerentes de los C.A.P que han obtenido
incentivos en el aflo 1996, estas cuantias son proporcionales al tiempo de
servicios prestados durante todo ese afio, sefialando gue no han sido objeto de
asignacion aquellos Gerentes gue han percibido cualquier tipo de indemnizacion
en la liquidacién efectuada como consccuencia de su cese como tal durante 1996.
Asimismo, recoge el crédito méximo que los Gerentes pueden disponer para
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abonar la productividad variable, correspondiente a los incentivos del afio 1996, a
todo el personal dependiente de la Gerencia.

La cuantia total del incentivo obtenido es el resultado de aplicar los criterios
de incentivacién contenidos en el contrato programa 1996: asignacién de una
bolsa en funcidn del nimero total de efectivos con los gue cuenta el Centro, mas
la cantidad obtenida por aplicacién de la férmula de incentivos por el sistema de
torneo.

TERCERA.- El Director Gerente del Area, previo informe del Consejo de Gestign,
individualizara las cuantias que correspondan a los profesionales adscritos a su
Area, segun los criterios fijados en el Pacto de Gestion de 1996.

CUARTA .- La asignacién individuzl de las cuantias, que puedan corresponder a
cada profesional, se abonara en concepto de productividad factor variable a todos
aquelios que perciben sus retribuciones de acuerdo con el Real Decreto-Ley
3/1987.

QUINTA.- Los Gerentes de Atencién Primaria determinaran las cuantias
individuales en concepto de Complemento de Productividad Variable corresponde
al personal directivo que haya prestado servicios como tal durante el afio 19986,
atendiendo a las siguiente consideraciones:

a.- Las cuantias que correspondan por este concepto, serdn proporcionales
al tiempo de servicios prestados como directivo durante el afio 1996.

b.- La Gerencia asignard y abonard la productividad variable a aquellos
directivos que aun no siendo actualmente miembros del equipo directivo
hayan prestado servicios como tal durante el afio 1996, salvo que los
mismos hayan percibido cualquier tipo de indemnizacion en la liquidacion
efectuada como consecuencia de su cese en ese afio.

¢.- La cuantfa maxima individual que el Director Gerente podra asignar a
cada uno de los miembros del equipo directivo sera:

Director Médico.....cverennans 525.000 pesetas
Director de Gestion ......--. 525.000 pesetas
Director de Enfermeria .... 400.000 pesetas
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SEXTA.- La cuantia maxima individual que como consecuencia de esta Resolucién,
el Director Gerente podré asignar en concepto de productividad variable, al resto
de los profesionales, incluidos los Coordinadores Médicos y de Enfermeria, no
excederd, por grupo de clasificacion, de las siguientes cantidades:

GRUPO A............ 525.000 pesetas
GRUPO B ........... 352.000 pesetas
GRUPO C ........... 278.000 pesetas
GRUPO D ........... 247.000 pesetas
GRUPOE ........... 231.000 pesetas

Como excepcion a los limites establecidos en esta Instruccién y con el fin
de homogeneizar la asignacion de incentivos a aquellos profesionales que ocupen
jefaturas de la funcion administrativa consideradas como mandos intermedios y
con responsabilidad en la gestion, el Director Gerente podra asignar cuantias
iguales a las personas que ocupen dichas jefaturas, alin cuando pertenezcan a
distintos grupos de clasificacién.

OCTAVA.- En ningan caso las cuantias asignadas originardn ningun tipo de
derecho individual respecto de las valoraciones o apreciaciones correspondientes a
periodos sucesivos.

NOVENA .- Las cantidades que perciba el personal, en concepto de Productividad,
seréan de conocimiento publico en cada Centro, asi como de los representantes
sindicales, de conformidad con el R.D.L/3/87 vy la Ley 9/87 de Organos de
Representacion,
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El Real Decreto Ley 3787, de 11 de Septiembre, sobre retribuciones del

Personal Estatutario del Instituto Nacional de la. Salud, contempla al
Complemento de Productividad, como aquel destinado a la remuneracion del
especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como
su participaciéon en programas o actuaciones concretas.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que
aprob6 la aplicacién del régimen retribuido previsto en el mencionado Real
Decreto-Ley, dispone que la Direccion de las Instituciones Sanitarias, de
acuerdo con las directrices que dicte el INSALUD, asignara las cuantias
individuales que pudieran corresponder, siempre dentro de la disponibilidades
presupuestarias.

Con fecha 16 de abril de 1997 se firmd un Acuerdo en el dmbito del
INSALUD en el que se establece un sistema de incentivacion al Personal
Facultativo de Atencidon Especializada ligado a la consecucidn de objetivos de
actividad asistencial y calidad institucional, que requiere un procedimiento
descentralizado transparente y sencillo.

No obstante y dada la complejidad del proceso de implantacion de
este sisterma en los Centros, y de conformidad con el citado Acuerdo,
durante este primer semestre , excepcionalmente, la evaluacion de los
mismos se realizard a nivel central. Sin perjuicio de que las Comisiones Mixtas
de cada Hospital deben emitir un informe a la Gerencia sobre el curnplimiento
de los objetivos que, para este primer pago, no tendra efectos econdmicos.

Para la evaluacion gue se ha efectuado a cada Hospital se ha tenido en
cuenta, tanto el cumplimientio de los objetivos de actividad asistencial, segin
los criterios establecido en el Anexo | que acompanaba el Acuerdo de 16 de
abril de 1997: estancia media de cada Hospital, consultas primeras,
intervenciones quirlrgicas programadas (CMA + ingresadas) y cumplimiento
de las exploraciones complementarias; como los objetivos de calidad
institucional, clasificando a los hospitales en tres grupos segln los criterios
establecidos en el Anexo I del mencionado Acuerdo.

Por ello, atendiendo a la naturaleza del complemento de productividad
variable, se ha resuelto habilitar crédito en el Presupuesto de las Instituciones
Sanitarias de Atencién Especializada, para el abono de los incentivos
correspondiente al primer semestre de 1997, lo que hace necesario
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establecer las directrices conforme a las cuales habrda de asignarse las
cuantias individuales que corresponda abonar por este concepto retributivo.

Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la
Direccidn General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que
tiene asignadas de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de agosto
de Estructura Organica Bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus
Organismos Autdnomos y del INSALUD, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Ambito de aplicacién
Lo dispuesto en las presentes Instrucciones sera de aplicacion:
Al personal facultative de Atencién Especializada gue presta servicios
en [1.SS dependientes del INSALUD que perciba sus retribuciones de
conformidad con el R.D-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, y presta sus

servicios en Atencion Especializada, tanto fijo, como eventual o
interino, asi como también a los liberados sindicales y sus sustitutos.

Al Personal con Plaza Vinculada.

Al Personal de los Centros Administrados.

SEGUNDA .- Criterios de aplicacion

2.1.- Las cuantias que procedan en concepto de incentivos se
abonaran a través del complemento de productividad factor variable,
contemplado en el R.D-Ley 3/87.

2.2.- La asignacion individual de las cuantias que puedan corresponder

a cada profesional en concepto de productividad variable se efectuard por
Resolucion del Director Gerente del Centro.
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2.3.- El pago de productividad variable se realizara en némina
complementaria e independiente de la ordinaria del mes de Julio.

TERCERA.- Créditos disponibles

3.1.- El Anexo | de esta Resolucién recoge el crédito total que en
concepto de productividad variable corresponde a cada Centro de Gasto para

“el abono de la productividad variable, correspondiente al primer semestre de

1997, que tendrd el caracter de a cuenta hasta ta liguidacion final que se
realizarad al finalizar el presente afo. En consecuencia, en breve plazo se
habilitard la cantidad sefialada.

3.2.- Para calcular la bolsa de productividad variable que corresponde a
cada hospital se ha tenido en cuenta lo siguiente:

*Valoracion de los objetivos de actividad y calidad mediante la
asignacién de una puntuacion a cada hospital, segin lo siguiente:

- Cumplimiento de actividad asistencial: hasta una maximo de un

45%.
- Cumplimiento de los objetivos de calidad:hasta un maximo de un

45%.

* Firma de los objetivos por parte del Servicio correspondiente y
conocimiento del Contrato-Programa, lo que supone el 10% de la bolsa.

*Numero de facultativos declarados por el Centro de Gasto en la ficha
de seguimiento de efectivos FP1, correspondien‘te al primer trimestre de

1997.

-(Ademas de a médicos y farmacéuticos, se ha incluido dentro de este
grupo a Psicélogos, Fisicos, Bidlogos y Quimicos que estén integrados en los
Servicios Médicos. No se ha considerado a efectos de productividad variable
a los Especialistas de Cupo, al no serles de aplicacion esta Resolucion).

CUARTA.- Desglose presupuestario.

La cuantia de productividad asignada se ha desglosado a efectos
presupuestarios en los siguientes epigrafes:

N\

ot
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* 1530: corresponde a la productividad variabie del personal
estatutario y/o funcionario propietario e interino.

* Art. 13: corresponde a la productividad del personal laboral vy aquel
gue ha sido contratado por acumnulo de tareas.

* 2560: corresponde a la productividad del personal de Hospitales
administrados.

* 2583: corresponde al personal que esta ocupando plazas vinculadas.

QUINTA.- Procedimiento general.

La Direccion Gerencia asignara las cuantias individuales que correspondan
previos los informes que considere oportunos, teniendo en cuenta lo
siguiente:

- Para poder percibir Productividad Variable, serd necesario haber
prestado servicios al menos dos meses durante el presente semestre.

- En todo caso la cuantia individual serd proporcional al tiempo de
servicios prestados durante este semestre.

- No serén perceptores de esta productividad variable aquellos
facultativos que voluntariamente no hubieran suscrito los objetivos del
servicio, segln lo establecido en el apartado 4.1.1 del Acuerdo de 16 de
febrero de 1997.

SEXTA.- Publicidad v participacion de la Representacién Sindical

« Las Juntas de Personal y los Comités de Empresa o en su caso, las
Secciones Sindicales seran informados sobre los criterios que hayan servido
de base para la distribucién del crédito, asi como de las cuantias individuales
que en concepto de productividad variable por incentives haya percibido el
personal afectado. Por otra parte, las cuantias individuales seran de
conocimiento publico del personal de 11.SS, de conformidad con o dispuesto
en el articulo 2°.3.C del Real Decreto 3/87 de 11 de Septiembre.

"
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SEPTIMA.- Aclaraciones

La Direccién General de Recursos Humanos resolvera cualquier duda o
cuestién interpretativa que pudieran suscitar las presentes instrucciones.
Asimismo resolvera cualquier discrepancia sobre el crédito asignado a cada
Centro, para lo que tendran un plazo maximo e improrrogable de 10 dias a
partir de la recepcién de las presentes Instrucciones.

OCTAVA.- Informacién al INSALUD

Las Gerencias informaran a la Direccién General de Recursos Humanos, a
través de la Subdireccion de Gestidn de Personal, sobre las cantidades
asignadas en concepto de productividad variable por incentivos a los
facultativos, asi como de los criterios utilizados en el reparto.

NOVENA. .- Evaluacion de las COMISIONES MIXTAS

Las Comisiones Mixtas de cada Hospital efectuaran la valoracién de los
objetivos de actividad y calidad de los Servicios y emitiran un informe a la
gerencia antes del 30 de Septiembre que sera imprescindible para el abono y
liguidacién de la productividad variable que se realizara al final del presente
ejercicio.

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION
ESPECIALIZADA
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El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retfribuciones del
Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, se refiere al Complemento
de Productividad como el destinado a la remuneracion del especial rendimiento, el
interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en programas
O actuaciones concretas.

lLos objetivos generales de mejora de la oferta de servicios, actividad,
calidad institucional y eficiencia, marcados por el INSALUD, y recogidos en ios
distintos Contratos-Programas, han supuesto la regulacion de un sistema general
de incentivacién ligado al cumplimiento de esos objetivos, que afecta a todo ef
personal de Atencion Especializada.

Es obvio que los objetivos recogidos en los diferentes contratos-prograrmas
afectan de manera especial a los Directores Gerentes de los Centros y al resto del
Personal Directivo, que se comprometen a su cumplimiento dentro de un
presupuesto asignado, mediante la suscripcion de los pactos.

Por ello, se hace necesario establecer un sistema de incentivacion para todo
el personal directivo de Atencidn Especializada durante 1997. En este afio, se
realizardn dos asignaciones de productividad variable ligadas ambas a2 los
resultados de la evaluacion del cumplimiento de los objetivos recogidos en el
Contrato-Programa para 1997.

En la primera evaluacion de objetivos efectuada en cada Hospital con el
objeto de poder asignar los incentivos “a cuenta” al personal directivo,

correspondientes al primer semestre del afio, se ha tenido en cuenta el
cumplimiento de los siguiente objetivos:

- Resultados en la gestion de la lista de espera quirdrgica

- Cumplimiento de los objetivos de actividad asistencial y calidad institucional

- Cumplimiento del presupuesio asignado.

Atendiendo a lo anterior, se ha resuelto habilitar en el presupuesto de los
Centros cuantias en concepto de complemento de productividad variable, en

funcion de los resultados aicanzados durante el primer semestre del afio 1997,
para el abono de los incentivos “a cuenta” del personal directivo de Atencién
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Especializada, lo que hace necesario dictar las directrices conforme a las mismas
habra de asignarse el mencionado complemento.

Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccién
General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas
de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agosto de Estructura
Organica Bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos
Autonomos y del INSALUD, en relacion con la asignacion individual del
Complemento de Productividad Variable, previsto en el art 2°, Tres c) del Real
Decreto- Ley 3/87, de 11 de septiembre,

RESUELVE

PRIMERO.- Acordar la aplicacion del sistema de incentivacion,
correspondiente al afio 1997, al personal directivo de Atencion Especializada .

SEGUNDO.- Acordar la asignacion de hasta un méximo del 40% de la bolsa
de productividad variable, segtin la evaluacion efeciuada que corresponda a cada
Hospital en funcion de los objefivos conseguidos y del esfuerzo de gestion
realizado durante el primer semestre del afio, sefialando que para la constitucion
de la bolsa se han tenido en cuenta los siguientes criterios:

2.1.- Criterios especificos de asignacion

Para el calculo de la bolsa de productividad variable se han tenido en
cuenta tres criterios especificos con el siguiente peso relativo: objetivo
institucional de lista de espera quirdrgica (35%), cumplimiento de otros
indicadores asistenciales y de calidad (15%) y cumplimiento de presupuesio
global (50%).

a) Cumplimiento de! objetivo institucional de lista de espera quirdrgica:

Para acceder a la parte de productividad variable ligada a lista de espera
quirirgica ha sido preciso que el objetivo institucional se cumpla al menos
en un 95%, o o que es lo mismo, el incumplimiento maximo aceptado a
efectos de cobro de la productividad variable es del 5 %. Incumplimientos

2
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del objetivo del 5,1% al 10% implican no percibir la parte de productividad
variable ligada a lista de espera quirlrgica.

Por cada punto de incumplimienio de este objetivo se ha minorado un 5%
ta cuantia de la bolsa de productividad.

b) Cumplimiento de otros indicadores asistenciales (estancia media global,
demora media primeras consultas y exploraciones) y de calidad
(indicadores institucionales de calidad y porcentaje de codificacion). Para
la valoracion de este apartado se han utilizado los criterios de
cumplimiento de objetivos definidos en el Acuerdo Sindical de 16 de Abril
de 1997, sobre sistema de incentivacién del personal facultativo.

c) Cumplimiento de presupuesto global:

Para acceder a la parte de productividad variable ligada al cumplimiento
del presupuesto ha sido preciso que la previsidn anual de la desviacién
presupuestaria global sea inferior al 1%. Incumplimientos del presupuesto
global del Centro estimados entre el 1% v el 2% implican no percibir la
parte de productividad ligada a este objetivo. Sin embargo, las siguientes
desviaciones solo supondran la minoracién de la bolsa de productividad
variable por incumplimiento del presupuesto:

- Desviacion global < 0,5%: la productividad variable se disminuird en un
3% por cada décima de punto de desviacion.

- Desviaciones comprendidas entre el 05 y el 1%: Las décimas que
excedan el tramo anterior se han multiplicado por 5 a efectos de
minoracion.

4 2.2.- Causas de exclusién.

No se asignara productividad variable “a cuenta”, por ninguno de los
criterios citados, en aquellos centros donde se produzca alguno de los siguientes
hechos (ello sin perjuicio de que una posible mejora en fa gestion pueda suponer
asignacion de productividad variable al final del ejercicio presupuestario):

a) Cuando, segln los datos econémicos del primer semestre, se estime
que la desviacion presupuestaria anual va a ser superior al 2,5%. No
obstante, cuando el contrato programa sea inferior al gasto real 1996 y la

N
3
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cifra de cierre presupuestario sea inferior al gasto real de 1996, se
percibira la parte de productividad ligada a lista de espera quirGrgica y
actividad.

b) Cuando, segln los datos correspondientes al primer semestre, el
resultado de lista de espera quirlrgica sea igual o inferior al 90% del

objetivo.

