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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

En las Instituciones Sanitarias de la Seguridad social
dependientes del INSALUD presta servicies un grupo de personas,
bdsicamente facultatives y tambien algin ATS/DUE, que desarrollan ne
solamente las labores asistenciales propias del personal estatutario
$ino también funciones de tipo docente en conexidn con las respectivas

Universidades.

Esta doble funcidn docente y asistencial ha venido siendo
regulada de manera dispersa y a veces confusa segin el origen de la
relacién juridica (Hospitales Clinicos, Conciertes...) ¥y, en la
actualidad, tanto la Ley Orgénica de Reforma Universitaria come la Ley
de Incompatibilidades del personal al servic¢io de las Administraciones
Piblicas hacen expresa referencia a estas situaciones. En desarrollo de
las mismas, el Real Decreto 1558/86, de 28 de junio, establecid las
bases del régimen de Conciertos entre las Universidades y las
Instituciones Sanitarias. Estos Conciertos han de ser el marco general
yue regule la doble funecidn docente/asistencial gue se pretende realizar
tanto desde el aspecto institucional como del puramente individual e
personal.

S$in embargo, desde la fecha en que se dictl el Real Decreto
citado, no se ha producido la firma de los Conciertos con la agilidad
que se prevefa y esto ha provocade numerosos problemas concretos algunos
de los cuales ha venide a resclver el Real Decreto 644/1988.
Bésicamente, ios problemas que se abordan son los relativos a la
autorizacién de compatibilidad, retribucicnes ¥ régimen de Seguridad
Seocial de estas personas que, siendo Profescres de los Cuerpos
Universitarios, desarrollan funciones asistenciales propias del personal
estatutario del INSALUD.

El aspecto retributive en concreto se instrumenta a través
de la elaboracién de una Unica ndmina por la Universidad gue recoge la
totalidad de las retribuciones gue se perciben en el desempefio de una
plaza vinculada. Por parte de la Institucién Sanitaria no se satisfard
retribucién alguna sino gue se asumird el coste de los incrementos
adicionales en las pretribuciones complementarias fijadas por el
Ministerio de Economia y Hacienda mediante Resolucidn de 7 de marzo de
1.988 (B.0.E. de 11 de mayo).

Estos incrementos adicionales en los complementos de destino
¥y especifico ({(en el casc de que se perciba), pueden ser de doble
naturaleza:

- Fijo: En cuantfia necesaria para alcanzar las cantidades
sefialades er el Ansxo 1.

= Variable: Cuantiz equivalente a la que se percibiris-en el

dmbito estatutarico por loc=  cgoncepios d
productividad {factor variable} y atencidn
continuada.

..)/,..
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

Per 1o tanto, a partir de 1 de enero,por parte de las
Instituciones Sanitarias no se efectuard abone directo alguno al
personal que, perteneciendo & Cuerpos Docentes Universitarios;
desempefien actividades asistenciales complementarias sino que se
procederid a transferir a& las Universidades los créditos necesarios para
financiar los incrementos adicionales en los complementos de destino y-
especifico como se indicaba en el pérrafo anterior. Opertunamente por '
parte de la Direccién General de Régimen Econdmico de la Seguridad
Sccial se dictardn instrucciones para llevar & <cabo dichas
transferencias de créditos.

~ Este sistema retributivo, que serd de aplicacidn no sélo en
aquellos casos en los gue ya se haya formalizade el Concierto entre la
Universidad y la Institucidn Sanitaria sinoc en la totalidad de los
supuestos en que se produce colaboracién docente-asistencial entre ambas
entidades aunque no haya Concierto, no supone variacién de los niveles
de complemento de destino sino dnicamente de su cuantia. En todo caso,
las cuantias sefialadas en la Resclucién del Ministeric de Economia y
Hacienda y que se recogen en el Anexo I, serén revalorizadas anualmente
en los porcentajes que se establezcan. Hasta entonces y sin perjuicio de
la posterior regulacidn, se calculardn las retribuciones scbre las
cuantias que se indican.

Dada la complejidad que puede suponer la puesta en marcha de
un sistema innovador como el presente, resulta necesario que se proceda
en todo momente con la maxima ecolaboracidn entre los Directores-Gerentes
de las Instituciones Sanitarias y los Gerentes de las Universidades en
orden a obtener informacidn sobre nimero de personas afectadas,
petribuciones «que perciben por la Universidad, transferencia de
créditos, etc.. Dentro de esta coordinacién con las Universidades no se
procederid a dar dé baja en la ndmina de las Instituciones Sanitarias a
ninguna de las personas afectadas por el nuevo sistema hasta que exista
certeza de gue por parte de las Universidades se va a proceder &
elaborar las néminas con la totalidad de las retribuciones, tal como se
indicaba en los pirrafos anteriores En cualquier caso, en breve plazo se-
remitird por este Centro Directive un informe a las Direcclones
Provinciales en el que, ademds del aspectoc concreto retributive, s8¢ —m-

Y
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

analice la problemitica general gue plantea el sistema de Conciertos con
las Universiades asi como las figuras de las plazas vinculadas y
Profescores Asociades.

, Madrid, 29 de Diciembre de 1.988
EL DIAECTOR GENERAL

Fdo: Luis Herrero Juan

DIRECTORES PROVII CIALES DEL INSALUD. & TLD-5 LAS DIRECCIONES PROVINCIALES.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

ANEXO 1

La cuantia de los complementos de destino y especifico que
procedan de confermidad con lo dispuesto en el Real Decreto 988/1986, de
23 de mayo, se incrementard en el importe preciso para alcanzar las
siguientes cuantias anuales:

‘ Complemento Complemento

Plaza vinculada de destino especifico
Catedritico de Universidad. Jefe de
Departamento Sanitarigcccsoccsssossas 1.822.248 1.163.160
Catedrdtico de Universidad. Jefe de
Servicio SanitariO..cecoscscsascsonncs 1.658.504 1.183.160
Catedrdtico de Universidad. Jefe de '
Seceidn Sanitarit...cscsscoesscsvscss 1.525.9832 1.052.928
Catedrdtice de Universidad. Faculta
tivo Especialist@ccccccancssssassanon 1,433,052 853,148
Profesor Titular de Universidad y -
Catedrdtico de Escuela Universitaria.
Jefe de Departamento Sanitario..ccaas 1.840.244 1.163.160
Profesor Titular de Universidad y -
Catedrético de Escuela Universitaria.
Jefe de Servicio Sanitario ...ceeecse 1.477.500 1.163.1560
Profesor Titular de Universidad y -
Catedréitico de Escuela Universitaria.
Jefe de Seceién Sanitarit.cessvcaass . 1.343.928 1.052.828
Profesor Titular de Universidad y -
Catedrético de Escuela Universitaria.
Facultativo Especialist@.cscoosansses 1.251.048 -953.148
Profesor Titular de Escuela Univer-
sitaria. Jefe de Departamento Sani-
LAri0. secavscooctnccnnn ceesvascasenn 1.510.248 1.163.160
Profesor Titular de Escuela Universi-
taria. Jefe de Servicin Sanitario.... 1.347.504 1.163.160
Profesor Titular de Escuzla Universi-
taria. Jefe de Seccién Sanitario..... 1.213.932 1.052.928
Profeser Titular de Escusla Universi-
taria. Facultativo Especialista...... 1.121.082 953.148
Enfermero Supervisor en Hospital..... 955.728 511.820
Enfermero en Hospital..... Geronseanae 318.940 379.524
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CAPITULO V-3

RETRIBUCIONES PERSONAL
«LIBERADO» PARA LA REALIZACION
DE TAREAS SINDICALES






&P, MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSU{EIISTENO DS
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,

SUMINISTROS E INSTALACIONES ﬁg

R

NISTERIO DE SAMIDAD Y CONSUSO

Como 28 sabido, en los pactos -qQue po comprenden al
personal sanitario- celebrados en la Hesa General de Negoclacidn
entre la Administracidn del Estado y las Organizaciones Sindicales,
sobre permisos para la realizacidn de funciones sindicales, se
acuerda que qulenes disfruten de esatos permizos permanecerdn en
situacidn de servicio active y eonservaran todes los derechos
profesionales que les sean de aplicacidn, incluidos los de cardcter

retributivo.

Por otra parte, conoeida es también la doctrina del
Tribunal Central de Trabajo en relacidn con los coréditos horarios
establecidos en el Eastatuto de los Trabajadores (Sentencias de
2-3-83, 17-3-83, 13-4-83, 2-7-84,...), que mantiene que el erédits de
horas mensuales que tienen los representantes de los trabajadores ha
de ser utilizado sin que sufra merma alguna su retribucidn, debiendo
parcibiyr todos -los conceptos salarlales como a3l se eatuviese
efectivamente, trabajando, ¥ 3in que sea iicito exeluir ninguno de los
elementos de la estructura salarial que normalmente perciben.

_ Habida cuenta de lo expuesto, y considerdndose procedente
actuar en forma andloga, se dicta, con caracter provisional, ¥y sin
perjuiecio, en todo caso, de lo gue pueda acordarse en €l seno de la
Mesa Sectorial de Sanidad de la Administracidn del Estado, la

giguliente
INSTROCCTON

El personal al que se le haya eoncedido dispensa total de
asistencia a su puesto de trabajo (Fliberados™), para la realizacidn
de funciones sindicales, cuyas dispensas, como es sabidop, sélo caben
a nivel central, y en ningin caso & nivel provincial, como ya se
desprend{a de la Instruccidn A.15 de las de esta Direccidn General de
4 de febrero de 1.988, sobre Juntas de Personal, as{ como el personal
dispensade por acumulacidén del crédito horaric previsto em el
articulo 11.d4) de 1la Ley 9/87, de 12 de junio, de Organocs de
Representacidn, Determinacidn de las Condiciones de Trabajo v
Participacidn del Personal al Serviclo de las Administraciones
Piiblicas, conserveridn todos sus derechos de cardeter retributive,

eomoe 31 efectivamente se encontrasen trabajando.