TERCERO.- Reconocer a los Gerentes de Atencion Especializada que se
relacionan en el Anexo | que se adjunta a esta Resolucion, las cuantias que en
concepto de complemento de productividad factor variable, “a cuenta”, se reflejan
en el mismo Anexo, calculadas en base al grupo de clasificacién del hospital
recogido en el conftrato-programa, a la puntuacion obienida en la evaluacién
realizada segln el apartado segundo y al tiempo de servicios prestados durante el
primer semestre de 1997.

CUARTO.- Asignar al Centro, para el abono de la productividad variable del
resto del Equipo Directivo, e! crédito global que se consigna en el referido anexo |,
calculado en base: al nimero de directivos con que contaba la Institucion durante el
primer semestre de 1997; al tiempo de servicios prestados por los mismos durante
ese semestre, al grupo de clasificacion del hospital y a la puntuacion obienida por
el Hospital.

QUINTO.- Acordar que los Gerentes de Atencion Especializada puedan
asignar cuantias individuales en concepto de Complemmento de Productividad
Variable al personal direciivo gue haya prestado servicios como tal duranie el
primer semestre del afio 1997, atendiendo a las siguiente consideraciones:

a.- Las cuantias que se asignen tendran el caracier de "a cuenia” hasta la
liguidacion definitiva del complemento que tendra lugar al finalizar el ejercicio
presupuestario.

b.- En ningln caso, las cuantias individuales asignadas a los directivos
podran ser superiores a las que por esta Resolucion se reconoce al
Gerente, salvo que la misma corresponda a un tiempo de prestacién de
servicios inferior a un semesire.

c.- El gerente asignara las cuantias que correspondan por este concepto,
entre ofros factores, en proporcion al tiempo de servicios prestados como

- : 4
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directivo durante el primer semestre del afio 1997 ( del 1 de enero al 30 de
junio).

d.- El Gerente no podra asignar cuantias a aquellos, que a la fecha de esta
Resolucién, hayan finalizado su relacion laboral como directivos y no hayan
sido nombrados como tal en otra .55 dependiente del INSALUD.

e.- En el supuesto de que un directivo haya ocupado a lo largo del primer
semestre dos puestos en distintos Hospitales, ios gerentes de cada centro le
asignaran las cuantias que le correspondan a cargo de la bolsa del Ceniro.

f.- En la medida de lo posible, las cuantias que procedan se abonaran en la
nomina del mes de agosto.

Madrid, 7 de Agosto de 1997,
E%PRTE,S@E};\!TE EJECUTIVO DEL INSALUD
A 25N :
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DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES ATENCION ESPECIALIZADA.
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La nota de esta Subdireccion General de fecha 24 de junioc de 1997
trasladaba a las Gerencias de Atencion Especializada, a través de las Direcciones
Provinciales, una interpretacion del apartado Vi del Pacto sobre permisos, secciones
sindicales y uso de crédito horario para la realizacion de funciones sindicales y de
representacion del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias, de 20 de
diciembre de 1995, en relacion con el cobro por los liberados sindicales a tiempo
total de la productividad variable.

Previo informe favorable de la Subdireccion General de Atencion Primaria, se
comunica que el contenido de la citada nota debe extenderse al ambito de la
Atencion Primaria con ligeras puntualizaciones. En ese sentido los liberados
sindicales a tiempo total, bien por permiso sindical o por acumulacion de credito
horario, destinados en Centros de Atencion Primaria, percibiran como productividad
variable, en concepto de incentivacién, la media aritmética de lo percibido por este
concepto en el mismo afio por el personal de la misma categoria en cada Unidad de
Provisién (EAP, modelo tradicional o unidad de apoyo) siempre que en la misma se
haya cumplido el contrato de gestion establecido con la Gerencia, vy
consecuenternente se les haya incentivado con el reconocimiento de cantidades por
este concepto.

i a efectividad de esta Instruccion se extenderad a todas las cantidades que
por incenfivacién se hayan podido abonar en 1997 correspondientes a 1996 v las
gue se abonen en lo sucesivo por este concepto. Por la Subdireccidn General de
Atencion Primaria se realizarén las gestiones opertunas para habilitar el crédiio
correspondiente.

De la presente instruccion se dara traslado inmediato a todas las Direcciones
Gerencias de Atencion Primaria dependientes de ssa Direccion Provincial para su
debide cumplimiento.

Madrid, 23 de octubre de 1997
EL SUBD!RECTO ENERAL,,

_Jogé Pedro de Lorenzo Rodriguez

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD
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MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE AECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS £ INSTALACIONES

El Real Decreto-lLey 3/1987, de 1l de Septiembre, sobre Retriw
buciones del Personal Estatutario del Institute Nacional de la- Salud,
se refiere al Complemento de Productividad come destinado & la remune~
recién del especial rendimiento, el interés ¢ la inielativa del titular
del puesto ag{ como su participacién en progremes o actuasciones conepe-
tas, al tiempo que seflala que la determinacidn individual de su cuantia
debe efectuarse, dentro de lags dotesclonesg presupuestarias previamente
acordadas, de conformidad con la normativa vigente., El Acuerde de
Consejo de Ministros de 18 de Septiembre de 1987 que aprobd la aplica-
eién del régimen retributive previste er a8l mencionade Real
Decreto~Ley, dispone que la Direceidn de cada Institueidn Sanitaria, ds
acuerds con las direcirices gue dicte el Ministeris de Sanidad v € B
29, aslgnard las cuentiss individuales que pudieran corresponder, siemm
pre dentro d¢ las correspondientes disponibillidedes presupuestariss.

El eitado Real Decrete-Ley se reflere al Complemento de Aten—
cifén Continuada como destinado a la remunsracidén del personal para
atender a les usuarios de loz Servicios de Smlud de manera eontinuads,
ineluse fuera de la Jjornada establecida. El Acuerdo de Consejo do Miw
niztros antediche, ademfis de establecer las cuantfae correspondientes =
laz diversas modalidades del Conplemente de Atencién Continuada, dis-
pone gue el ¥inistarie de Sanidad y Consume de
de preptecifn de loz se cles para la percepeidén de @@t@ concepts re-—
teibutive.

Congsipulentemente, resulta necegarie establecer las directpi-
ces conforme & las cusles hebrd de asignarse, en Bu case, la ecuantla
individual del Complemente de Productividad de forma tal gque gueden arw
monizadoa aspectos tales como la necemarla homogeneidad del trateamiento
en todas law Instituciones Sanitarisg, la sufieciente eapacidad detise—
ria de los Orgeanos de Direccidn de las mismas ¥ las especificaciones
que, al respecto, contienen los Acuerdos suscritos con las Centrales
Sindiecales, ¥y determinar las condiciones ¢ regtacién de los servieciep
para_g_der pereibir el Complemente de Atencidn Continuade en sus diver=

mo 3 respetands, ipualmente, los mencicnados Acuerdos, a
cuyo efecto se dicten las sigulentes Instrucciones:
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS £ INSTALACIONES

18 de Reptismbre de 1987, teniendo efectividad gue sefiala
in Disphgleidén Final Segunda del Re Decreto-Ley 371987, e
11l de Sepiiembre.

La Disposieién . ¥
3/1987, de 11 de :
que habrdn de tene

ptidmbre, seflala gue entre los criterios
n cuente para ia asignscién de la Pro-
ductividad podrén ingluirss la eonsideracibn del anterior ni-
vel retributive ¥ ¢4 ule minime retributive por Grupus de
elazificacién, Hagdendoluso de ambos criteriocs se recogen, en
el Anewo I, la euantiey gue, en concepte de Productividad
{factor fijo}, s itarse & ios diferentes puestos de

trabaje, dur

gnaeidn individusl de las cuantiss aus, baje este gon-
puedan gorregpondsr a cada p pn, oe efeastuard por
fivector Provineisl corrsspondiente, respecie de laz Ingti-
souciones Ablertas y por el Eguipe de [ receifn, en loz Hos-
pitales, atendiendo & loe erlterios y \sspecificeclones que
recoge el punte 1 ) del Aocuerdo con ias Sentrales Sindicales
de 25 de Abril de 1987, por le que respe al Personal Fa-
cultative Jerarguizade ¥ el punte tuarte endel Acuerde de B
de Junio, en cuanto al personal perteneclentena los Grupes de

elasificacién B, €, D y E.

£n ningin easo las cuantfas asignadas por Complenm o de Pro-
duetividad (factor veriamble} durante un periodo Og tiempe,
eriginarfn ninglin tipo de deregho individual respec de laa
valoraciones e eprecisciones correspondientes a pericgos su-

eesivog.
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS £ INSTALACIONES

a) Créditos disponibles.

Las cuant{as méximas que, |pa o cada Institucd 6n pue~
y de utilizar para remunerap servicios bajo el Complemento
Y de Productividad (factor variable), serdn las, /que se de-
germinen en funclén de la estructura de su Slantills de
scnal y de la naturaleza de los ‘serviciof que se pres-

méxima individual que/podrd ser asignada en
concepto dé Productividad (f@cto variable), no excederf,

zte de trabaje desempefiade,
de las cuantias da arbop

@) Actividades vy

pueden ser remuneradss medianta
idad (factor variable}, podrén
B, entre otres, lag sigulentan:

Entre las actume
2l Complements &

ia jornsds estsbis-
op aiptemz).

"F = La realizacién temporal de funcieones abribufdes a etres
g Grupos de clazifieseidn.

@ contral
© gin Com-

= Lag actividades de ecoordinacidn, vigllan
por personal que desempelle pusstos de trabs
plemente EZspecifice,
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANDS,
SUMINISTROS £ INSTALACIONES

Ao“"

PROCEDIMIENTD

'jlas cuantiass que recoge el Anexo I.

Por su propio carfcter, la Productividad devengada A concep-
to de factor fijo, =se acreditarf en némina mensualnente, en

ades como Pro-
o expreso de la
_ lecer, 81 la indo-
\eervicio atribufdo lo permite, 8y extensidn a meses
' hasta un maxime de seis, refdovable por igual pe=-

Laxgcreditacién en ndmina de cantidades deve
ducthvidad (factor variable), requerird Acu

riode,

QUINTA,- PUBLICIDAD
Las cantidadez que herciba el fersonal en concepto de Comple—
mento de Productivida
Tnatitueién, asf{ como We log representantes Sindlcales.
SEXTA,= PRODUCTIVINAD DE 1.O3 DE DIRECCION

Los Directeres & Diredgores Médicos, Directores de

Gestidn vy Servie

seral de Recursos Runanes,
{Subdireceién General de Personal Estatutaricy
puestas correspondientes sl personal Directive
pitales d&e su Provincia.
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="''---:'__=_§_-:'I:c-.-r‘-mimalciéz‘z de las cuantias.

io General de Asipfencis Sanitarias, oyendo a
directivos de #11la dependientes, determinaré
& corresponda a cada persona, Pl
o de cada ejercicie econdmico, la
cuenta, de una parte del Complemento
Excederd del 50% de las cuantfas

los Centro
la cuantia inddy
diendo acordar, ‘
percepcidn mensuals
de Productiv

tfe final anual gue, en concepte de Pr
de pereibiyr, en su caso, los niembros ds
rectives,

jctividad, hayan
Equipos Di=

B) INSTRUCCIONES SOBRE EL COMPLEMENTO DE ATENCION CONTINUADA

SEPTIMA, - FACULTATIVOS HOSPITA 108

_El Complemento de Atencifn Continusde, d&e carfeter universal
para todos los Feecultatives Hespiltelariss, awvngus de eardcter
renunclable gl las necezldades del serviels 1o permiten, gue
viene 2 sustlidtulr sl antericr concepte relzibutive g
nédicnn®, tendrd lse sigulientes wodalidadss

HODALIDAD Ae=

Supondré la prestecidn de servicles de preseneia fisice de
hesta 51 horaz mengualez, per encima de 1ln jornada legal es=
tablecida, para squeliles Facultatives en los que el manteni-
mlente continuade del serviels impligue la permanencia en el
Hospital entre las 22 y lae 8 horas de la mafana del dfa si-
guiente. (Cubre el periode correspondiente @ las anteriores
guardiss de presencia fisical.
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HODALIDAD B.-

Supondrd la prestacidn de servicios de presencia fisica hasta
un méxime de 30 horas mensusles, slempre en régimen diurne,
distribuyéndose su realizacidén por la Gerencia/Direccidn del
Hospital, a propuesta de los diferentes Servicios.

En la medida gue las necesidades asistenciales ne puedan ser
cublertas con la prestacidn de servicioes derlvada de la per-
ecepcibn del Complemento de Atencién Continuada, en la primera
de sus modalidades, los Facultativos podrén ser requeridoas
para la prestscién adicional de servicios que sobrepasen las
referidas 51 horas. En este case los servicios serén retri-
bu{dos de acuerdo con modules a razén de la cuantia expresada
por e} Acuerde de Consejo de Ministros de 18 de Septiembre e
1987, por médule de 17 horas ds prestacién de servielos,
slempre una vez superada la jornada laboral correspondiente ¥y
agotadas las 51 heras adicionales. Llas {racclones de mbduion
g abonarén, en tods caso, en la preporcién resultante.

Igualmente, los Facultatives podrin ser regueridos a estar
digponibles en alerts localizada. Zsztos servicios serén re-
tribuidos al 50% del importe fijade para les servicles de
presencia f{slca a gue se refiere el pérrafo anterior.

De conformnided com la Disposieidn Final Segumda Dos del Real
Pecrete-ley 3/1887, de 11 de Septiembre, el Complemanto ds
Atenclén Continuada pare el personal Facultative Jersrquizade
aéle tendrf ofectividad desds primero da Enero de 1988,

OCTAVA .~ PERSONAL KO FACULTATIVO

ta prestacifn de servicies en Institucienes Sanitariss exige
in disponibilidad del personal durante las 24 horas del dia y
zodos los &ias del afle. La permanencia en el servieleo sdle
gqueda garentizada mediante el establecimiento de turnos gue,
gl bien ne gravitan sobre la jornada de trabajo, 8f suponen
la prestacién del servicio en unas condiciones especialmente
penosss, cuando se trata de turnos necturnes.

El Complemento de Atencién Continuada, por lo que se refiere

al Personal Estatutarie ne Facultative, vendré a absorbsr las
retribuciones gque actualmente pe perciben en concepte de noc—
turnidad. Por otra parte, parece comveniente retribulr tam-
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bién bajo este concepto la prestacién de smerviciocs en dias
festives, &iln cuande elle, al igual que la necturnidad, ne
ineida en la jornada laboral.

En general no se consldera deseable la proliferacién, ni aln
el mantenimiente de los turnos fijos de noche, por la incl-
dencia negativa que su desempefio continuado ejerce sobre la
preparacidén y el reciclaje profesional del personal, gin-
gularmente del que desempefia funciones mfés especializadas.

Se seflala expresamente que tode el personal pedrd ser reque~
rido para cubrir, con carfcter rotatorieo, les turnes de noache

establecidos.

Pa meuerdoe con tode lo anterior, el Complemente de Atenciém
Continuade tendrd las siguientes modalidades:

EODALIDAD A.—

Viene & retribulr la prestacién de servieclios en turno de no-
che {desde las 22 horas hasta las 8 horas del dfia aiguiente),
evalguier dia de la semans pudiende incluir, pues, dominges y
fegtives. Loz mervicloz necturnos se prestardn por pemsnog
completas f1ijéndess ia jernads semanal noctwna media on 35
hersa sobre la base de prestar, alternativaments, serviclos
durante tres dfas unz semana y cuatre dfas la sigulente sems-
&, siends @ estos efectos irrelevante el tiemps gue trang-
surrs entre ambas, incluse af sme trata de senanas sueesivas.

log médules & percibir en concepip de Atencidn Centinuada por
la prestacién de cada semana completa de servicios baje eata
modelidad serfn los aprobados en el Acuerdo de Conseje ﬁe M o
nistroz de 18 de Septiembre de 1987.

Cuande dentro de un mismo periodo de 30 dias s2 efectle por
iz misma persona mfs de una semana de servicleosz nocturnes, la
segunda serd retribuida con loz mismozs mbdules de la primers
¥ la tercera y cuarita semanazgz con los aprobadeos por el Acusp—
do de Consejo de Ministros antes mencienads, con independen-
cla del Grupo de titulacidn.

Cuando no se llegue a totalizer una semana completa de servi-
elos, se retribuirén les prestados proporcionalmente, caleye
léndose, 2 estos efectos, que loz mbédulos fijados correspon-
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den a una jornada de 35 horas nocturnas semanales. En el
supuesto en gue la jornada nocturns fuera realizada sdle en
parte, 1la liquidacidn correspondiente se efectuard de forma
propercional a las horas efectivamente trabajadas, tomando
como base para el cflcule la jornada de 35 horas semanales,
de forma gue el dividendo serd el mbdulo de Atencidn
fontinuada gue corresponda en ceda caso y el divisor 35; el
cociente resultante se wultiplicaré por el niimero de horas
noeturnas efectivamente trabajadas.

HODALIDAD B.-

El persenal gque deba prestar serviclos en domingoa y festi-
vog, no considerédndose 8 estos efectos los nocturnos presia-
dos en tmles dfas, contemplados en el punte anterior, perci=-
bird el Complemento de Atencidén Continuada bajo esta modali=-

dad.