Por consiguiente, y cuando se trate de personal al que es
de aplicacibn el sistema retributive establecide por 21 HReal
Decreto-Lev 3/87, deberd abondrseles tambidn:

a) - El promedio de 1o pereibido per el d4interesado en
concepto de Complemente de Atencidn Continuada, en sus dos
modalidades A y/o B, segin corresponda, durante el periodc de seis
meses inmediatamente gaoteriores & su 1liberacidn o, en su esso,
periodo inferior, si es que a la fecha de 1a liberacidn no habian
transcurride aldn 3sels meses degtie gue el Complemento guvo

unmfnn
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DF RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

-

efectividad.

Caso de gue se tratase de personal cuya libe.scibn gse
hubiese producido con anterioridad a la efectividad del Complemento
de Atencidn Continuada, se les abopard la media ponderada de lo que
ern concepto de Complemento de Atencidn Contimuada hublese percibido
el personal del mismo eatamento vy de la misma Institueidn 3anitaria,
en el mes inmediatamente anterlior al que corresponda el abono.

81 se ¢tratara de Personal Facultative Hospitalarioc, se
abonarid el promedio de lo percibido por el interesads en concepto de
guardias durante los seis meses Iinmediatamente anteriores a su

liberacidn.

Cuando se trate de Facultatives o A.T.3./D.U.E. de Equipos
de Atencidn Primarla, se les sabonard el Complemento de Atepcidn
Continuada, en sus dos modalidades A y/¢ B, que correspondan.

b) = La media ponderada de lo percibido en el mismo aflo por

el personal del mismo estamento y de la misma Institucidn
Sanitaria, en concepto de Complemento de Productividad {(factor

variable).

Madrid, 4 de octubre de 1.988

ElL. DIRECTOR GENERAL DE RECURS0OS EUMANOS,

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSTITUTC NACIONAL DE LA SALUD.
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INSALUD
SUBDRECCION Gt RERAL OE PERSONAL

060396 804289~
SALIDA

El 20 de diciembre de 7995, en el marco de {a Mesa Sectorial, se suscribio un
Pacto sobre permisos, secclones sindicales y uso del credito horario para la
realizacién de funciones sindicales y de representacion del personal al servicio de las
Instituciones Sanitarias del Insalud, que reune, en documento dnico, todos los
aspectos fundamentales de la accién sindical.

Es necesario ahora poner la maxima diligencia en que su contenido sea
debidamente apiicado, de forma que, sin menascabo de los derechos sindicales, se
ejerza un control y seguimiento, por las Direcciones Provinciales y Direcciones
Gerencias, de todas las acciones tendentes a facilitar el ejercicio de las obligaciones
y derechos recogidos en el mismo.

Su aplicacion inicial en los centros de trabajo ha dejado al descubierto lagunas
en su redaccion, a la vez gue ha planteado algunas dudas sobre su interpretacion.
Con el fin de aclarar esas dudas, de cubrir esas lagunas y de lograr un correcto y
homogéneo cumplimiento de todas sus clausulas, respetando escrupulosamente el
contenido original del Pacto, se dictan las siguientes

INSTRUCCIONES

i.- DE CARACTER GENERAL

I.1.  Los acuerdos de cancelacion de ios permisos retribuidos previstos en el
apartado 1.7 y 8 del Pacto adoptados por la Administracién, a propuesta del
correspondiente Sindicato o por renuncia del interesado, se enviaran siempre a través
de la respectiva Direccidn Provincial para su inmediato trasiade a la Direccidn
Gerencia a efectos de su notificacién al interesado.

.2. De conformidad con io previsto en el art. 10.3 de la L.O.L.S. y reiterada
doctrina de los Tribunales, las personas que ostenten al mismo tiempo |la doble
condicidn de delegado sindical y miembro de la Junta de Personal o del Comité de
Empresa no podran tener duplicidad de credito horario, sino Unicamente el que les
corresponda como miembros de la Junta o del Comité.

.3. El computo del numero de trabajadores laborales y estatutarios
existentes en un centro de trabajo a efectos de determinar, tanto el numero de
delegados sindicales que corresponda designar con arreglo a la escala del art. 10.2
de la L.O.L.S., como su propio crédito horario, se debe realizar teniendo en cuenta
que por un solo puesto de trabajo no se puede computar a dos trabajadores
diferentes, es decir, al titular y al sustituto. En Atencion Primaria se tendré en cuenta
al personal funcionario de los cuerpos sanitarios locales, A.P.D. (integrados y no
integrados), qgue mantengan relacion de servicios de caracter asistencial con el Insalud
en la respectiva Area de Salud,
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.4. El apartado IV.A.1 del Pacto establece claramente que la bolsa se
conformara con la totalidad de los créditos correspondientes a los doce meses del ano
natural. Elio significa, como es obvio, que los representantes unitarios o delegados
sindicales que participen en la formacion de la bolsa participaran con todos sus
creditos correspondientes al ano natural de que se trate o, en el primer afo de su
implantacion, con los créditos de todos los meses en que vaya a estar efectiva la
bolsa. En otras palabras, la cesion, si se opta por ella, debe hacerse por la totalidad
de los créditos horarios del cedente en el perfodo de tiempo de que se trate.

.5. Los representantes unitarios o delegados sindicales que no. hayan
participado inicialmente en la formacion de la bolsa, no podran modificar su opcion
hasta el momento en que se conforme la bolsa del afo siguiente. No obstante si se
producen, a lo largo del afo, sustituciones, los nuevos representantes tendran derecho
- a realizar su opcién, confirmando o modificando la efectuada en su dia por el anterior
“representante. Si la opcién se decanta por disfrutar de su crédito horario, deberan

detraerse de la holsa las horas correspondientes.

1.6. El apartado IV.B.1 del Pacto determina que se destinara a las
liberaciones totales de asistencia al trabajo, por acumulacion de credito horario, un
minimo del 70% de las horas de la bolsa. Conformandose la bolsa con los créditos
correspondientes a los 12 meses del afio natural, la cobertura de este minimo pedra
efectuarse a lo largo del ano natural suempre y cuando, conforme a lo pactado, dichas
liberaciones se realicen por un periodo minimo de seis meses.

I.7.  Lacesidn de horas contemnplada en el apartado V "Utilizacion de creditos
horarios" afecta exclusivamente a los miembros de la Junta de Personal de la misma
candidatura y Area de Salud que no hayan participado en la formacion de la bolsa. Por
tanto, los miembros de jos Comités de Empresa y delegados sindicales que no
participen, no podrén ceder su propio crédito horario,

No se recoge expresamente en el Pacto el periodo minimo de tiempo por el
que pueden ceder el crédito horario los miembros de la Junta de Personal de la
misma candidatura y Area de Salud que no hayan participado en la formacion de la
bolsa provincial, por lo que el tema guedara a la libre voluntad del cedente y
cesionario. Seria de desear gque se aplicara en este punto el criterio general contenido
en el apartado V.B.1, donde se prevé una duracion minima de seis meses.

Il. DE CARACTER RETRIBUTIVC

Il.1. Liberados a tiempo completo de asistencia al trabajo.

A los efectos del percibo del promedio de Atencién Continuada previsto en el
apartado Vi del Pacto, se entenderd por liberados a tiempo completo, las personas

que, bien por permiso sindical, bien por acumulacion de crédito horario, se encuentren
dispensadas de asistencia al frabajo al menos durante un mes natural ininterrumpido.

2
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En orden a unificar criterios, a continuacion se desarrollan unas férmulas que
deberan ser aplicadas a efectos de hallar el promedio mensual que corresponda, en
concepto de Atencidn Continuada, para cada semestre.

IL.1.1. Atencion Continuada por participacion en turnos de guardias médicas en
Atencion Especializada; Atencion Continuada, Modalidad B, de Médicos y A.T.S. de
Equipos de Atencion Primaria; vy la Atencidn Continuada de aquellos otros colectivos
que realicen turnos de guardia fuera de la jornada ordinaria:

Numero de horas de guardia realizadas (presencia fisica o localizadas) en el
Servicio 0 E.A.P. durante el semestre anterior a la fecha de devengo, multiplicado por
el valor hora de guardia. La cantidad resuitante se dividird entre el nimero de
facultativos o de A.T.S. de ese mismo Servicio o Equipo, que han participado en los
turnos de guardia durante ese semestre. A su vez el cociente se dividira entre seis.

A efectos del computo de las horas de guardia localizada se tendra en cuenta
que deberan contar al 50% del valor de la hora de guardia de presencia fisica.

El resuitado que arroje la formula anterior sera la cantidad que deben consignar
en la ndmina mensual de los liberados a tiempo completo, siempre y cuando los
mismos, en el momento de su liberacidn, no se encontraran exentos de la realizacién
de guardias por los motivos indicados en el Pacto. :

I1.1.2. Atencion Continuada, Modalidad A, de Médicos, A.T.S. de Equipos de
Atencion Primaria y Matronas de Area.

Se imputard en la némina de los liberados siempre y cuando lo vinieran
percibiendo en el momento de su liberacion, o cuando pasen a ocupar plazas de
E.A.P. como consecuencia de un concurso de traslados, siempre y cuando e puesto
lo conlieve.

I.1.3. Atencién Continuada, Modalidad A y B, del resto de personal.
I1.1.3.1.- Modalidad A -noches—;

Numero de semanas de noche realizadas en un mismo Servicio, Unidad o0 GFH
(Grupo Funcional Homogéneo) durante el semestre anterior a la fecha del devengo,
excluyendo aquelias semanas realizadas en turno fijo de noche, multiplicado por su
valor. La cantidad resultante se dividira entre el nimero de personas de la misma
categoria que han participado en los turnos de Atencidon Continuada (Modalidad A) en
el mismo Servicio o Unidad, (salvo las que tienen asignado turno fijo de noche). A su
vez el cociente se dividira entre seis.