Los médules a percible per la prestacibn de servicios en cade
domingo o dfa festive, en concepte de Atencién Continuade ba-
Jo esta modalidad serfin los mprobades por Acuerde d4e¢ Consejo
de Ministros de 18 de Septlembre de 1887.

EQ‘%QQ

1987

be

Luig Herrers Juan

OM08. SRES. DIRBCTORES PROVINCIALES DEL INBALUD.-
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El Acuerdo de Consejo 2c Ministros de 15 de Abril de 1988,
aprobd la aplicacidn del régimen retributive previsto en el Feal Decre-
to-Ley 3/B7, de 11 de Septiembre, al personel Facultstive y Ayudanze
Técniceo Sanitario/Dipleomado Universitario de Enfermerfa de les Eguipos
de Atencién Primaria y de los Servicios de Urgencia.

El Arzficule Segunde, apartade 3 de dicho Acuerdo, esizblece
gue las cuantizs correspondientes al Complemente de Atencién Continuada,
Modalidad B, de ios A.T.85./D.U.E. de EqUipos de Atencién Primaris, serén
de aplicacidn sl Personal de Enfermeries de Instituciones Sanitarizs Ce-
rradas, gque presie serviclos fuera de la jornada legel ordinaria y no
puedan ser retribuides de conformidad con lo previsio sobre dicho Come
plemento, en el Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de Septiembre de

1e87.

Lz Resolucidn de esta Direccidn General, de 21 de Detubre de
1987, establecid las directrices y condiciones de pres=acidén de servi-
cios para la percepeidn de los Complementos de Productividad v Atencién
Continuada, del personal de Instituciones Banitarias. En lz ecitada Bezse—
lueidn, se sefiald gue era susceptible de “ser remuneredas, eon carfcier
general, mediante el Complements de Preoductividad, la prestacibn de ser~
vicios fuera de la jorneda establecida, antre otras actividades.

Para la aplicacién del Complemente de Atencidn Continuada,
se distinguia entre 2l gue debian percibir leos Facultatives Hospitala-
ries, gue retribuia la prestecién de serviecios fuera de la jornadea legal
establecida, de Torma regular y periddica, y la del Personal ne Faculta-=
tive, gue remuneraba el trabajeo & turnes, la nocturnidad y Testividad.

Resulta necesario, por tante, aplicar el Acuerdo de Consejo
de Ministros, de 15 de Abril, 2 aguellos prefesionales de la EnfTermeria,
gue prestan servicies fuera de la jornada legal ordinaria de forma pe-
riddica y regular, y fQue hasta la fecha, venian siende remunerados me-
diante la percepecibn de cantidades en concepte de Productividad (facior

variable).

Es necesario regular tambiém, las condiciones en gue se de-
ben prestar diches serviciogs ¥ las retribucidn corresponaaent €0 EO0ON=
sonancia con lo dispuesto en el Acuerdo.
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siguientes

PRIMERA.—

NERAL OF AICUBEDS HUMENDS,
E INSTLLACIONES

INSTRUCCIORNES

AMBITO

SEGUNDA . ~

Las presenties instrucciones serin de aplicacidn exclusivamente
al personeal £.7.5./D.U.E. de Eguipos de Trasplanies, Perfusio-
nistas, Hemodin&mica 2 Histocompatibilidad.

CONDICIONES DE PRESTACION DE 1OS SERVICIOS

TEACERA o =

Supendré la prestacifn de servicios de presencls fisices de
nasta &7 horas mensuales por encims de la Jjornade legal ordi-
naria. Si la2 prestacifn de servieies se reallza nediante re-
guerimiente & estar disponible em elesta lecelizesa, se efec—
tuardn 134 hosas mensuales.

RETRIBUCION

CUARTA ;=

La fijade en el Acuerde de Conszejo de Ministres de 13 de Abril
de 1988, es deeir: 443.200 ptes. snueles/35.%33 pies. mensua-
les, em concepto de Complem2nto e Atencidn Continuads gue, en
sy ecase, serd compatible eem el correspondiente e nocturnidad
vy festividad.

ORGANIZACION BE LOS SERVICIOS

Leos servieios citados en la instruccidn primera, deberén es-
tructurarse de manera gue puedsn der cumplimiento a lo previs-
o en ia instrueccidn segunda, en cuante al nimero de horas que
debe prestar cada A.T.5./D.U.E.
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" QUINTA.- EFECTIVIDAD

De acuerde con el Articulo Quinte del Acuerde de Consejo de
Hinistros de 15 de Abril de 19BB, las re:iribuciones gue resul-
ten de la aplicacién de las presentes instruccicnes, se harén
gfectivas desde 1 1 de Enerp del presente afio.

Madrid, 7 de Julio de 1588
EL DIRECTOR GENERAL,

Luis Herrero Juan

Timme  Srog, Nirectrrse Genevaler Ael TNSALUD.-
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£l Tribunal Central de Trabajo en diferentes
sentencias, entre las gue cabe citer las de 28 de marzo ¥y 15
de junio de 1.988 -dictadas en conflicto colective con valor
cuasi normative-, 3 de noviembre de 1.988 y 19 de mayo de
1.989%, hs declarado el derecho de los trabajadores a ser
retribuides, durante las vacaciones anuvalesn, en igual cuantia
e 1la gque perciben cuando prestan servicios efectivos,
debliendo abonarseles en la paga correspondiente a dicho
periodo vacacional, 1la repercusién del plus de nocturnidad
sustituide actualmente por el Complemento de atencion
continvada-.identice criterio 8@ estdé manteniende en
recientes Resoluciones de loe Tribunales Superlores de
Justicia de las Comunidades Autdénomas, tal es el caso del de
Calicia en Sentencias de 13 y 21 de julio de 1.989 y del de
Murcia, en Sentencla de 19 ds julio de 1.989.

Bl fundamento legal de dichas Sentenclass s=se
encuentra en el articule 7 del Coanvenlo 132 de la
Orgsnizacidén Internacional del Trabajo de 24 de jullo de
1.970 ¢ue determina gue la personad que tome vacacloneas

' percibiré por' el periodo entero de las mismas, por lo menos,

su retribucién noxmal o media, aail como em el articule 40.2.
de 1a Constitucién Espaficla.

Con esta posicién jJurisprudencial se altera la
doctrina establecida por el propile Tribunal Central de
Trabaje -Sentencias de § de mayo, 13 de octubre y 24 de
noviembre de 1.986- gque determinabe gue =21 plus de
nocturnidad teniea wvna neturaleza compensatoris de le mayor
penosidad, trastornos o mwmolestiss personales y de tipe
familiar gue supcone la x@gg%iz@@ié@ del tvrabajo dursnte las

noches .

Em consecvencia, resulta preciso gue por este
Centro Directivo se ilmpartan normas concretas a2 fin de gue al
personal Sanitarie ne Facultative, no Seniterio, personal
Facultative em los EBEguipos de Atencidén Primaria, Médicos de
VUrgencia Hospitalaria ¥y HMedicos Intermos Residentes -
colectives gue perciben anualmente el complemento de Atencidn
Continuada- se les abone la repercusiom del mismo en las
retribuciones que perciban durante sus vacaciones anuales
reglamentarias, por lo gue se dictan las siguientes: :

I HNSTRUCCIONES

primera.- El1 personal Senitario no Facultative y no Sanitario
5l servicio de las Instituciones Sanitarlas de la Seguridad
Social tiene derecho a gue se le abone, durante los periodos

oeejmee
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de disfrute de sus vacaciones anuales reglamentarias, el
prorrateo de 1las cantidades gque haya percibido durante los
seig meses anteriores al iniclo de las mismas, por el
concepto de “Complemento de Atencidn Continuada® en sus
modalidades A y B.

Sequnda.- El1 personal Facultativo ¥y A.T.5./D.U.E. en los
Eguipos de Atencion Primaria, Medicos de ﬁrgencia
Hospitalaria y Medicos Internos Regzidentes, percxbir&p
dividida entre doce mensuvalidades y por tanto también en el
meg de vacaciones, la cuantia anual fijada para cada uno de
ios colectivos en €l Acuerdo de Consejo de Ministros de 15 de
abril de 1.988 incrementads en log porcentajes establecidos
por las Leyes de Presupuestos Generales del Estado para cada
afno.

T z Las instanciasg gque, en sY caso, se formulen
sclgcitanéﬁ el abono de cuantias correspondientes a periodos
atrasados seran resuelitas favorablement@g aplicendo, en todo
caso, el periodo de prescripcion de un afie gue establece el
articule 59.2. del Estatuto de los Trabajadores,

Cuarta Se dejarén firmes, desistiendo, en su caso, de los
recursos formulados y procediendo @ 8u ejecucion, las
Sentencias gue se hayan dictado por las Magistraturas de
Trabaje y Juzgados de log Social reconoclendo el expresado

prescripeidon de un eafo invocada por el letrado interviniente
en el asunto.

BEn el supuesto de gque dicha exc@pci@m no hubliers
sido aceptada se formalizard o mantendrd el recurso
procedente instando se revogue, en tal extremo, el eriterio
del Juzgade de lo Social.

Quinta.~ En ningln caso se reconocerd el derecho al percibo
del Complemento de Atenc&on Continuada en las pagas
extraordinarias, siendo los unicos conceptos retributivos
incluibles en las mismas, de acuerdo com el articuleo 2%. Dos
e¢) del Real Decreto-Ley 3/1.987, de 11 de septiembre, sobre
retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional
de la Saluvd y normativa de desarzollo, el sueldo, los
trienios ¥y el complemento de destino.

Madrid, 22|de Enero de 1.990

' GENERAL,

ig Herrero Juan

SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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£1 Real Decreto-lLey 3/87, de 11 de Septiembre, sobre
retribuciones del Personal Estatutario del INSALLUD, se refisra al
Complemsnto de Atencidn Continuada como destinado a la remunera-—
cién del perscnal para atender a los usuarios da los Servicios de
Salud de forma continuada, incluso fuera de la jornada estableci-
da. Asimismo dispone que el Gobierno asignara las cuantias que
hayan de percibirse en concepto de Atencién Continuada. El Acusrde
de Consejo de Ministros de 28 de Junio de 1.990 que introdujo mo-
dificaciones en la aplicacién del Régimen Aetvributivo previsto en
el Real Decreto-Ley 3/87 ademas de modificar las cuantias dal
Complemeanto de Atencién Continuada en Ateoncidbn Primaria corrss-
pondiente a la Modalidad A establecida en @l Acuerdo de Consejo de
Ministros de 15 de Abril de 1.988, dispone que el Ministerio de
Sanidad y Consumo determinard ias condiciones de la prestacidn de
los servicios para la percepcidn de este concepto ratributive,
pudiendo modular proporcicnalmente las cuantias de la Modalidad B
por tramos de horas de servicios.

Resulta necesario, por tante, regular las condicionas en
aue se deben prestar dichos servicios, en consonancia con lo dis~
pussto en 8l Acuerde citade y, consiguisntements, esta Direccidn
General, en virtud de las atribuciones que tisne delegadas por el
articulo 8.seis de la Orden Ministerial de 8 de febrero de 1.880
{B.0.E. del dia 12) dicta las siguientss

INSTRUCCIOWNES

PRIMERA, ~

£1 Personal Facultative y ATS/DUE de les Eguipes de
Aroncion Primaris ubicados en aguelles territorios cuyas wur-
pencias venian siende atendidas por los Servicios MNormales o
Especiales de Urgencia, percibira el Complemento de Atencidn
Continuada, Modalidad B, proporcionalmente modulado en los
siguientes tramos horaries:

A) Médicos Generales y Pediatras.
Tramo 12
Supondra la percepecidtn de 18.544 pesetas/mes, por
la prestacién de servicios de presencia fisica, hasta

200 horas anuales, por encima de ia jornada laboral le-
galments sstablecida.
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Tramo 2%

Supcondra la percepcidn de 46.381 pesstas/mes por la
prestacidén de servicios de presencia fisica entre 200 vy
300 horas snuales por encima de la jornada laboral le-~
galmente establecida.

Tramo 38

Supondré la percapcidn de 87.223 pesetas/mes por laz
prastacidn de servicios de presencia fisica entre 300 vy
425 horas anuales por encima de la jornada laboral le-
galmente establecida.

B) ATS/DUE

SEGUNDA . -

Tramo 18

Supondré la percepcidn de 11.835 pesetas mses, por
la prestacidén de servicios de pressencia figica, hasta
200 horas anuales, por encima de la jornada laboral le~
galmente establecida.

Tramo 22

Supondréa la percepcidn de 29.837 pesetas/mes por la
prestacién de servicios de pressncis flisica entre 200 vy
300 horas anuales por encima de la jornads laboral le-
galmente establecida.

Tramo 32

Supondré la percepcidén de 43.284 pesetas/mes por la
prestacidén de servicios de pressncia fisica entre 300 vy
425 horae anuales por encima de la jornada laboral le-
galmente establecida.

El nimereo de horas de Atencidédn Continuada realizado bpor

el personal a que se refiere la Instruccidén Primera no podra
superar las 425 horas/afio v su distribucidén no superaréd las
45 horas/mes.
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TERCERA ., -

Las presentes Ilnstruccienes entraréan en vigor, en cuanio
a sugs cuantias y organizacidédn del trabajo, con afectos de 1
de enero de 1.8B1.

Madrid, 27 ds Diciembre de 1.880.

EL DARECYOR GENERAL,

Fdo.: Luis Herraro Juan.

DIRECTORES TERRITORIALES Y PROVINCIALES DEL INSALUD.
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£n relacidén a las numerosas consultas gue se  han
irecibido sobre si  las matronas de area deben percibir el
Complementoc de Atencién Continuada, se notifica a esa
Direccidn Territorial/Provincial para conocimiento y efectos
de las Gerencias de Atencidn Primaria, lo siguiente:

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 9 de febrero
de 1990 puUblicado por Resolucidn de 19 de febrero de 1990 de
la Subsecretaria establecid gue 1las Matronas de Area de
Atenclidn Primaria percibiran el complemento de Atencion

Continuada Modalidad A, en la cuantia establecida para 1los

diplomadocs de enfermeria por el Acuerdo de Conseja de
Ministros, de 15 de abril de 1988, con 1los incrementos
previstos en las leyes de presupuestcs.

Por lo tanto y durante el afo 1992, las mMatronas

de Area percibiran en concepto de Atencion Continuada

modalidad A& las siguientes cuantias:

- 16.878 Ptas/ mes.
- 202.536 Ptas/ afo.

Por otra partie las Matronas de Area en su calidad
de Diplomadas de Enfermeria, podran participar en los turnos
de urgencia establecidos, siempre vy cuando las necesjidades
del servicio asi lo Justifiguen, vy en ese sentido 1o
determine el Director Gerente de Atencidn Primaria.

£n e=se caso las Matronas de Area percibiran en
concepto de Atencidn Continuada Modalidad B las siguientes
CUANT1Aas:
Mes Afo
Hasta 200 H/afo 12.72%9 152.748
De 200 H/ano a 300 H/afmo 31.823 3B8l1.876
De 300 H/afic a 425 H/aho 46.143 55%.716

Madrid, 10 de Febrero de 1992

SUBDIRECTOR GENERAL,

ILMOS. SRES. DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES BEL
INSALUD.
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Personal Facultéflvo ] 85 ﬁnéfitu01ones
Sanitarias de la Seguridad Seoci se-significa que, dsberi
EP tenerse en cuenta la inclusitn— del promedlo de las

@3\ cantidades percibidas e imputadas : el concepto
A presupuestarlo le—Atencién Continuada (guardias_médicas)
k3 ‘ comprendido de Junio a 30 de HNov

}%@Qﬁf\\

Asimismo, les recordamos «que debieron tener en
cuenta para el abono del mes de vacaciones el promedic de
los tres meses anteriores al disfrute de las mismas.

Madrid, 2% de Noviembre de 1.9%2

EL COORDINADOR DE
GESTION ECONOMICA,

Fdo: Enrigue Glanes Vdzgquez.

ILMOS. SRES. DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES DEL
INSALUD.

564



SUBDIRECCION GEAERRL BE PERSONRL
030693 007419

i SALIDA

[

{ INSALUD
|

Les comunicamos que sigue vigente la Resolucidn de la
ertinta Direccidn General de Recursos Humanos de 1 de febrero
de 1.990, por la que se dan instrucciones para que el
Personal Sanitario No Facultativo, No Sanitarie, ¥
Faculrtatrivos de Equipos de ATencidn Primaria, asi como otreos
clecrivos a los que se les viens abonando complemento de
tencidn continuada, perciban durante las vacaciones anuales
eglamentarias, el prorrateo de las cantidades que hayan
devengado por dicho concepto, al no haber sido derogado ni
modificado por Resolucidn posterior.

c
a
r

No ebsrante, la firma del Acuerdo suscrito de 3 de Julio
de 19¢2 entre la Administracidn del Estado vy las
Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de
Sanidad ha suvpuesto la modificacién del Complemento de
Atencidn <fLontinuada gque venia percibiendo el Personal
Faculrativo y A.T.8 de los Eguipos de Atencidén Primaria, vy

en la Resolucidn de 1 de febrero de 1990 citada
anteriormente, pasando a retribuirse el tiempo de atencidn
cocntinuada a2 traveés de un valor hora.