El resultado que arroje la formula anterior serd la cantidad que deben consignar
en la nomina mensual de los liberadas a tiempo completo, siempre y cuando e}
trabajador liberado ocupe una plaza que lieve aparejada la realizacion de Atencion
Continuada {Modalidad A). '
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En el supuesto de que se liberase totaimente de la asistencia al trabajo un
trabajador con turno fijo de noche, éste continuara percibiendo ia Atencion Continuada,
Modalidad A, asignada a su puesto de trabajo, siempre y cuando hubiera permanecido
en ese turno al menos durante el semestre anterior a la fecha de su fiberacion.

11.1.3.2.—- Modalidad B -festivos—:

Nimero de festivos realizados en un mismo Servicio, Unidad o GFH durante
el semestre anterior a la fecha del devengo, multiplicado por su valor. La cantidad
resultante se dividira entre el nimero de personas de la misma categoria que han
participado en los turnos de Atencién Continuada (Modalidad B) en el mismo Servicio
o Unidad, A su vez el cociente se dividira entre seis.

El resultado que arroje la férmula anterior sera la cantidad que deben consignar
en la némina mensual de los liberados a tiempo completo, siempre y cuando el
trabajador liberado ocupe una plaza que lleve aparejada la realizacion de Atencion
Continuada (Modalidad B). - '

il.2. Representantes unitarios o sindicales liberados a tiempo parcial de
asistencia al trabajo por hacer uso de su crédito horario.

11.2.1. Atencian Continuada dentro de la jornada ordinaria de trabajo.

El representante percibira el complemento de Atencion Continuada, Modalidad
A y/o B, siempre y cuando haga uso de su crédito horario durante 'a noche o el
festivo, ya que esta dentro de su jornada ordinaria.

I1.2.2. Atencién Continuada por la realizacion de guardias o la p rticipacion en
los turnos de urgencia fuera o por encima de la jornada ordinaria de ! abajo.

Asimismo y habida cuenta que el crédito horario tiene como final lad garantizar
el ejercicio de funciones representativas cuando éstas se realizan dentr de la jornada
ordinaria de trabajo, no procedera el abono de las guardias no real.zadas por los
representantes no dispensados totalmente de asistencia al trabajo ya ate las mismas
no forman parte de su jornada ordinaria.

De las presentes Instrucciones se dara traslado, por esa Direccion Provincial,
a todas las Direcciones-Gerencias de Atencion Primaria y de Atencién Especializada.

Madrid, 4 de marzo de 1986
EL SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL,

Francisce-Garcla Sacristan

DIRECTORES PROVINCIALES Y GERENTES DE ATENCION ESPECIALIZADA Y

ATENCION PRIMARIA -



CAPITULO V-4

ABONO DE GUARDIAS MEDICAS
A LOS FACULTATIVOS QUE PARTICIPARON
EN LAS CANDIDATURAS ELECTORALES






MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS £ INSTALACIONES

En contestacidén al telefax de fecha 16 de noviembre de esa
Direccidn Provincial sobre abono de guardias médicas a los facultativos
gue participaron en las candidaturas electorales, se informa 1o
siguiente:

La Orden Ministerial de 6 de noviembre de 1.88%
(Presidencia) establece que los funcicnarios piblicos y demds perscnal
al servicio de la Administracién del Estado y sus Organismos Autdnomos,
incluida la Seguridad Social que se presenten como candidatos a las
elecciones a Diputadcs y Senadores a Cortes Generales, 2 las eleccicnes
de miembros de las Corporaciones Locales y a las elecciones de miembros
para ilas Asambleas Legislativas de las Comunidades Autdnomas podrén ser
dispensados, previa solicitud de los interesados, de la prestacién del
servicio en sus respectivas Unidades durante el tiempo de duracién de la
campafia electoral.

La finalidad de este permiso tiene un ¢laro interés piblico
que, de algin modo, seria obstaculizado si se declarase que, durante el
miso no se tiene derecho al percibo de las cuantias correspondientes
por guardias médicas, lo que, por otra parte, no seria adecuado a
derecho, si se tiene en cuenta la especial naturaleza de las guardias
médicas, las cuales no pueden ser calificadas -seglin reiteradisima
jurisprudencia- como horas extraordinarias, pues, conforme indicd el
Tribunal Supremo en su Sentencia de 11 de mayo de 1.982, las guardias no
son algo fuera del orden o regla natural ...sino factor integrante del
fin y funcionamiento de 1la Institucién Sanitaria. Esta especial
naturaleza de la guardias ha llevade al Tribunal Central de Trabajo a
reconocer, de conformidad con el convenio 132 de la Organizacién
Internacional de Trabajo el derecho al percibo durante los periodos de
vacaciones del promedio correspondiente a las guardias realizadas.