Por rante, el Personal Facultative y A.T.S de Equipos
de Atrencidn Primaria percibirdn, durante los periodos de
disfrute de sus vacaciones anuales, el prorrateo de las
rantidades que havan percibido en concepto de atencidn
continuada durante los seis meses anteriores al inicieo de las
mismas.

Madrid, 22 de Abril de 1.993

EL SUEDIRECTOR GENERAL,

J_

Fdo: Julian Lobete Pastor.

DIRECCIONES TERRITORIALES/PROVINCIALES DEL INSALUD.
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Madrid, 23 de noviembra de 1993

DIRECTORES PROVINCIALES

Querido amigo:

Te encarazco para que, con la méxima premura, hagas extensivas
a todas las Gerencias de Atencién Primaria y Atencién Especializada de tu
dmbito de competencias las directrices que, sobre prorrateo de guardias médicas
de personal facultativo en paga extra, quadan refiejadas enlasinstruccionss que
te adjunto (todo ello en los términos del art® 30.2 de la Ley 30/92, de 29 de
dicismbre, do Presupuestos Generalas del Estado para 1.983).

Agradeciendo de antemano tu colaboracién, reciba un abrazo.

Juan"‘Mandiel Mailn Lorente
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Se ha recibido en esta Direccién General de Insalud, escrito
enviado por la Intervencién General de la Seguridad Social, sobre la
aplicacién en las pagas extraordinarias del concepto de atencién continuada
o guardias médicas que se viene abonando en éstas, en funcién del promedio
del importe percibido en esos conceptos en los sels meses anteriores.

La Intervencion General de la Seguridad Social, define como
improcedente el abono en las pagas extraordinarias del promedio percibido
en los seis meses anteriores, en concepto de atencién continuada.

La normativa en la que se basa la Intervencién General para
sostener tal criterio es el RD. Ley 3/87 de 11 de Septiembre, sobre
retribuciones del Personal Estatutario del INSALUD, articulos 1°y 2° y las
Leyes de Presupuestos 37/88, 4/89, 31/90, 31/91 y en particular la Ley
39/92 de 29 de Diciembre de Presupuestos Generales del Estado para 1993,
que en su articulo 30.2 dispone:

"El personal incluido en el dmbito de aplicacion del Real
Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal
estatutario del Instituto Nacional de la Salud, ‘percibird las retribuciones
bisicas y el complemento de desting en las cuantias sefialadas para dichos
conceptos retributivos en el articulo 24, wmo;-A), B) y C), de esta Ley, sin
perjuicio de lo establecido en la disposicién trausitoria segunda, dos, de
dicho Real Decreto-Ley, y de la cuantia anual del complemento de destino
fijado en la letra C) del citado articulo 24, se satisfaga en catorce
mensualidades”.

La Interveﬁcibn General se fundamenta también en la doctrina
legal establecida por el Tribunal Supremo en esta materia sefialando:
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"El Tribunal Supremo respecto a la inclusion de diferentes
retribuciones complementarias en Jlas pagas extraordinarias, en el
Fundamento de Derecho segundo, pérrafo segundo, de su Sentencia de 15
de junio de 1993, de casacién para la unificacion de doctrina, considera, con

gran prudencia, que:

"Sobre la cuestion planteada esta Sala ya ha cumplido ia
finalidad unificadora a que responde la instauracion de este excepcional
recurso, pues con ocasién de resolver otros anteriores de la misma clase en
los que se suscitaba andloga cuestién ha sentado linea jurisprudencial,
iniciada por la Sentencia de 15 de febrero de 1993 y seguida por otras
posteriores {(de 12 de marzo, 12 de abril y 10 de mayo de 1993), que debe
entenderse consolidada. Procede, pués, reiterar la alndida doctrina, dando
aqui por integramente reproducidos los fundamentos en que se apoya...”

No menciona la referida sentencia, sin duda por parecer
inpecesario, otras dos de casacion para unificacién de docirina, también en
el mismo sentido, de 22 de febrero y 28 de abril de este afio 1993,

En todas ellas, no ofrece lugar a duda la improcedencia de
abonar retribuciones complementarias como Integrante de pagas
extraordinarias. Bl complemento de atencidn continuada no debe constituir
una excepeion”.

En base a todo lo auteriormente expuesto, esta Direccibn
General del INSALUD determina:

La paga extraordinaria de todo el -personal estatutario,
correspondiente al mes de diciembre de 1993, solo podrd contener los
siguientes conceptos retributivos:

- Sueldo base.

- Antigitedad.
- Complemento de destino.
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Todo ello en los términos del art. 30.2. de la Ley 39/92 de 29
de diciembre de Presupuestos Generales del Estado para 1993.

Madrid, 16 de Noviembre de 1993
EL DIRECTOR GENERAL,

v, i

José Luis Temes Montes

SRES. GER.ENTES ATENCION ESPEQIALIZADA
SRES. GERENTES ATENCION PRIMARIA,
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En continuacidén al escrito de esta Direccidn General
de fecha 16 de Noviembre de 1993 relativo a la improcedencia del
abono en las pagas extraordinarias del promedio percibido en los
seis meses anteriores, en concepto de atencién continuada, quiero
transmitir 1a disposicién abierta al didlogo de la Direccidn
General para analizar y valorar las consecuencias que puedan
provenir por la aplicacidn de la doctrina legalmente establecida
por el Tribunal Supremo, asi como la voluntad de poder llegar a
acuerdos con las organizaciones representativas del sector, que
dentro de la normativa vigente, recojan los intereses legitimos
tanto del Instituto como de los profesionales.

Por ello, esta Direccifn General del Insalud determina:
Se abonen en el mes de Diciembre de 1993, las
cantidades suprimidas en la paga extraordinaria de Diciembre de
1993, a los profesionales afectados y en el concepto retributivo:
productividad variable. Oportunamente se habilitardn los créditos
necesarios en el epigrafe 1530 para hacer frente a este abono.

Lo que hago saber para los efectos oportunos.
Madrid, 30 de Noviembre de 1993.

EL DIRECTOR GENERAL

&umw&:}

Fdo: José Luis Temes Montes.

@ &y

SRES. GERENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA
SRES. GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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Madrid, 3 de Diciembzize de 1993.

En la nota enviada sobre abono de |cantidades
correspondientes al promedio de guardias médicas en goncepto de
Productividad Variable, se deslizb6 por error Gerentes de
Atencién Primaria -. Obviamente el asunto en cuestidn, |se refiere
inicamente a las Gerencias de Atencidn Especialidada

Ruego a la mayor brevedad posible, lo comunique a los
Gerentes de Atencidn Primaria. ’

EL SUBDIRECTOR: GENERAL

Fde: Julidn Lebete;Pastcrg

ERES. DIRECTORES PROVINCIALES DE INSALUD
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En relacidén a la Resolucién de la Direccidén General por la
gue se dan Instrucciones para la elaboracién de las néminas del
Personal al servicio de 1las I1I.88 de la Seguridad Social
dependientes del INSALUD, les comunicamos que se les abonard a
los Coordinadores de EQUIPOS de Atencidén Primaria, tanto a los
responsables médicos como a los de enfermeria, el complemento de
Atencién Continuada en su modalidad A.

No obstante, y al tratarse de un complemento de caracter
funcional, sélo lo podrén percibir aquellos coordinadores médicos
y de enfermerla de EQUIPC3 que excedan seis horas mensuales su
jornada ordinaria, en consideracion a actividades relacionadas
con la Comunidad, como pueden ser reuniones con las Asociaciones
de Vecinos, Asociaciones de Padres de Alumnos, Campahas de
Educacién Sanitaria, etc.

Por otra parte, los Coordinadores Médicos de EQUIPOS tendran
derecho a percibir las 21.074 pts mensuales gue se les abona a
los Ccordinadores de EQUIPC por el desempeno del puesto.

Por ello, y con el fin de evitar dudas que pudieran suponer
dlscrlmlna01on retributiva entre estos colectivos, les remitimos
nueva hoia, de la tabla I de la Resolucién de la Direccidn
General de 19 de enero sobre nominas, que sustituye y anula la
anterior, relativa a las retribuciones de los Coordinadores,
donde se recoge la posibilidad de abonarles el Complemento de
Atencién Continuada modalidad A, y se suma al Conplemente de
Productividad Fija las 21.074 pesetas por desempefo del puesto,
rogandoles la hagan llegar a los Directores Gerentes de todos los
Centros de Gestion dependientes de esa Direccidn Provincial.

Madrid 14 de Enero de 1994

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL

Fdo.~ Julidn Lobete Pastor

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD
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CATEGORIA/PUESTCS DE GRUPG  NIVEL SUELDD CTe. CT¢.  CT0. PRODUCTI-  TOTAL  VALOR UNA TOTAL
TRABAJO CLASIF. BE CD BASE ~ DESTING ESPECIFICO  VIDAD FIJA  HENSUAL  PAGA EZXTRA ANUAL

P, FACULTATIVO SERVICIG URGENCIA

WEDICO SER. ESPECIAL URGENCIA. & 24 141,927 64.276 28,185 234.388  206.203  3.225.062

HEDICO SER. WORMAL UROENCIA. A 24 H1.927  64.276 28.185 234,380 206.203  3.225.062

PERSCHAL FACULTATIVO E.A.P.

woRDINADOR EDICG DE EQUIFOS(E) 3 PA 141.927  76.9%¢ 110.332 §3.525 442.774 218,917 5.38E.122
COORDINADOR MEDICO DE EQUIPO.{2} A 26 141,927 76.9%0 110,332 VARIABLE VARIABLE  218.917  VARIABLE
MEDICO GENERAL A 24 141,927 84.27¢ 99.2%3 VARIABLE VARIABLE  206.203  VARIABLE
PEDIATRA A 24 141.927 84,278 §9.299 VARIABLE VARIABLE  206.203  VARIABLE
FARMACEUTICO ] 24 141.927 84276 $9.289 11.056 316,558 206.203 4.211.102
QDORTCESTOMATOLOGO il 24 H1.927  84.276 §9.299 11.056 316,558 206.203  4.Z11.102
TECXICO SALUD PUBLICA A 24 141,927  £4.276 59.299 305.502  206.203  4.078.430

(1} £l Coordinador Médico de EQUIFOS de Atencién Primaria percibird en concepto de Compiemento Atencién Coatinuada Hodalidad A,
las cuantias sefialadas en el Anexo IV para Medicina General y Pediatras, siempre y cuapdo Se den las circurstancias necesarias
para su percibo.

[2} E1 Coordinadoer Médico de EQUIPO de Atencién Primaria percibiran en concepto de Productividad (factor fijo) la cuaniia
que les corresponda por su condicion de Medicos Generales o Pediatras de E.A.P. y ademds 21.074 ptas. mes por el desempefio
del puesto de Coordinador Médico del Equipo.
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ANEXO ¥

CUARTIA
PUESTC DE TRABAJD HENSUAL
PERSONAL FACLLTATIVO JERARGUIZADO
Jefe de DeparLamBRLO. .. v vt unrr et s ranrsns e ar s e aatees | 06,601
Jefe 8B BEPYLCEO. ettt e e 41.536
Coordinador de UPZenCia. ....oiviianeiiiiarnr i 81.536
Coordinador de RAMISIOR. ... v et iianar s ianan s 41.538
JETe 08 SECCIOM. v v v teve ettt e st n e et i e 58.120
Jefe de Unidad de Urgencias......o.oivierviiooiiiiiiianin 58,120
Jefe de Unidad de AdRISION. .. . oo er it e 58.120
Adjunto/Especialista €8 ATBA.. ... ceeneiiiiiiiiiin 22,717
PERSOSAL FACULTATIVO SERVICIO DE LRGENCIA
Yedico del Servicie Especial de Urgencia...cooovviviiiiiiiianns 18,185
dédico del Servicio Normal de Urgencia.......oovieviiniiiinnninins 3.185
PERSONAL FACULTATIVO EQUIFOS DE ATENCION PRIMARIA
) En funcidn del desempefio de determinados puestos:
Coordinader Médico de EQUIPOS de Atencidn Primaria............... ) 83,504
Coordinador Médico de Equipe de Atencién Primacia................ 21.053
0dontoeStOMALOTOET. v vv et ertrrianra e 11.058
T u T 114 1] P R 11.058
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CUANTIA
ANUAL

[.27%.212
1.698.432
1.098.432
1.083.432
697.440
597 .44C
657.440
272.604

338.220
318.220

1.002.048
252.636
132.872
132.672
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Direccion General

En relacidn con la supresidn del abono en las pagas
extraordinarias del promedio percibido en ios seis meses anteriores
en concepto de atencién continuada, se comunica que, al igual que
se realizd en el mes de diciembre de 1993, deberdn abonarse a los
profesionales afectados las cantidades suprimidas por dicho
concepto en la paga extraordinaria de junio de 1994, en el concepto
retributivo productividad variable, para io cua! se habilitaran los
oportunos créditos en el epigrafe presupuestario 1530
"Productividad variable”.

Dado que para hacer frente a este abono se esta tramitando
ante el Ministerio de Economia y Hacienda una propuesta de
transferencia de crédito para dotar el ¢citado epigrafe presupuestario
1530, se senala que el abono debera realizarse en el mes de junio
o julio, dependiendo de cuando se habiliten al Centro los
correspondientes créditos en este epigrafe.

Madrid, 6 de junio de 1534,

EL DIRECTOR GENERAL,

/‘LM

PO

Fdo.: José Luis TEMES MONTES.

SRES. GERENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA.
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El Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se regula ei/
Complementode Atencion Continuada de los médicos internos residentes (B.O.E.
5 de febrero de\1994), establece en su apartado primero que: "Los servicios que
los MIR presten fuera de la jornada establecida, serén remunerados a través del
concepto retributi de Atencion Continuada, a cuyo efecto se sefialan
seguidamente las cuantias correspondientes al mismo”.

La Direcciéh General del INSALUD determinaré las cqn&iciones de la
prestacién de servicios para la percepcién de este concepto ret[ibutivo“.

El Acuerdo del Cohsejo de Ministros, por tanto faculta a la Direccion
General de! INSALUD, para determinar las condiciones de’la prestacion de los
servicios. Dicha determinacién puede hacerse a través de pacto, en virtud del art.
83.3 de! Estatuto de los Trabajadoﬁ%en relaciéon con-el artfculo 2 d} de la Ley
QOrgéanica de Libertad Sindical {Ley Orgagica 11/85 d;e"'z de agosto). Los médicos
internos residentes se rigen en este aspe&ipor el dgfecho laboral y existen en ese
ambito un sindicato, CEFIR, con capacidad representativa de los intereses de dichos
facultativos. K\/

/s

La determinacion de las citadgé condiciones se ha hecho mediante
acuerdo sobre materia concreta, firmado por la CEFIR y la Direccién General del
INSALUD, el 16 de mayo de 1994, qug,-/Se adjunta.

/

E! pacto respeta los lﬁﬁites fijados por el Acuerdo del Consejo de
Ministros antes citado y las cuantias presupuestarias sefialatigs para este concepto
retributivo. _/

.'//

Es un pacto para determinar la actividad corres ondiente & la
percepcién del concepto rgfributivo objeto de regulacién, incluyendd una situacion
transitoria a través de uné clausula de salvaguardia de alcance temporal {mientras
se pactan las condicior@s concretas de actividad).

Para Alicacién de! acuerdo alcanzado entre INSALUD - CEFIR y de
la cldusula de safvaguardia v en cumplimiento de la delegacion realizada pef el
Acuerdo del Cohsejo de Ministros en la Direccién General del INSALUD, delegando
éste a su vez en el Coodinador de Asistencia Sanitaria, se dictan las siguientes
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INSTRUCCIONES

'Se deberd convocar por parte de la Gerencia de cada Centro, en
donde existan facultativos en periodo de formacién a los
representantes de los MIR de la Institucion para constituirse las
comiéiqnes técnicas Paritarias que estudien la aplicacion delacuerdo
obtenido,
\\\

Las propuestas irdn destinadas a mejorar la atencién continuada de los
centros sanitér\ios, tanto en lo referente a las guardias médicas como
a otras actividades asistenciales-formativas. Se deberd tener en
cuenta la opinién'de la Comisién de Docencia v en cada caso de los
tutores docentes d\e\ la especialidad, de forma que se garaniice el
proceso formativo de\MIR.

Las Comisiones tendrén elaboradas sus propuestas antes del 31 de
agosto de 1994 de forma inexcusable y del 31 de julio de manera
general. '

El complemento de atencién continuada, tanto por guardias como por
cualquier actividad asistencia!vforr% tiva que se acuerde, se abonaré
con arreglo a las cuantias aprobadas. por el Acuerdo de Consejo de
Ministros de 29 de diciembre de 1993,

El apartado 4 del acuercjd suscrito entre INSALUD y CEFIR, contempla
una cldusula de salvaguardia que serd de aplicacion a los facultativos
internos residentes//gualquiera gue sea su afp de formacidn, que
tuvieran planificadas y por tanto realizaran guardias en el momento del
acuerdo,

A los efectos del cumplimiento de esta clausula de s %aguardia, se
reconocerd un complemento personal y transitorio mensval a aquelios
‘faculta}i&/os internos vy residente que como consecuencia de la
aplicagion del Acuerdo del Consejo de Ministros de 29 de diciembre
de 1893, hayan percibido durante 1984, en concepto de atencién
tinuada, cuantias por debajo de ia equivalente a la realizaci
8 horas mensuales de atencién continuada.
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6.- cuantia de dicho complemento personal transitorio, consistird en
la diferencia que hubiera entre lo percibido por el interesage en
conce de atencion continuada durante el mes de mavo v la
cantidad Cerrespondiente a la realizacién de las 78 horas‘mensuales.
Esta operacidn debera asimismo realizarse en los meseés sucesivos de
junio, julio y agosto, percibiendose, en su case; durante el mes de
vacaciones.