En consecuencia con lo expuesto, procede que durante los
periodos de permisos concedidos a los candidatos a las Elecciones
Generales se les acredite por guardias, las cuantias correspondientes al
promedio de lo percibido durante los seis meses inmediatamente
anteriores al inicio del permiso, en la proporcidn que corresponda por
el nimero de dias no trabajados.

: El expresado criterio se acomoda al establecido para los
permisos para realizacién de funciones sindicales en los pactos
suscritos por la Direccidn General del Insalud y este Centro Directivo
con los representantes de los trabajadores con fecha 30 de junio de
1.589,

S Madrid, 22.de Noviembre de 1.989
[ MINISTERID DS SANIDAD Y COMsUe EL DIRECTOR,GENERAL

DIRECCION G. DE RECURSGS HUMANC
SUMINISTROS E INSTALACIONES -

REGISTRO DE SALIDA
3 O NOY. 1989

N2 n1913ns

¥Fd0: Luis Herrero Juan
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CAPITULO V-5

DETERMINACION DE LA MEJORA
DEL SUBSIDIO DE LL.T.






MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO PReis
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, Rg@&g J § %i%gg@

SUMINISTROS E INSTALACIONES 1
ne 011260

El articulo 39.2 del Estatute Juridico de Personal Médico,
el articulo 46.2 del Estatuto de Personal Sanitario No Facultative y el
articulo 45 del Estatuto de Personal N¢ Sanitario disponen gue durante
la situacion de Incapacidad Laboral Transitoria, el personal comprendido
en sus Aambitos de aplicacidn tendrd derechc a percibir la totalidad de
las retribuciones que venian percibiendo con anterioridad. Estableciendo
asi la mejora voluntaria entre el subsidio de I.L.T. y el total de les

retribuciones.

"Por lo que se refiere al Personal Facultative el Tribunal

Central del Trabajo en Sentencias de 22 de Marzo de 1985, 26 de Febrero

de 1986 y 22 de Noviembre de 1988 ha sentado el criteric de que la

- retribucidn por Guardias Médicas, si bien forma parte de la base

reguladora de la prestacidén de I.L.T., no debe ser tenida en cuenta para

la determinacidén de la mejora regulada en el articule 39.2, del Estatuto

Juridico de Personal Facultativeo, por no encontrarse inclufda dicha

retribucién en los conceptos uno punto uno, uno punto dos y uno punto
tres del articulo 30.

Sin embargc, el citade articulo 30 ¥ los correspondientes
articulos de los Estatutos de Personal Sanitaric No Facultativo y No
Sanitario que regulan los sistemas de retribucién del personal deben
entenderse modificadcs por el Real Decreto-Ley 3/87, de 11 de Septiembre
de 1987, que establece el nuevo y Unico sistema retributivo para la
totalidad del personal estatutaric, si bien adn no le es de aplicacién
-al personal de cupo y zona al no haber hecho uso el Gobierno para este
personal de la competencia prevista en la Disposicién Final Primera del
citado textoc 1legal. Dicho Real Decreto-Ley .contempla distintas
retribuciones basicas y <complementarias, entre éstas ltimas el
Complementc de Atencidén Continuada, destinadc a 1la remuneracién del
personal para atender a los usuarios del Sistema de Salud inclusc fuersas
de la jornada legal ordinaria, que viene a sustituir al anterior
concepto retributivo "guardias médicas" respecto al personal facultativo
¥y al plus de nocturnidad y festividad del personal sanitaric no

facultativo y no sanltarlo.

Constantemente se presentan reclamaciones por parte del
personal facultativo, solicitando se 1les abone las retribuciones
correspondientes a las Guardias durante la situacién de I.L.T., por lo
que resulta aconsejable se impartan Instrucciones concretas que
garanticen wuna situacién uniforme en los distintos Centros e
Instituciones Sanitarias, no s8lo para el personal facultative sino
también para el resto del personal estatutario.

En consecuencia se dictan las siguientes:
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MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS € INSTALACIONES

INSTRUCCIONES

Primera.- Determinacién de la mejora del subsidio de I.L.T de 1los
Facul tativos retribuidos con el Complemento de- Atencidn
Continuada. (Médicos de los Equipos de Atencién Primarial.

El Complemento de Atencién Continuada forma parte de la
base de cotizacién ¥y, en consecuencia, de la base reguladora
mediante la que se determina el subsidio de I.L.T. cuyo abono
se efectia por el INSALUD como pago delegado de la Seguridad

Secial.

Dade el cardcter fijo y periodico de este Complemento,
se tendra en cuenta ademas para la determinacién de la mejora
del subsidic de I.L.T., contemplado en el articulo 39.2 del

Estatuto Juridico de Personal Médico.

Por eilo, las cuantias que se abonaran durante la I.L.T.
a los Facultativos retribuidos por Atencidén Continuada, seran

las siguientes:

- E1 subsidio correspondiente a la situacidn de I.L.T.
segin la Ley General de Seguridad Social y normas

complementarias.