7.- La efectividad del complen por tanto del T de mayo al 31 de
agosto de 1994, fecha en quejréxcusablemente dejara de percibirse.

<uerdo firmado el dfa 16 de mayo de 1994, en
asignado al centro, para
} del programa 2627.

La aplicacion del a
ningun caso supondrd incremiento del presupuesto inicid
el afio 1994, en el subcohcepto 1213 (Atencién Continuada

Estas Instrucciones sustituyen a la nota enviada el 19

Madrid, 14 de Junio de 1894

EL COORDINADOR DE ASISTENCIA SANITARIA
P.O. LA SUBDIRECTORA GENERAL DE
ATENCION ESPECIALIZADA

SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD
DIRECTORES GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
DIRECTORES GERENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El Acuerdo suscrito enire ef INSALUD y 1a CEF:R el 16 de mayo de 1.994, contempla
la constitucién de comisiones Técnicas Paritarias en cada uno de los Ceniros hospitalarios
donde existan facultativos en periodo de formacion.

Estas Comisiones nacen en dicho Acuerdo con el objeto de analizar las consecuencias
del cambio en fa requiacion del complemenio de atencion continuada en la mejora de la
organizacion de fos servicios en los Centros Sanitarios, intentando mantener los riveles
retributivos anteriores. Para ello, han elaborado propuesias concretas, antes del 31 de julio,
elevandolas a la Mesa Sectonial.

Uina vez conocidas y evaluadas las propuestas de las Cormusiones Técnicas Parnitarias
en la Mesa Central, y previa reunidon con los representantes de la CEFIR, se ditan las
siguientes

INSTRUCCIONES

° A parir del 1 de Oclubre se inlentara asegurar que todos los Meédicos Intermos Residentes,
cuaiguiera gue sea su afno de formacion, realicen un minimo de 78 horas de atencion
continuada al mes. La Gerencia debera tener en cuenia fa opinidn de la Comision de
Dacencia. de forma que se garantice el proceso formativo del programa MIR.

= La cidusula de salvaguaida contempiada en el apartado 4 del Acuerdo suscrito entre
INSALUD y CEFIR sera de aplicacién a los facultatives internos residentes que tuvieran
planificadas y, por tanto, realizaran guardias en el momento de! Acuerdo. Esta clausula
solo se aplicara para aquellos facultativos internos y residentes que, como consecuencia
de la aplicacion del Acuerdo de Consejo de Ministros de 29 de diciembre de 1.993, hayan
percibido duranie 1.984, en concepio de atencién continuada, cuantias por debajo del
equivalente a ia realizacion de 78 horas mensuales de atencion continuada.

e Teniendo en cuemnta que el abono del complemento de atencidén continuada se reafiza al
mes siguiente al de su devengo, la clausula de salvaguarda, que corresponde al periodo
gue va desde el 1 de abril hasta ef 31 de agosto, se extenderd su percibo hasta el mes de
sepliembre, salvo que los Ceniros ya ia hayan abonado duranie el mes de abal.

La apiicacion del Acuerdo firmado ef 16 de mayo de 1.984, en ningun caso supondra
un incremento sobre el presupuesto inicial asignado al Centro, para el afo 1.994, en el
Subconcepio 1213 de! Programa 2627,

Estas instrucciones sustituyen a Ias realizadas con fecha 14 de junio de 1.924, por el

Coordinador de Asistencia Samitaria,
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Con fecha 18 de Octubre de 1994 tuvo lugar Ia reunién de la Mesa Central
constituida entre la Administracién y los representantes de la CEFIR, a fin de comocer
el desarrolie de la Comisiones Técnicas Paritarias creadas en el Acuerdo suscrito el 16
de mayo de 1994.

En dicha reunién los representantes de la CEFIR plantearon diversos problemas
surgidos a causa de las distintas interpretaciones que se estan dando en algunos centros
con respecto al pago de la Cliusula de Salvaguardia en el mes de vacaciones.

Por ello se hace pecesario clarificar diche asunto a fin de que exista una
aplicacién uniforme en todos los Centros del Insalud que evite diferenciaciones en el
abono de la clausula de salvaguardia.

INSTRUCCIONES

1%.- La Cldusula de Salvaguardia se percibird durante el mes de vacaciones,
siempre que se hayan disfrutado desde e 1 de abril al 31 de agosto, periodo de vigencia
de dicha claunsula,

22~ Para hallar la cuantia que corresponda abonar a los M.LR en concepto de
complemento de Atencion Continuada durante el mes de vacaciones, se calculard el
promedic de lo percibido por el Residente por ese mismo concepto durante los seis meses
anteriores al inicio de las mismas. En el supuesto de que la cuantia resultante sea
inferior a la que corresponda por la realizacién de 78 horas, ésta se incrementard hasta
las 78 horas. Si la cuantia resultante fuera superior a las 78 horas se acreditard en
pémina la cantidad gue resulte del promedio.

3%, En el supuesto de que las vacaciones se disfruten de forma fraccionada, para
hallar 1a cuanifa que corresponda a cada une de los periodos o fracciones de vacaciones
se tendra en cuenta lo siguiente: por una parte, se calculari el promedio de lo percibido
por atencién continuada en los 6 meses anteriores, se divide entre 30 y el resuitado se
multiplica por el numero de dias disfrutados; por otra parte, la cuantia correspondiente
a las 78 horas, aseguradas como cldusula de salvaguardia, se dividira, asimismo, entre
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30 y se mul&ipiicarﬁ por el periodo de vacaciones; por Wltimo, se compararan los
resultados, precediéndose a abonar, por ese periodo de vacaciones, la cantidad que
resuite mayor.

Madrid, a 27 de WM.

El COORDENADOR GENERAL,

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DEL INSALUD,

581

aE R CERT



{
, _ ? INSAL U
g, Iz Direccion Gener?l gf_,rxmgﬂmfmﬁ ﬂmﬁﬂl I %ﬁsym

2071 & L 291194 018756

Ty T30 00 K6
|
i
:

_SALIDA

P
BN T

En los Oltimos semestres se ha venido abopande al personal facultativo
jerarquizado de Asistencia Especializada, a través del compiemento de Productividad
Variable, un promedic de lo percibido por les mismos en concepto de atencidép
continuada en ese semestre.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de
Septiembre, sobre retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Naciopal de la
Salud, se refiere al Complemento de Productividad come destinado a Ia remuneracién
del especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su
participacién en programas ¢ actuaciones concreta, por lo que su propia definicion lo
aparta de cualquier reparto lineal.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987, que aprobs la
aplicacién del régimen retributive previsto en el mencionado Real Decreto~Ley, dispone
que la Direccién de las Instituciones Sanitarias, de acuerde con las directrices que dicte
la Direccion General del Insalud, asignara las cuantias individuales que pudieran
corresponder, siempre dentre de la correspondiente disponibilidad presupuestaria.

Por ello, resuita preciso dictar las directrices conforme a las cuales habra de
asignarse las cuantias individuales que correspondan.

Consiguientemente, esta Direccién General en nso de las atribuciones que tiene
conferidas en relacién con el complemento de productividad facior variable, previsto en
el articulo 223 de] R.D.L3/87, dicta las siguientes

IMETRUCCIONES
PRATRA -~ Las presenfes Insirucciones afectan sdlo al personal faculiative de
E

Asisiencia Espociatizada que pereibe sus relribuciones conforme al sistema retribuiivo

coniemplado en ef R.D.L 3/87.

[TNDA—~ L2 cuantia mixima que los Cenires de Gestidén dispondrdn para abonar
iz Productividad variable correspondiente al segundo semestre del afio 1.994, sera la que
resulte de hallar el promedio de lo percibide por el total de los facuitativos adscritos a
ese Hospital en concepio de atencién continuada desde el 1 de jumio hasta el 1 de
diciembre.

Una vez ses conocida por la Direccién dicha cuantia, deberd comunicarla antes
del dia 10 de Diciembre 2 Ia Subdireccién General de Control Econdmico y
Presupuestario, a fin de que, en el momento gue el Ministerio de Economia y Hacienda
autorice la modificacién de crédito oportuna, se puedan habilitar los crédites
correspondientes en el programa 2223, capitule I, concepto 153 (Productividad Variable)
del presupuesto del Centro.

582



a s Dirececton  Genersl

FERCERA.~ La asignacion individual de las cuantias que puedan corresponder a cada
facultativo se efectuard por el Gerente de cada Centro de Gestion.

CUARTA.~ Teniendo en cuenta la naturaleza del complemento de Productividad factor
variable, el Director Gerente del Centro, previo los informes que considere necesarios,
individualizard las cuantfas que correspondan a cada facultative, procurando evitar
perjuicios individuales, en funcién del cumplimiento de la actividad pactada con los
servicios, ast como la cuenta de resultados del servicio, que deberin rendir respecto al
crédito asignado al mismo en el momento del pacto.

No obstante lo anterior, si Ia Direccion del Centro no hubiera pactado con los
servicios los objetivos para 1.994, o no contara con los elementos suficientes para la
completa evaluacién de los pactos, o no considerara pertinente la asignacién mediante
el procedimiento del parrafo anterior, el Gerente del centro, podra decidir el reparto de
la Productividad variable en funcién del promedio de lo percibido por cada uno de lfos
facultatives, en concepto de complemento de atencién continuada, en los seis meses
anteriores al 1 de diciembre de 1994,

QUINTA.~ Los Directores Gerentes fijardn los criterios de evaluacién, que posibiliten,
en semesires sucesivos, una adecuada asignacion individual de la Productividad Variable
en funcién del cumplimiento de los objetivos pactados con Ios servicios. A tal fin, se
tendran en cuenta, tanto para la fijacidn de las cuantias globales como para su
asignacion individual, Ia realizacién de guardias médicas en el semestre anterior al del
abono. Los servicios deberam conocer, con la antelacién suficiente, los criterios de
evaluacion gue se fijen.

Madrid, 28 de Noviembre de 1.994

LA DIRECTORA GENERAL

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES
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En los Gltimos semestres se ha abonado al personal facultativo de
Atencién Especializada que participa en los turnos de guardia, una cuantfa,
remunerada a través de la Productividad Variable, resultante de hallar el promedio
de lo percibido por cada facultativo por las guardias realizadas en los seis meses
anteriores al pago.

hEJHEE AR

Siendo intencién de esta Direccién General mantener para el primer
semestre de 1995 este sistemna, resulta preciso dictar las directrices conforme a2 las
habré de asignarse las cuantias individuales que correspondan.

Consiguientemente, en uso de las atribuciones, relativas al
complemento de productividad recogido en el articulo 2°.3C del R.D.L. 3/87, que
esta Direccién General tiene conferidas a través del Acuerdo de Consegjo de
Ministros de 18 de septiembre de 1987, por el que se aprobd ia aplicacion del
régimen retributivo previsto en el mencionado Real Decreto-lLey al personal
estatutario, se dictan las siguientes

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- AMBITO DE APLICACION

Las presenies Instrucciones sfectan al personal faculistivo de Atencidn
Especializada que percibe sus retribuciones coniorme al sisterne retributivo
conternplado en el R.D.L. 3/87.

SEGUNDA.- PRODUCTIVIDAD VARIABLE POR LA REALIZACION DE ATENCION
CONTINUADA.

'

2.1.- El Personal facultativo gue duranie el primer semestre del aflo
1955 hubiera realizado guardias médicas, percibird en concepto de Produgtividad
Variable una cuantia que seré el resuliado de hallar la media aritmética de lo
percibido por el facultative en concepto de atencion continuada duranie el perfodo
de tiempo comprendido entre 8l 1 de diciembre y el 31 de mavyo.

2.7.- No obstante lo anterior, en el supuesio de que la Direccidn del
Centro hubiera legado a otro tipo de acuerdos en relacidn con la asignacion de este
tipo de Productividad Variable, éstos manisndran sy vigencia y serdn de aplicacién,
En este caso quedaria sin efects la previsidn contenida en el apariado anterior.
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2.3.- El Director Gerente de cada Centro de Asistencia Especializada
asignard las cuantias individuales que pudieran corresponder a cada profesional en
concepto de Productividad Variable.

2.4.- La cuantia méxima que los Centros de Gestién disponen para
abonar esta Productividad Variable, serd la que resulte de hallar el promedio de lo
percibido por el total de los facultativos adscritos a cada Hospital en concepto de
atencion continuada desde el 1 de diciembre de 1994 hasta el 31 de mayo de
1995,

2.5.- Los Organos de Gestién comunicaran a la Subdireccién General
de Control Econémico y Presupuestario la cuantfa abonada como consecuencia de
esta resolucién, a fin de diferenciar, del total del crédito habilitado en el concepto
153 (Productividad Variable) del Capitulo ! del presupuesto del Centro, las
cantidades derivadas de este pago.

Madrid, 27 de junio de 1995.

LA DIRECTORA GENERAL
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Fn los ltimos semestres se ha abonado al personal facultativo de Atencidn
Especializada que participa en los turnes de guardia, una cuantia, remunerada a través
de la Productividad Variable, resultante de hallar el promedio de lo percibido por cada
facultativo por las guardias realizadas en los seis meses anteriores al pago.

El Acuerde de 22 de Julio de 1995, suscrito entre esta Direccién General y el
representante de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (C.E.S.M) y del Comité
de Huelga, prevé en el decumento relative a "Avance en la adecnacion de fa atencién
continuada", que con cardcter iransitorio, hasta que se produzca la reordenacion de la
atencién continuada, se mantendrid durante el segundo semestre de 1995, el sistema
actualimente vigente de abono del denominado prorrateo de guardias médicas. En este
‘sentido, resulta preciso dictar las directrices conforme a las cuales habra de asignarse
fas cuantias individuales que correspondan.

Consiguientemente, en uso de las atribuciones, relativas al complemenio de
productividad recogido en el articulo 2°.3C del R.D.L.3/87, que esta Direccion General
tiene conferidas a través del Acuerde de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de
1987, por el que se aprobd la aplicacién del régimen retributive previsto en el
mencicnado Real Decreto-Ley al personal estatutario, se dictan las siguientes

INSTRUCCIONES

v— AMBITO DE APLICACION

Las presentes Instrucciones afectan al personal facultative de Asistencia
Especializada que percibe sus retribuciones conforme al sistema refributive contemplado
en ¢l R.D.L 3/87.
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2.1~ El Personal facultativo gue durante el segundo semestre del ano 1995
hubiera realizado guardias médicas, percibira en concepto de Productividad Variable
una cuantia gue serd el resultado de hallar la media aritmética de lo percibido por el
facultativo en comcepto de atencién continuada durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de Junio y el 30 de Noviembre.

22.~ No obstante lo anterior, en el supuesto de que la Direccién del Centro
hubiera llegado a otro tipo de acuerdos en relacién con la asignacién de este tipo de
Productividad Variable, éstos mantendrin su vigencia y serdn de aplicacién. En este caso
quedaria sin efecto la previsién contenida en el apartado anterior.

23~ El Director Gerente de cada Centro de Asistencia Especializada asignara
las cuantias individuales que pudieran corresponder a cada profesional en concepto de
Productividad Variable.

2.4~ La cuantia mixima que los Centros de Gestién disponen para abonar esta
Productividad Variable, sera la que resulte de hallar el promedio mensual de lo
percibido por el total de los facultatives adscritos a cada Hospital en concepto de
atencion continuada desde el 1 de Junio de 1995 hasta el 30 de Noviembre de 1995.

2.5~ Los Organos de Gestién comunicaran a la Subdirecciéon General de Control
Econdémico y Presupuestario ia cuantia abonada como consecuencia de esta Resolucion,
a fin de diferenciar, del total del crédito habilitado en el concepto 153 (Productividad
Variable) del Capitulo 1 del presupuesto del Centro, las cantidades derivadas de este
Dago.

Viadrid, 22 de Noviembre de 1995

LA DIRECTORA GENERAL,
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En los diltimos semestres se ha abonado al personal facultativo de Atencidn
Especializada que participa en los turnos de guardia, una cuantia, remunerada a través
de la Productividad Variable, resultante de hallar el promedio de lo percibide por cada
facultativo por las guardias realizadas en los seis meses anteriores al pago.

De conformidad con lo previsto en el Acuerdo de 22 de Julio de 1996, procede
mantener para ¢l primer sementre de 1996 este sistema, basta que se produzca la
ordenacién y racionalizacién de las guardias médicas, por lo que resulta preciso dictar
las directrices conforme a las que habrd de asignarse las cuantias individuales que
correspondan.