La diferencia existente entre dicho subsidic y el
total de las retribuciones percibidas el mes anterior
por todos los conceptos fijos y pericdicos (incluido
el Complemento de Atencién Continuada),en concepto de
mejora voluntaria regulada en el art. 39.2 del
Estatuto Juridico de Personal Médico.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE RECURSCS HUMANOS,
SUMINISTAOS E INSTALACIONES

Segunda.- Determinacién de la mejora del subsidio de I.L.T. de los
Facultativos retribuidos por Guardias Médicas.-

Las guardias médicas forman parte de la base de
cotizacién y, en consecuencia, de la base reguladora que se
utiliza para determinar el subsidic de I.L.T., cuyo abono se
efectlia por el INSALUD como pago delegado de 1la Seguridad

Social.

Al no tratarse de una retribucidn fija en su cuantfa ni
peridédica en el tiempo, segdn declaraba reiierada doctrina
Jurisprudencial, no =ze tenia en cuenta para la determinacién
de la mejora del subsidio de I.L.T. No obstante, al subsistir
las guardias médicas transitoriamente en el marco
presupuestario del Complemento de Atencidén Continuada hasta
su desaparicién definitiva, conviene darles un tratamientc

similiar a estos efectos.

Por ello, las cuantias que se abonaran durante la
situacién de I.L.T., a los Facultativos retribuides por
guardias médicas, serdn las siguientes:

- El subsidioc correspondiente a la situacién de I.L.T.
seglin la Ley General de la Seguridad Social y ncrmas
complementarias.

-La diferencia existente entre dicho subsidic y el
total de las retribuciones percibidas el mes anterior
por todos los conceptos fijos Yy periédicos,
incluyéndose en el total de las retribuciones, la
cuantia percibida durante dicho mes en concepto de
guardias médicas.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENFRAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES

Tercera.- Determinacidn de la mejora del subgidio de I.L.T. del Personal
Sanitario o Facultativo y Personal No Sanitario.

El Complemento de Atencién Continuada forma parte de la base
de cotizacién y, en consecuencia, de la base reguladora mediante la que
se determina el subsidio de I.L.T. cuyc abono se efectia por el INSALUD

como pago delegadc de la Seguridad Social.

Por ello, las cuantias que se abonardn durante la I.L.T. al
' : personal gque se le retribuya con el C. de Atencidn Continuada, tanto por
ia realizacién de servicios en nocturnidad y festividad dentro de la
jornada legal ordinaria, como aquellos ATS/DUE que se les abone este
Complemento por prestar servicios fuera de dicha jornada, serdn 1las

siguientes:

-E1 subsidio correspondiente a la situacién de I.L.T. segun
1a Ley General de Seguridad Social y normas

complementarias.

~La diferencia existente entre dicho subsidio y el total de
las retribuciones percibidas el mes anterior por todos los
conceptos fijos y periddicos (incluido el Complemento de

Atencitdn Continuada).

Madrid, 11 de Junioc de 1890,

Fdo.: Luis Herrerc Juan

ILMOS. SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.-
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INSTRUCCIONES SOBRE COMPUTO DE JORNADA ANUAL EN SITUACIONES DE
INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA.

PREAMBULO

ada anual cde los profesionales sanitariocs fué
noen el punto 4% cdel Acuerdo suscrito entre
Sanitar:a del Estado y las Organizaciones
22 de Zebrero de 1992, sobre diversos

FA

econémicos v crganizativos de las
tar:as dependientes cdel INSALUD (B.O.E. 3 de

: de elic, cada zrabajador sanitario debe

dererminada sernada anual cue dependerd del régimen

! nocsurnos v su ponderacidn en el caso de
scila entre 1645 y 1470 horas.

& ia s:wvacién da2 I.L.7. la relacidén contractual
¢ cdel =Zsta-~uto de personal medico, 105 del
el sanitario no facultativo, en relacién con
5.2, cdel IZstatuto de los Trabajadores y con el
: cwc Refundido de la Ley General de Seguridad
21¢ :365/1%74 de 30 de marzol.

LIRS BTN & 1]

TN T O A I ]

gcha ¢ de febrero y 16 de marzo de 1993, esta
¢ sendas Resoluciones en desarrollo de los

Z de febrero y 3 de julio de 1992, cuyos
respectivamente, Sobre computo de permisos,
.L..7., elaboraban una formula con el fin de gue el
dboral no perjudicara el cumplimiento de las
teniendo en cuenta la repercusidn que éste tiene sobre
cién de servicios, y con 21 obje2to de garantizar los
gue los trabajadores tienen en situacidn de I.L.T. Esta
lasmaba en la tabla que se adjuntaba como Anexo II.
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Sin embargo, la aplicacién préactica de dichas tablas
revelado problemética en algunas situaciones de I.L.T. de
v larga duracidén, que podrian inducir a perjuicios no
2S5 tanto para el colectivo de trabajadores como para la

Znt:dad Gestora.
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Con el fin de evitar jia conflictividad que lo referido
en el apartadeo anterior pueda generar, S@ hace preciso dictar
snas nuevas Instrucciones que sustituyan y anulen el apartado 6.2