Consiguientemente, en uso de las competencias establecidas en el articulo 6 del
Real Decreto 1140/1996 y en las atribuidas por el Acuerdo de Consejo de Ministros de
18 de septiembre de 1987 con respecto al complemento de productividad, recogido en
el articnlo 22.3C del R.D.L.3/87, esta Secretaria General de Asistencia Sanitaria dicta las
siguientes

INSTRUCCIONES

A.— AMBITO DE APLICACION

Las presentes Instrucciones afectan al personal facultative de Asistencia
Especializada que percibe sus retribuciones conforme al sistema retributive contemplado
en el R.D.L 3/87.

ACION DE

2.1.— EI Personal facultativo que durante el primer semestre del afo 1996
hubiera realizado guardias médicas, percibira en concepto de Productividad Variable
una cuantia que sers el resultado de hallar la media aritmética de lo percibido por el
facuitativo en concepto de atencién continnada durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de diciembre ¥ el 31 de mayo.
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232.~ No obstante lo anterior, en el supuesto de que la Direccién del Centro
bubiera llegado a otro tipo de acuerdos en refacion con la asignacién de este tipo de
Productividad Variable, éstos mantendran su vigencia y seran de aplicacién. En este caso
quedaria sin efecto la previsién contenida en el apartado anterior.

Z3.— El Director Gerente de cada Centro de Atencion Especializada asignara las
cuantias individuales que pudieran correspender a cada profesional en concepto de
Productividad Variable.

24~ La cuantia mixima que jos Centros de Gestién disponen para abonar esta
Productividad Variable, sers la que resulte de hallar el promedio de lo percibido por el
total de los facuitativos adscritos a cada Hospital en concepto de atencién continuada
desde el 1 de Diciembre de 1995 hasta ¢l 31 de Mayo de 1996.

25~ Una ver sea conocida por la Direccion del Centro las cantidades
correspondientes a esta productividad, deberdn comunicarla antes del dia 7 de Junio a
la Subdireccion General de Control Econémico y Presupuestario, a fin de que se puedan
habilitar los créditos correspondientes en el programa 2223, Capitulo I, concepto 153
{Productividad Variable) del presupuesto del Centro, las cantidades derivadas de esfe

pago.

Madrid, 4 de Junic de 1996

.. EL SECRETARI{} GENERAL DE
o ASISTENCIA|SANITARIA,

Fdo.— Alberto JNT
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En los Gltimos semestres se ha abonado al personal facultative de Atencidn
Especializada que participa en los turnos de guardia, una cuantfa, remunerada a través
de la Productividad Variable, resultante de hallar el promedio de lo percibido por cada
facultativo por las guardias realizadas en los seis meses anteriores al pago. ’

De conformidad con lo previsto en el Acuerdo de 22 de Julio de 1995, procede
mantener para el segundo semestre de 1996 este sisterna, hasta que se incremente en 1/6
el valor actual de las guardias médicas a través del correspondiente Acuerdo de Consejo
de Ministros. Por ello, es preciso dictar las directrices conforme a las que habra de
asignarse las cuantias individuales que correspondan.

Consignientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccién
General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias asignadas de conformidad
con el Real Decreto 1893/1996 de 2 de Agosio de Estructura Orgidnica Basica del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Auténomos y del INSALUD, dicta
kas siguientes:

INSTRUCCIDHNES

IBITG BE APLICACTON

R RATED & AR
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Las presenies Instrucciomes afectan sl persomal faculfativo de Asistencia
Especializada que percibe sus retribuciones conforme al sistema retributive contemplado
en el R.D.L 3/87 de 11 de Septiembre.

ACION DE

2.1.— Ei Personal facultative que durante el segundo semestre del afio 1996
hubiera realizado guardias médicas, percibird en concepto de Productividad Variable
una cuantia que serd el resuftade de hallar la media aritmética de lo percibido por el
facultativo en comcepio de atencidnm continuada durante el periode de tiempo
comprendido enire el 1 de Junio y el 30 de Noviembre de este afo.

e
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2.2.~ Bl Director Gerente de cada Centro de Atencién Especializada asignari las
cuantias individuales que pudieran corresponder a cada profesional em concepto de
Productividad Variable.

23.~ La cuantia maxima que los Centros de Gestién disponen para abonar esta
Productividad Variable, serd la que resulte de hallar el promedio de lo percibido por el
iotal de los facultatives adseritos a cada Hospital en concepto de atencién continuada
desde ¢l 1 de Junio de 1996 hasta el 30 de Noviembre de 1996,

24~ Una vez sea conocida por la Direccién del Ceniro las cantidades
correspondientes a esta productividad, deberin comunicarla antes def dia 5 de
Diciembre a la Subdireccién General de Control Econdmico y Presupuestario, a fin de
que se puedan habilitar los créditos correspondientes en el programa 2223, Capitulo I,
concepto 153 (Productividad Variable) del presupuesto del Centro, las cantidades
derivadas de este pago.

Madrid, 21 dé Noviembre de 1996

EL PRESIDENTE, EJECUTIVO,
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CAPITULO IV-4

COMPLEMENTO PERSONAL
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Por personal funcionario de los Cuerpos Sanitarios Locales,
integrado en Equipos de Atencién Primaria con posterioridad al 29 de abril
de 1.988, fecha de publicacidn del Acuerdo del Consejo de Ministros de 15
de abril de 31.988, por el que se aprobd la aplicacién del régimen
retributive previsto en el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, al
perscnal Facultative y Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado Universitario
de Enfermeria de los Equipos de Atencidén Primaria, se ha planteado ante
alguna Direccidén Provincial, la pretensidén de gque se les reconozca un
complemento personal y transitorie, asi come un “"complemento personal o de
antigiiedad”, invocando para ello, respectivamente, las Disposiciones
Transitorias Primera, y Segunda.Dos, del citado Real Decreto-Ley.

Habida cuentm de dichas pretensiones, a las que la
Administracidén se opone, se ha considerado conveniente precisar la postura
de la Administracidén y cudles son las razones y fundamentos de dicha

oposicidn.

En consecuencia, se ha elaborado un informe, gue adjunto se
acompafia, al objetc de que esa Direccién Provincial conozce cen detalle la
postura de la Administracidén, ¥y, en su caso, actle en consecuencia, ya
fuese en via de mera solicitud, ¢ inclusc de planteamiente judicial, para
cuya hipdtesis deberd dar traslado de dicho informe, asi como del presente
escrito, a la respectiva Asesoria Juridica Provincial.

Madrid, 4 de mayo de 1.990

GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
3 E INSTALACIONES,

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD.
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANGS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

INFORME SOBRE LAS PRETENSIONES DEL PERSONAL FUNCIONARIO DE LOS CUERPOS
SANITARIOS LOCALES OQUE SE INTEGRE EN EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA, DE
RECONOCIMIENTO DE UM COMPLEMENTO PERSONAL Y TRANSITORIO, ¥ DE UN
WCOMPLEMENTO PERSONAL O DE ANTIGUEDADY

Las pretensiones que plantea el personal funcicnario de los
Cuerpos Sanitarios Locales {Médicos, Practicantes Yy Matronas titulares),

son las dos siguientes:

- Que al personal funcionario de los Cuerpos Sanitarios
Locales, integrade en Equipo de Atencién Primaria, ¥y sea cual fuere 1l1a
fecha de integracién en tal Equipo, se le reconoczca, conforme a la
Dispeosicidén Transitoria Primera del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, un complemento personal y transitorio.

-~ {Que al expresado personal funcionario de los Cuerpos
Sanitarios Locales, gue se integre en Equipo de Atencidén Primaria, se le
reconozea, conforme a la Disposicidén Transitoria Segunda.Dos del eitado
Real Decreto-ley 3/87, un "complemento personal o de entigiedad"”.

Examinemos ambas pretensiones.

Pretensidm de reconccimiento de complemento personal v

Forio. =

e nueve  rdg

tones Sanltariasg

a) El Real Decreto-Ley 3787,
catutaric 4o

Su Dispomiedsn
de  los

@l

reconscd

siguiente:

"Rl personal que, como consecusncia de 1la aplicacidn  del
régimen retributivo establecido en  este Real Decrete-ley, pueda
experimentar una disminucidn en el total de sus retribuciones anuales, con
sxclusién de las actuales determinadas por guardias, plus de nocturnidad o
realizacidén de horas extraordinarias, tendrd derecho a un complemento
personal y transitorio por la diferencia, que serd absorbido por cualguier
futura mejora retributiva segln los criterios que establezcan las sucesivas

normas presupuestarias®.

Es evidente que la inclusidn de tal Disposicidn Transitoria
primera en el Real Decreto-Ley debe inscribirse dentre del prineipio o
tearia del respeto de los dereches adquiridos, la cual, como es sabido,
tiene un restringido aleance & ei ambite de la relacidn
estatutaria-funcionarial, significando, Onicamente, en lo econdmico, la

caed o
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necesidad de que cuando 1la Administracién, en base a su potestad
organizativa y reglamentaria, establezca un nuevo gistema de retribueién,
el cual se impone asi, "ope legis",obligadamente al funcionario, respete o
mantenga la cuantia global de las retribuciones consolidadas percibidas por
el mismo hasta el momento de que se trate, sin que dicha cuantia pueda
suprimiree ni reducirse, salvo por la via de la compensacién y absorcién de
futuras wejoras.

Enmarcado, por tanto, el complemento personal y transitorio,
dentro del esquema determinado por el principio de los derechos adquiridos,
ge configura asi, dicho complemente, como un concepto que parte de la
ausencia de voluntad del funcionario en la modificacién retributiva habida,
de modo que nunca podré ser recconocido, excepeidén hecha del hipotético caso
de que la correspondiente norma pudiera as{ preverlo expresamente, cuando
is modificacidén retributivae experimentada sea consescuencia de encontrarse
en  una nueva sltuacién, a2 la que el interesado hubiese pasado
voluntariamente. :

La expresada Disposicién Transitoria Primera tiene, pues, un
clarc objeto. Atender, mediante el reconociaiento de un complemento
personal, transitorio y absorbible, a los casos en los que el trénsito,
ajenc a la voluntad del interesado, de su anterior régimen retributive, al
nuevo, 12 ocasione una disminucidn en 21 total de sus retribuciones
enuales, excluidas las determinadas por guardias, plus de nocturnidad o
realizacidn de horas extraordinarias.

El nuevo régimen retributive establecido por el Real
Decreto-Ley 3/87, se aplica al Personal Facultativo y Ayudante Técnico
Sanitario/Diplomado Universitario de Enfermeria de los Equipos de Atencién
Primaria, en virtud del Acuerdo del Consejo de HMinistros de fecha 15 de
abril de 1.988, publicado por Resolucién de 25 de abril siguiente, de la
Secretaris General de Asistencia Sanitaria del Hinisterio de Sanidad y
Congsumo, #n el B.0.E. de 29 de abril de 1.988, y ello, en cuanto al
personal de los Cuerpos Sanitaries Locales, con las especificaciones y
condiciones contenidas en el propio Acuerdo.

Dado gque con anterioridad a dicha fecha de 15 de abril de
1.988, ya habia personal de los Cuerpos Sanitarios Locales, integrado en
Equipos de Atencién Primaria, al cual, por tanto, le vino impuesto el nuevo
régimen retributivo del repetido Real Decreto-Ley 3/87, resulta l6gico que
tuviesen derecho, en su caso, al complemento personal, transitorio y
absorbible, por la posible diferencia, previsto en su Disposicidn
Transitoria Primera.

Pero la cuestién varia radicalmente cuande se trate de personal
de los Cuerpos Sanitarios Locales, cuya integracidén en Equipos de Atencidn
Primarisa se produzca con posterioridad a la publicacidn del citado Acuerdo
del Consejo de Ministros de 15 de abril de 1.988. :

£l procedimiento de integracidén de los funcionarios sanitarios

coal e
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locales en los Eguipos de Atencidn Primaria se encuentra establecido por la
Disposicién Transitoria {uarta del Real Decreto 137/1984, de 11 de enern,
sobre estructuras basicas de salud (B.0.E. de 1 de febrero), cuyo tenor
literal es el siguiente:

“"La jntegracidén de los funcionarios sanitarios locales en los
Equipos de Atencidn Primaria que se constituyan se realizard mediante la
oferta de incorporacién a todos los afectados por la reestructuracidn
prevista en la disposicién transitoria tercera", {La reestructuracidn a gue
se refiere la disposicién transitoria tercera se refiere & los casos en los
que para crear la Zona de Salud sea preciso agrupar varios partidos

médicos}.

Por tanto, la integracidén de este personal funcionario de los
Cuerpos Sanitarios Locales, en los Equipos de Atencidén Primaria, es una
integracién voluntaria, pues el interesado es libre de aceptar o no la
oferta de incorporacién prevista em la transcrita Dispogicién Transitoria

Cuarta del Real Decreto 137/84.

Dicha wvoluntariedad de la integracién en los Equipos de
Atencifn Primaris, es nota comin, aun con diferentes procedimientos
especificos, al personal funcionario de los Cuerpes Sanitarios Locales y al
personal de la Seguridad Social, hasta el punto de que el Tribunal Central
de Trabajo, en su sentencia de 18=-7-87 {Anexo (@), ha aludido
indistintamente a las Disposiciones Transitorias correspondientes al
personal de la Sepuridad Social, y a la Disposicidén Transitoria Cuarta del
Real Decreto 137/84, relativa UOnicamente al personal de los Cuerpos
Sanitarios Locales, al pronunciarse en dicha sentencia en los sidguientes

términos:

"No parece correcto sostener, como lo hace la sentencia de
instancia, gque una vez que ha entrado en vigor el citade Real Decreto
137/1984 y en el instante en que en una zZona médica se haya creado un
Centro de Salud con su correspondiente Equipo de Atencidn Primaria, todo
Médico de la Seguridad Social de tal zona queda integrado en este equipo.
toda vez que, aun cuando esta conclusién podria encontrar apoyo en las
expresiones literales del articulo 3.3 de este Real Decreto, no puede
clvidarse, en cambio, que estd en total y manifiesta contradiccidn con lo
gue ordenan la Disposicidn Final 12 y las Disposiciones Transitorias 12,
22, 42 y 52 del mismo, de las que se desprende, con toda seguridad, que
dnicamente se incorporardn a los Eguipos de Atencidn Primaria los
facultativos de la Seguridad Social que asi lo deseen, lo soliciten
debidamente y superen el concurso restringido de que habla la Disposicién
Transitoria 2%,

En suma, la integracién en el Equipo de Atencidm Primaria, es
voluntaria.

Por ello, en el caso de quien con posterioridad al repetido
Acuerde de 15 de abril de 1.988, y consciente ya de que el régimen

retributivo del personal de los Equipos de Atencidn Primaria es el previsto
en el Real Decreto-Ley 3/87, innova libre y voluntariamente su situacidn,

Y
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solicitando la incorporacién al Equipo, no cabe hablar ya de modificacidn
retributiva sobrevenida y coactivamente impuesta al interesado,

El interesado ha asumido, en este caso, las consecuencias de sgu
libre decisidn, entre ellas la de la aplicacién del nuevo régimen

retributive.

No existe ya, por tanto, la nota sustancial gue caracteriza =
las situaciones funcionariales que dan lugar al reconocimiento de un
complemente personal ¥y transitorio, la de que &l interesado, sin
intervencién de su voluntad, se le imponga un distinto régimen retributivea
del que tenia, que le depare una disminucidn de sus retribuciones globales,

En consecuencia, &l personal de los Cuerpos Sanitarios Locales
que se integre en los Equipos de Atencién Primaria, con posterioridad a laz
publicacién del Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de abril de 1.988,
no se encuentra en el supuesto de hecho para el que estd prevista la
Disposicidn Transitoria Primera del Real Decreto-ley 3/87, ni tiene
legitimacidén =alguna para pretender el reconccimiento del complemento
personal, transitoric y absorbible previato en la Disposicién, careciendo,
por congiguiente, y en definitiva, de derecho algumo al mismo.

b) Existe, por otra parte, otra circunstancia que impide
también el gue al personal de los Cuerpos Sanitarios Locales gue se integre
en un Eguipo de Atencidén Primaria, con posterioridad a la publicacidén del
repetido Acuerdo del Consejo de Ministros, se le pueda reconocer un
complemento personal y transitorio.

Como ya =me ha visto, la figura del complemento personal y
transitorio hay que inscribirla dentro del principio del respeto de los
derechos adquiridos, cuye contenido de tales derechos, en la relacién
funcionarial, y en lo econdémico, se limita, como precisa la Sala V del
Tribunal Supreme en su Sentencia de 21-10-85 (Anexo 1), "a la conservacidn
giobal de las retribuciones consoclidadas percibidas hasta el momento de que

se trate®,

Pero en el casc del personal de los Cuerpos Sanitarios Locales
gue nos ocupa, no cabe, por las especiales caracteristicas de su sistema
retributivo, el mismo que el del personal de cupe de la Seguridad Soecial,
hablar de retribuciones "“consolidadas" al tiempo de la integracién en el

Equipo de Atencidn Primaria.

Dicho sistema retributivo, de "cupo" o coeficiente®,
establecido por distintas disposiciones, de las que cabe destacar el
articule 116.2 de la Ley General de la Seguridad Social, consiste, como es
sabido, en la percepcién de una cantidad fija por cada persona titular o,
2n su caso, por cada beneficiario cuya asistencia se tenga a cargo, estando
por consiguiente el importe de los emolumentos, Unicamente en relacidn con
el nimero real de titulares o beneficiarios asignados en cada momento.
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Los cupos de titulares o beneficiarios asignados pueden sufrir
-y de hecho, sufren- frecuentes variaciones y, por tanto consecuentemente,
también el importe de los correspondientes emolumentos.

. Fl médico o A.T.S. nec puede exigir la asignacidn de ningin
determinado o concreto cupo, ni conserva derecho alguno a las mayores
retribuciones anteriores que pudiere haber alcanzado en un momento dado.

Asi resulta de la especifica normativa reguladora de este
sistema remunerativo, y asi ha sido ya firmemente sentado en numerosas
sentencias, todas relativas a casos de reduccidn de cupos, tanto del
Tribunal Central de Trabajo como del Tribunal Supremo.

Concretamente, por ejemplo, ¥ en cusnto a médicos, el Tribunal
Central de Trabajo, en su sentencia de 1-7-8%5 (Anexo II1), considerdé que "de
lo que disponen el art. 116 de la Ley General de la Seguridad Social, el
art. 30 del Estatute Juridico del personal médico de la Seguridad Social,
aprobado por Decreto de 23 de diciembre de 1966 y de las normas 2% y 152
de la Orden de 28 de febrero de 1967, se desprende con claridad que la
especial modalided retributiva gue estas normes establecen ¥ que consiste
en al mbeono de una ecantidad £ija no: por cada titular o beneficiarie de
1z prestacién de asistencia sanitaria gue tengs selgnedo cede facultativo,
tan 2dlo parantiza el cobro de las percepciones correspondientes 2 los
titulares y beneficiarios que en cada ento tenga el médico de que =se
trate; lo cual se corrobora por el nimere 2 del art. 111 de la Ley General
de la Seguridad Sccial en el que se dispone que en ninglin supuesto se
garantiza '"a cada médico un nimero concreto o minimo de titulares o

beneficiarios®.

Jdéntica doctrina se mantiene en las sentencias, también del
Tribunal Central de Trabajo, de fechas 11-1-86, 20-12-86 y 26-4-89 {Anexos
ITI, IV, V), ¥ en la de 3-12-88 (Anexo VI) se expresa que “"Por otra parte,
no puede prevalecer, como pretende la recurrente, frente al ajuste
cuantitative de cartillas dispuesto por ia norma jurfdica, la séle
consideracidn del derecho adquiride o condicidm mfe beneficiosa que iamplica
1z retribucidn segin cupo pues ésta es circunstancia contingente
dependiente de quien ostenta las potestedes de direccifn y organizacibn de

log servicios sanitarios”.

En cuanto a A.T.S., el Tribunal Central de Trabajo también se
ha pronunciado. Concretamente, en su sentencia de 2-9-86 {Anexo VII) se
mantiene que, "como se desprende de lo que establecen el art. 116-2 de la
Ley General de la Seguridad Social y el art. 89~1 del aludido Estatuto, los
Ayudantes Técnicos Sanitarios de los Servicieos Sanitarios Locales que
trabajan para la Seguridad Social cobran su retribucidn base por sistema de
coeficiente; y este sistema supone que tan sélo se tiens derecho a
percibir, como haber base, una cantidad fija mensual por cada titular del
derecho a la prestacién de asistencia sanitaria gue tenga asignado el
funcionario en cada mes, segln manifiestan el citado art. 116-2 de la Ley
General de la Seguridad Social y el art. 88-1 del Estatuto por consiguiente

Y
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el importe de estos emolumentos tUnicamente estd en relacidn con el mimero
real de beneficiarios asignados en cada momento, y s8i este nimero aumenta
tales remuneraciones aumentan en la proporcién correspondiente, ¥y
disminuyen por el contrario B8i este nimero desciende, pero cuando esta
disminucidén se produce, cuvalguiera que sean las causss de la misma, el
interesado no conserve derecho almpuno a las mayores retribuciones
antarioraea’.

Igual doctrina mantiene el Tribunal Central de Trabajo en sus
sentenclias de 7-9-88 y 3-4-89 (Anexos VIII y IX).

Por su parte, el Tribunal Supremo, Sala de lo Socecial, en su
sentencia de 9-12-87 (Anexo X), sostiene, tras aludir al Estatuto Juridico
del Personal Médico, =al Decreto 2766/1%967, ¥y @& los articulos 111 en
relacién con los 109, 110 y 112 de la Ley General de la Seguridad Social,
gue "de su consideracidn y conjunta aplicacidn es eclarisima la consecuencia
de que en todo caso y momento compete a la Administracién Institucional de
la Seguridad Social la organizacién de los mervicios sanitarios, su
Jerarquizacién y la atribucién del cupo de titulares y beneficiarios a cada
médico, sea general o especialistas (gque pueds wvariar por miltiples
circunatancias, incluso por la veoluntaria decisifm de los titulares) =in
gue en ningdn supuesto garantice 2 cada médico um mimerc concreto o afnieo
de titulares o beneficiasrios, ni su vinculacidén a determinada zona, como
especifica el nimero 2 del articulo 111 de la Ley".

Llega el Tribunal Supremo, en consecuencia, en dicha sentencia,
a la conclusidn de gue "de todo ello deriva, no menos obviamente, que no se
puede invocar el principic de los actos propios, porgue en ningin momento
realizd la Administracién demandads escto vinculante slguno que impidiera lo
gue luego decidid."

Por consiguiente, resulta claro, en base a todo lo viste, que
las retribuciones percibidas en cada momente por este sistema de
coeficiente por el personal gue nos ocupa, no son retribuciones fijas y
estables ni susceptibles de consolidacidn.

No pueden, en consecuencia, dar lugar a reconocimiento de
complemento personal y transitorio alguno.

Cabria, a lo sumo, y en 0dltimo extremo, caso de atender la
doctrina iniciada por =1 extinto Tribunal Central de Trabajo en
determinadas sentencias y continuada en otras de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, respecto a personal médico, dar
consideracidén, como retribuciones consolidadas, a las correspondientes al
cupo que se tuviese al tiempo de la integracidén, y elle con el limite
méximo, en todo caso, de la cifra que constituyese el respectivo cupe
méximo de cada interesado.

S¢ estd haciendo referencia, asi, a la doctrina iniciada por el
Tribunal Central de Trabajo en su senténcia de 17-8-87 (Anexo XI),

vanfun
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continuada en la de B-5-89 (Anexo XII) -ademds hay otra sentencia, al
parecer, de 1-7-88, no localizada, a la que alude el propic Tribunal
Central de Trabajo-, y proseguida en las sentencias de la Sala de lo

Social del Tribumal Superior de Justicia de Madrid, de 27-6-89, 28-7-88 y
18-12-8% [Anexos XIIL, XIV y XV, respectivamente).

En la sentencia de 17-9-87, gue, como queda dicho, inicis esta
doctrina, el Tribunal Central de Trabajo efectia las siguientes
consideraciones:

"Este Tribunasl Central de Trabajo en diversas sentencias, como
las de % de julio de 1.282, 31 de enero y 1 de julio de 1.985, y 11 de
enero de 1.988, ha declarado que de lo gue disponen los articulos 111 y 116
de la Ley General de la Seguridad Social, &l articuleo 30 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto
de 23 de diciembre de 1.866, y las normas 2% y 158 de la Orden de 28 de
febrere de 1.967, se desprende con claridad que ls especial modalidad
retributiva que estas disposiciones establecen, en relacidén con
determinados Médicos de la Seguridad Social, ¥y que consiste en el abono de
una cantidad #ija mensual para cada titular o beneficiario de la prestacién
de asistencia sanitaris que tenga asignado cada facultative, tan solo
garantiza el cobro de las percepciones correspondientes a los titulares o
beneficiarios gue en cada momento tenga el médice de que se trata; sin que
este pueda exigir, normalmente, ni gue se le otorgue un nimerc minimo de
beneficiarios, ni que, adn cuando los que tenga asignados no alcancen tal
namere, que sus retribuciones sean las correspondientes a ese cupo minimo;
¥y asi el nimero 2% del citado articule 1i1 de 1la Ley General de la
Seguridad Social dispone qgue en ninglin supuesto se garantize “a cada médico
un nimero concreto o minimo de titulares o beneficlarios™. Asi pues, en un
principio, la regla que rige en esta materia es que los mencionados médicos
de 1a Seguridad Social no pueden exigir la asignacidén de un nimerc
determinade de beneficiarios a los efectos de integrar su cupo®.

YPaprs -se matiza en dicha sentencia- 1la cuestidén varia una
vez que la adscripcidén de titulares a un médico determinado se ha llevado
ya a cabo, pues esta asignhacidén no puede alterarse ni modificarse, a no ser
que concurran unas especificas circunstancias, tal como con toda claridad
ordena el noamero 5 del articulo 112 de la aludida Ley General de la
Seguridad Social. Segin este precepto los (nicos supuestos en los que se
pusde variar la asignacidn de titulares ya hecha, son los siguientes:
a) Que el titular o beneficiario pida voluntariamente el cambio de Médico;
b) Que el Médico sea trasladado de zonma o de circunscripcidn territorial:
£) fue el Facultativo tenga asignado un nimero de beneficiarios que
sobrepase 21 cupo maximo correspondiente a su plaza, en cuyo caso, segin se
desprende de lo que expresan los articulos 112.5, en relacidn con el 111.4,
de la Ley General de la Seguridad Social, la Entidad Gestora tiene plenas
facultades para reduclir aguél ndwmere hasts quedsr comprendido en dicho cupo

miximo”,
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Por consiguiente, dificilmente puede considerarse -se insiste-
a las remuneraciones percibidas por el personal funcionario de los Cuerpos
Sanitarios Locales gue nos ocupa, al tiempo de la integracidn en el Equipo
de Atencidén Primaria, como susceptibles de ser consolidadas ni, en
consecuencia, como susceptibles de dar origen al reconocimiento de

complementoe personal y transitorio alguno.

e) En definitiva, el personal de los Cuerpos Sanitarios Locales
gue se lintegre en Equipo de Atencidm Primaria econ posterioridad a la
publicacidn del Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de abril de 1.988,
carece de derecho alguno a reconccimiento del complemento personal,
transitorio y absorbible previsto en la Disposicidén Transitoria Primera del

Heal Becreto-Ley 3/87.

Pretensién de reconocimiento de un "complemento personal o de
antigiiedad®. -

a} Antes de analizar esta pretensidm, resulta imprescindible

examinar y tener muy presente, cual ha venide siendo y es la especial
situacidén del personal funcionario de log Servicios Sanitarios Locales

dentro de la Seguridad Social.

El articulo 115.1 de la Ley Genesral de la Seguridad Social,
prevé gue los Médicos, Practicantes y Matronas Titulares de los Servicios
Sanitarios Locales tendrén el derecho y el deber, exclusivamente por el
tiempo que dure su nombramiento como tales, de desempefiar los servicios
sanitarios correspondientes, respectivamente, a plazas de Médicos
Generales, Practicantes y Matronas del Régimen General de la
correspondiente localidad.

Dicha previsidn se reitera tanto en el Estatute Juridico del
Personal Médico de la Segurided Social (art. 64.1}, como en el Estatuto de
Personal Sanitarie No Facultativo de la Seguridad Social (art. 49), en
cuyos articulos se precisa, ademds, que este personal de los Servicios
Sanitarios Locales tendréd los mismos derechos y deberes que el respectivo
personal de la Seguridad Social.

Consecuencia de lo expuesto es que, este personal de Jlos
Servicios Sanitarios Locales, viene y ha venido desempefiando los servicios
correspondientes a dos diferentes plazas dentro de las Administraciones
Piblicas: los correspondientes a la fdnica plaza propia, de personal
funcionario de los Servicios Sanitarios Locales, cuyo vinculo es con la
respectiva Comunidad Auténoma, y los correspondientes a plaza de 1la
Seguridad Social, sin vinculo juridico~administrativo directo alguno con el
INSALUD, ni nombramiento, pues, en realidad, su actuacién en la Seguridad
Social es dnicamente consecuencia automdtica de lo establecido por la Ley.

Por consiguiente, este personal viene y ha venido percibiendo

las retribuciones corrvespondientes a ambas plazas, percibiendo trienios
tanto por su condicidn de funcionario como por el desempefio de la plaza de

veod e
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la Seguridad Seccial.

Resulta evidente gue esta es una situacién excepcional que, en
principio, pugna con lo establecido por el artfcule 1%2.2 de la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Piblicas, segin el cual, no se podrd percibir, salvo en
los supuestos previstos en la propia Ley, mis de una remuneracién con cargo
a los presupuestos de las Administraciones Pablicas.

No obstante, &éste es precisamente uno de los supuestos
expresamente previstos y exceptuados en la Ley 53/1984, pues su Dispoeicidn
Transitoria OQuinta establece gque, "Los funcionarios de 1los Cuerpos
Especiales al servicio de la Sanidad Local gque deben prestar asistencia
sanitaria a2 los beneficiarics de la Seguridad Social, en las condiciones
legalmenie establecidas, continuardn prestando 1as mismas funciones ¥
devengando las remuneraciones que figuran en los Presupuestos del Estado ¥y
de la Seguridad Social, en tanto se reestructuran los Cuerpos o funciones
aludidos, si bien una remuneracidén lo serd en concepto de sueldo y la otra
como gratificacidén, & cuyo efecto deberén formular los afectados 1la
oportuna opcidn en los términos que reglamentariamente se determinen. En
todo caso se les garantizars, a titulo personal, hasta el 30 de septiembre
de 1.985, el importe de la media mensual de las retribuciones percibidas en
ios dos puestos en los doce meses anteriores a la entrada en vigor de esta

Ley".

Ne consta que la opcién prevista en dicha Disposicidn
Transitoria Quinta hubiese llegado a ser reglamentada. Lejos de ello, el
articulo 28.1 del Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, sobre
Incompatibilidades del personal al gervicio de la Administracién del
Estado, de la Seguridad Social y de los Entes, Organismos y Empresas
dependientes, establece que “lLa gituacién, contemplada en la Disposicidn
Pransgitoria Quinta de la Ley 53/1984, de los funcicnarios de los Cuerpos
Especiales al servicio de la Sanidad Local que deben prestar asistencia
sanitaria a los beneficiarios de la Seguridad Social o tengan encomendadas
actividades de salud publica, se mantendrd, sin necesidad de solicitud ni
autorizacion de compatibilidad, hasta que tenga lugar la reestructuracidn
de las funciones o Cuerpos aludidos".

El apartado nimero 4 de dicho articulo 28 del Real Decreto

598/1985, establece que "Lo dispuesto en los apartados anteriores (el 2 ¥
el 3 no hacen al caso) serd de aplicacién Gnicamente en tanto el personal

guede integrade en las estructuras bésicas de salud”.

En consecuencia, resulta que incluso después de la Ley 53/84,
de Incompatibilidades, el personal de los Servicios Sanitarios Locales ha
mantenide la posibilidad de seguir devengando ambas remuneraciones, una
como funcionario y la otra correspondiente a la plaza de la Seguridad

Social.

Pern esta situacidén excepcional perdura, como se ha visto,

centen
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conforme al citado art. 28.4 del Real Decreto 598/1985, Gnicamente en tante
este personal quede integrade en las estructuras bésicas de salud, es
decir, en tanto se integre en los Equipos de Atencidn Primaria establecidos
en el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de

gsalud.

Una vez producida dicha integracién se pasa ya al desempefic de
los servicios correspondientes a una sdla plaza, la del Equipo de Atencidn
Primaria, nueva y distinta de las dos anteriores, y, en consecuencia,
deviene imposible ya el devengo de més de una remuneracidn y, por tanto, no
podrdn segulir percibiéndose ya dobles trienios.

b} Tras las anteriores precisiones, cabe abordar ya el examen
de la pretensién gue nos ocupa.

Conviene dejar clarc, antes de nada, que la Disposicidn
Transitoria Segunda.Dos del Real Decreto-Ley 3/87, invocada en apoyo de
esta pretensifén, se refiere a trienios 'y no & complemento alguno. Por
tanto, la pretensién encierra, cualquiera gue sea la denominacidn empleada
para pedir, un propdsito de percepcidn de trienioa.

La Disposicién Final Primera del ecitado Real Decresto-Lay 3/87,
establece la autorizacidn al Gobierno *para adoptar los acuerdos y medidas
precisos en orden a hacer efectivas las retribuciones del personal
estatutario, de acuerdo con lo que prevé el presente Real Decreto-Ley".

Y como ya se ha visto anteriormente, en uso de tal
autorizacidn, el régimen retributive previsto en el Real Decreto-Ley 3/87,
se aplica al Personal Facultative y Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado
Universitario en Enfermeria de los Equipos de Atencidn Primaria, a raiz del
Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de abril de 1.988. '

En el Apartado Cuarto del propic Acuerdo del Consejo de
Ministros, se especifica lo siguiente:

"El perscnal de los Cuerpos Ssnitarios Locales {Médicos,
Practicantes ¥y Matronas titulares), transferidos a las Comunidades
Auténomas e integrados en los Equipos de Atencidn Primaria, percibiré, con
cargo sl presupuestc del INSALUD, unas retribuciones complementarias por un
importe tal que sumado a las previstas en el articulo 44 de la Ley 33/1987,
de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1988,
totalicen, en cdOmputo anual, unos importes equivalentes a los que
percibiréd, de conformidad con el presente acuerdo, el resto del personal
homdénimo de los Equipos de Atencién Primaria®.

. Se mantiene, pues, en cuanto a este personal de los Cuerpos
Sanitarios Locales, una actitud de absoluta coherencia con lo antes

expuesto.

Les corresponde, una vez integrados en el Equipo de Atencién

seofon
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Primaria, unas sdlas retribuciones bésicas,; entre ellas los trienios, con
cargo al presupuesto de la correspondiente Comunidad Autdnoma, y, con cargo
‘al presupuesto del INSALUD, tnicamente, retribuciones complementarias (y
éstas sblamente, en el importe especificado en el Acuerdo del Consejo de
Ministros de 15-4-88), pues, no se olvide, desempefian ya, los servicios

correspondientes a una séla plaza.

Por consiguiente, y ya de entrada, resulta claro que las
especificaciones y condiciones con las que se aplica el régimen retributivo
previste en el Real Decreto-lLey 3/1987, al personal de los Cuerpos
Sanitarios Locales, impiden que el INSALUD les abone trienios algunos, pues
éstos, como retribuciones de cardcter bésico que son, corresponden al
presupuesto de la Comunidad Auténoma, y no al del INSALUD.

¢) Conviene hacer referencia, por otra parte, a1 indudable
Zdnimo homogeneizador de retribuciones, en cofmputo anual, entre este
personal de los Cuerpos Sanitarios Locales integrado en Equipos de Atencidn
Primaria, y el personal homénimo de la Seguridad Social también integrado
en los Egquipos, que preside el referido Apartade Cuarto del Acuerde del

Consejo de HMinistros de 15 de abril de 1.988.

Ello se pone de manifiesto en su propio texto, segin el cual,
las retribuciones complementarias que se prevén c¢on cargo al presupussto
del INSALUD, no son siempre necesariamente las exactas previstas para el
personal de la Seguridad Social, sino, como se aprecia, las necesarias
para, sumadas a las previstas en el articulo 44 de la Ley 33/1987, de
Presupuestos Generales del Estado para 1.988, totalizar, en dicho cmputo
anual, unos importes equivalentes a los que perciba el resto del personal
homénimo (o sea, el de la Seguridad Social) de los Equipos de Atencidn

Primaria.

Por todo ello, no tiene fundamento ni légica alguna, la
pretensidn del personal de los Cuerpos Sanitarios Locales, gque amparan en
la invocacién de 1la Disposicién Transitoria Segunda.Dos del Real
Decreto-Ley 3/87, de gue se les reconozca un “complemento personal o de
antigiiedad", expresién bajo la que, cualquiera que sean los términos
empleados, y dado que dicha Disposicidn Transitoria Segunda.Dos no se
refiere a "“complemento" alguno, sino a “trienios*", no se esconde otra cosa
que una pretensién de mantenimientoc, cuando ya sélo desempefian los
servicios correspondientes a una unica plaza, la del Equipo de Atencidn
Primaria, de los dobles trienios que percibian en la anterior especial
situacién de doble prestacién de servicios ya antes examinada, y que

concluyé al integrarse en el Equipo.

Careceria, de sentido alguno, dentro del referido espiritu
homogeneizador, el que, manteniendo anémalamente vestigios de una anterior
especial situacién, que les permitia percibir un doble concepto de premioc
de antigiiedad o trienios -porque desempefiaban dos distintas plazas-, Yy que
concluyé con su integracién en un Equipo de Atencidn Primaria, en donde, ya
se ha dicho, desempefian una sdéla plaza, al igual que el personal del

caodan

606



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

~12-

INSALUD, y con las mismas funciones, se les reconociese, a diferencia de
este personal del INSALUD, un doble concepte de trienios, uno gque ya
‘perciben, con cargo al presupuesto de la Comunidad Auténoma y otro, gue es
2]l gque en suma pretenden, con cargo al presupuesto del INSALUD.

De la falta de fundamento de dicha pretensidn, y de que no cabe
interpretacidén alguna de la Disposicidn Transitoria Segunda.Dos del Real
Decreto-Ley 3/87, en forma que permita lo pretendido, da buena muestra,
precisamente, el contenide del apartade 3, primer parrafo, del propio
reciente Acuerde firmado el 18 de enero de 1.930 (B.0.E. de 14-3-20), entre
la Administraclién Sanitaria del Estado y las Centrales Sindicales.

En dicho parrafo, se acuerda lo siguiente:

"Al personal actualmente integrado en los Equipos de Atencidn
Primaria, o que en el futuro se vaya integrando, le serd de aplicacién el
actual Sistema Retributivo aprobado por el Real Decreto-~Ley 3/1987, de 11
de septiembre, con las especificaciones y condiciones del Acuerde del
Consejo de Ministros de 15 de abril de 1988. HNo obstante, cuando las
cuantias gue, en concepto de Antigledad, vinieran percibiende antes de su
integracién fueran superiores a las que, en concepto de Trienios, percibian
de la Comunidad Autdnoma correspondiente en el momento de 1la integracién,
el INSALUD, & peticidn de los interesados, satisfard, asimismo en concepto
de Trienios, las diferencias existentes, con efectividad de la entrada en
vigor de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 18%0%.

Como puede apreciarse, en el transcrito pérrafo se tienen en
consideracidn, para obtener las diferencias existentes entre ambas, las
cuantias correspondientes a dos distintos conceptos: el concepto de
"Antigiiedad", es decir, 2l concepto o expresidn utilizado Onicamente dentro
del é&mbito de la Seguridad Social, pues la expresifn "Antigiedad" se
corresponde con la de “"Premio de Antigiedad", empleada, concretamente, por
la Norma 12 de la Orden del Ministerio de Trabajo de 28-2-67, por la que se
aprobaron las Normas sobre sistemas de pago, cuantfas de las retribuciones
y demds emolumentes del personal médico al servicio de la Seguridad Social
(B.0O.E. de 3-3-67), y por el articulo 86.1.2 del Estatuto de Personal
Sanitario Mo Facultative de la Seguridad Social, aprobadeo por 0.M. de
26-4-73 (B.G.E. de 28-4-73), y el concepto de "Trienios", o sea, el
concepto comin en el Ambito funcionarial, de modo tal que, precisamente en
el aludide propdésito homogeneizador, se acuerda que, cuando las cuantias
que se vinieran percibiendo antes de la integracién, en concepto de
"Antigiedad", es decir, de "Premio de Antigiedad”, del INSALUD, fueran
superiores a las que se venian percibiendo antes de la integracién, en
concepte de “"Trienios”, es decir, de la Comunidad Autdnoma, el INSALUD, a
peticién de los interesados, satisfard, asimismo en concepto de Trienios,

las diferencias existentes.

En idénticos términos, si cabe aln mds explicitos, se produce
@l correspondiente Acuerdo del Consejo de Ministros de 9-2-90 (B.0.E. de
27-2-90), por el gue se aprueba lo anterior, ¥y cuyo Apartado Primero.2), es

evalon
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del tenor literal siguiente:

"No obstante, cuando las cuantias que en concepto de '"premio de
antigiiedad" vinieran percibiendo del INSALUD antes de su integracidn en los
Fquipos de Atencidén Primaria fueran supericres a las que, en concepto de
trienios, percibian de la Comunidad Auténoma correspondiente en el momento
de la integracién, el INSALUD, a peticidn de los interesados, satisfard las
diferencias existentes entre tales conceptos retributivos. Los efectos
econémicos de lo expresado, respecto de los Sanitarios locales ya
integrados en los Equipos de Atencién Primaria serén desde la entrada en
vigor de la Ley de Presupuestos Genersles del Estado para 19907,

Por consiguiente, es evidente que ni en el propio Acuerdo
suscrito con las Centrales Sindicales el 18-1-90, se considerd de
aplicacidén alpuna para este personal de los Cuerpos Sanitarios Locales, la

-Disposicién Transiteria Segunda.Dos del Real Decreto-ley 3/87, ni se
extrajo de ella ninguna consecuencia en el sentido gque ahora se pretende,
de posibilidad de acumulacidn de las dos cuantias que se venian percibiendo
antes de la integracidn, la percibida en conceptsc de "Premio de Antigledad®
del INSALUD, y la percibida en concepto de "Trienios" de la Comunidad
Auténoma, pues, si no, no tendria sentido alguno el que, como queda visto,
se acordase en dicho Acuerdo de 18-1-80, el satisfacer aflo Plas

diferencias existentes” entre ambas.

Ademds, incluso la propia redaccién utilizada en el Acuerdo
revela lo mismo: se dice "cuando las cuantias que, en concepto de
antigiledad, vinieran percibiendo antes de su integracidén fueran superiores
a las que, en concepto de Trienios, percibian de la Comunidad Autdnoma
correspondiente en el momento de la integracién, ...". El término "cuando™,
estd haciende clara referencia, pues, & una situacidén meramente posible,
gue puede ¢ no puede producirse, la de que las cuantias pereibidas del
INSALUD fueran superiores a las percibidas de la Comunidad Auténoma. Si se
hubiese queride hacer referencia sl caso de que las cuantfas acumuladas
percibidas antes de la integracién, conjuntamente del INSALUD y de 1la
Comunidad Autdnoma, fuesen superiores a las percibidas antes de 1a
integracién séle de la Comunidad Auténoma, no habria habide razdn para
emplear la palabra "cuando", pues, cbviamente, dichas cuantias acumuladas
siempre serfan superiores a las percibidas sélo de la Comunidad Autdnoma.

Cabe seflalar, también, como situacién que guarda paralelismo
con la que agqui nos ocupa, la de las plazas vinculadas, es decir, las
previstas en el articulo 105 de la Ley 14/86, General de Sanidad, y en el
Real Decreto 1558/86, por el que se establecen las bases generales del
régimen de conciertos entre las Universidades y las Instituciones
sanitarias, y cuya vinculacién se produce, como es sabido, entre
determinadas plazas asistenciales de las Instituciones sanitarias y plazas
docentes de los Cuerpos de Profesores de Universidad.

En la Base Séptima, del articulo 42, de dicho Real Decreto
1558/86, se establece que, dichas plazas vinculadas se considerarédn a todos

-~
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los efectos comc wn 8blo puesto de trabajo, ¥y en la Base
Decimotercera.Tres, del mismo articulo, se prevé, que el personal que ocupe
" plaza vinculada percibird las retribuciones bisicas y complementarias que
le corresponda, de acuerdo con el régimen retributivo establecido con
cardcter general para el Profesorade universitario, con el incremento
adicional que para el complemento de destino y, en su caso, el complemento
egpecifico, se fije anualmente por el Ministerio de Economia y Hacienda, a
propuesta conjunta de los Ministerios de Educacidén y Ciencia y de Sanidad y

Consumo.

Pues bien, en la Disposicidén Transitoria Déecima del repetido
Real Decreto 1558/86, afiadida por el Real Decreto 644/1988, se establece lo

siguiente:

"El personal que en el momento inicial de aplicacién de las
previsiones retributivas del apartade tres de la base decimotercera de las
establecidas en el articulo 42 de este Real Decreto, se hallare
desempefiando plaza de Profesor de los Cuerpes Universitarios y otra
complementaria como personal estatutario o asimilado del INSALUD, podrd
op , en el plazo de un mes & contar desde el dia final del mes en que por
primera vez sea retribufdo conforme a dichas previsiones, por continuar
inclufdo en el Régimen General de la Seguridad Social y percibiendo los
trienios que le correspondan por 1la plaza esistencial gue venia

desempefiande” .

Cabe, por tante, considerar este caso de las plazas vinculadas,
en el particular que nos ocupa, como un precedente de la situacién gue ge
viene examinando, en la medida en gue personal gue vino desempeflande dos
distintas plazas y percibiendo distintes trienios por cada una de ellas,
puede optar, al pasar a desempeflar un s6lo puesto de trabajo, por percibir
los que considere mis beneficiosos, pero en modo alguno ambos acumulados.

En definitiva, ecarece de fundamento alguno la pretensién de
mantenimiento y abono a cargo del presupuesto del INSALUD, adicionados a
los que ya le abona la Comunidad Auténoma, de los trienios que el personal
de los Cuerpos Sanitarios Locales venia percibiendo del INSALUD antes de la
integracidn en el Equipo de Atencidm Primaria, no sdélo, y ante todo, porque
comoc ya s2 ha visto, la diccidn literal del Apartado Cuarto del Acuerde del
Consejo de Ministros de 15-4-88, impide que el INSALUD les abone una
retribucidn de cardcter basico, como son los trienios, sino también porque
ello pugnarfia con el propdsito homogeneizador de retribuciones entre el
personal de los Cuerpos Sanitarios Locales y el procedente de la Seguridad
Social, con el que dicho Acuerdo aplica el régimen retributivo del Real
Decreto-Ley 3/87 a este personal de los Cuerpos Sanitarios Locales.

d} Por lo demis, es de resaltar que, precisamente el texto de
la propia Disposicién Transitoria Segunda.Dos, invocada para fundamentar la
pretensidén, abona también lz misma conclusidn y es plenamente coherente con

todo lo expuesto.
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Dicho texto es del tenor literal siguiente:

“"Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 29, 2, b), el
importe de los trienios reconocidos al personal que a la entrada en vigor
de este Real Decreto-ley tenga la condicién de personal estatutarie fijo,
se mantendrd en las cuantias vigentes con antericridad. Igualmente, el
primer trienioc que totalice dicho personal a partir de la entrada en vigor
de este Real Decreto-Ley lo serd en dichas cuantias™,

El personal titular de los Cuerpos Sanitarios Locales no tiene
la condicién de personal estatutario del INSALUD a que se refiere la
Disposicién Transitoria.

El status del personal titular de los Cuerpos Sanitarios
Locales es funcionarial, y asi lo recuerda la propia Disposicifén Final
Primera del Real Decreto 137/84, sobre estructuras bédsicas de salud
~"mantendrd su actual "status" funcionarial inherente a su pertenencia a un
Cuerpo de Sanitarios Locales"-, con vinculo establecido Gnicamentie con la
respectiva Comunidad Auténoma, y sin nombramiento alguno dentro de 1la
Seguridad Social, y ello con independencia de que, por imperativo de una
serie de disposiciones, de las que cabe destacar el articulo 115.1 de la
Ley General de la Seguridad Social, tengan el deber, exclusivamente por el
tiempo que dure su nombramiento como Médicos, Practicantes y Matronas
titulares de los Servicios Sanitarios Locales, de desempefiar los servicios
sanitarios correspondientes, respectivamente, a2 plazas de Médicos
generales, Practicantes y Matronas de la Seguridad Social.

Por consiguiente, del tenor literal de 1la Disposicidn
Transitoria Segunda.Dos del Real Decreto-ley 3/87, que invocen, resulta que
la misma no estd dirigida al personal de los Cuerpos Sanitarios Locales,
sino, Unicamente, al personal estatutsrio fijo del IKSALUD, es decir, esta
Disposicién Transitoria no es aplicable al personal de los Cuerpos
Sanitarios Locales.

Pero es que é&sto, que podria, "de contrario", tacharse de
contradictorio con que se les aplique el régimen retributive del Real
Decreto~-Ley 3/1987, no lo es en realidad, sine gque es plenamente congruente
con todo lo expuesto.

No es que no les sea de aplicacidén el régimen retributivo del
Real Decreto-lLey; lo gue no les es de aplicacidn es, en concreto, la
Pisposicién Transitoria Segunda.Dos, pues, como ya se ha visto
anteriormente, esta Disposicién no tiene sentido mis que para el propio
personal estatutario fijo del INSALUD, al gque nominalmente se dirige, para
gue conservase en la misma cuantia los Unicos trienios que ya tuviese

reconocidos.

Si se aplicase también al personal de los Cuerpos Sanitarios
Locales, y en la forma gue pretenden, gquebraria todo lo expuesto, pues
mantendrian, a cargo del Presupuesto del INSALUD, la percepcién de los -
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trienios que percibian del mismo, antes de la integracién en el Equipo,
.Cosa que, evidentemente, no permite el repetide Acuerdo del Conse jo de
Ministros de 15-4-88, que sdlo prevé retribuciones complementarias a cargo
del Presupuesto del INSALUD, y, ademds, no se cumpliria el propésito
-légico, al desempefiar el mismo tipo de plaza y las mismas funciones- de
homogeneizacién de retribuciones con el personal del INSALUD integrado en
los Equipos de Atencién Primaria, con el que tanto el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 15-4-B8, como el de 9-2-90, ya examinados, les aplicé el
régimen retributivo del Real Decreto-Ley 3/87, toda vez gue percibirian un
doble concepto de trienios, frente a aguel otro personal del INSALUD que
s6lo percibiria un dnico concepto de trienios.

En definitiva, bajo cualquier dngulo que se examine, carece de
fundamento la pretensién de que el INSALUD mantenga el abono al personal de
los Cuerpos Sanitarios Locales integrado en Equipos de Atencién Primaria,
de los trienios que les abonaba antes de la integracidn, ¥ que entrafia, en
suma, una pretensidn de abono de dobles trienios por una séla prestacién de
servicios en una dnica plaza.
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