1 anexo II de la Resolucién de 9 de febrero, asi como el
carzado 6 de la Resolucidn de .16 de Marzo de 1993.

for tanto, y a partir de 1 de enero de 1993 y con el
~ de tener en cuenta la jornada que cada persona ha de cumplir
lzrgo ce este afio, se tendrdn en cuenta las siguientes

INSTRUCCIONES

srrnada rendienze de realizar tras una situacidn
~ransitcria serd la resultante de restar,
enual gara cada irabajador., las
ncd:=ntes & los dias laborables
.L.7., en funcién cdel régimen de
rahajador estuviese establecida
~omo si realmente hubiese sido

Ca

ves © libres Jde cualquier tipo que
r en su pregramacidn y coincidan con
cons.derardn disfrutados a todos las
G:as cde libre disposicidn.

£
Q e

1.~ La situac:én de I.L.T. sobrevenida una vez iniciado
er:ids de wvacac:cnes, no interrumpiré el disfrute de las
2s, gue conzinuardn hasta la extincidn del peridde
tzmente aucera-ade, salvo cuando medie ingreso hospitalario
interesado.

Madrid, 23 de Abril de 1993.

-

EL DIRECTOR GENERAL

[
. ,

L i .
Fdo: José {opde Qlasagasti.

$HS: DIRECTORES~CERENTES DE ATENCION ESPECILIZADA Y DE ATENCION PRIMARIA
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El Acuerdo entre la Administracifn Sanitaria del Estgﬁé/
T,

sobre diversos aspectos profesionales, econémicos v corganizativos
en las “Instituciones Sanitarias dependientes del g INSALUD,
aprobado per Acuerdo de,Ministros de 14 de Mayo de 199% (B.0.E.
de 3 de Jullo de 199%), en su punto 32, reconoce e " los
niveles de ahsentismo laboral existentes en las insgituciones
sanitarias, se\encuentran por encima de los estandare habituales
en otras organizaciones de servicios” Ambos/ partes se
comprometieron a\ realizar cuantas acciones fuer pertinentes
para reducir dicho absentismo. ‘

n .

Por otra\ﬁ rte las Instrucciones ge 11 de Jufio de
1990, de la Direccidn \General de Recursos Humanos, Suministros
e Instalaciones, establecen la determinacibn de la mejora del
subsidio de I.L.T. para bes diversos colegtivos del personal del
INSALUD. La finalidad de dichas Instruccidnes y de las normas que
las fundamentan, es gue gl persona de las instituciones
sanitarias no vean mermadas sus retribuycicnes en relacidn con las
iendo ¢n su vida laboral. La norma-
el/incremento del absentismo ni
entre las personas que siguen
acién de I.L.7T.

no puede pretender por tanto, ny
crear situaciones discriminatori
trabajando ¥ las gque estén en sji

En virtud de todo/ ello\se dictan las siguientes
Instrucciones, gue derogan

INSTRUCCIONES PARA LA
I.L.7T.

TERMINACION DE LA

JORA DEL SUBSIDIO DE

EgUipos de Atencidn Primaria

El Complemento de Atencidn Continuada sk tendréd
en cuenta para la determinacién de la mejoga del
subsidio de I.L.7T., contemplado en el articulc 39.2
del Estatuto Juridico de Personal Médico.
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Por ello, las cuantias que se abonarin durante Xa
INL.T., se compondrdn de los conceptos siguientes;
A

\ .
1/ “ El subsidio correspondiente a la situaciOn de
“I.L.T. segin la Ley General de Seguridad/éocial
\ROrmas complementarias. A

2/ La\d§ferencia existente entre dicho subsidio y el
promedio de las retribuciones percibidas en los
{iltimos doce meses, por todos los conceptos fijos
y perifdicos, incluido el Complemento de Atencién
Continuada, en concepto de mejora voluntaria
regulada &n el art. 39.2 del Estatuto Juridico de

Personal Médico.

N |

SEGUNDA.~- Determinacién de ié cuantia de ‘la mejora del subsidio

de I.L.T. de los Faclltativos retribuidos por Guardias
Médicas. N

Por ello, las cuaz§£as’que se abonarén durante la
I.L.T., se compondrin de\Yos conceptos siguientes:
. s
1/ El subsidio correspo
I.L.T. segin la’ Ley
Social y normaﬁfcompleme
2/ La diferencia existente entye dicho subsidio y el
promedio de retribuciones\ percibidas en los
iltimos doce meses, por todos\los conceptos fijos
vy periddicos, incluyéndose en el total de las
retribuciones, la cuantia percibida en concepto
de gui:ﬁias médicas.

iente a la situacién de
eneral de la Seguridad
tarias.

p.
y
TERCERA .- Determinécidn de la cuantis'de la meijora

de I.L.T. del Personal Sanitario No Fagultativo ¥
Perscrnal No Sanitario,

// Las cuantias que se abonardn durante la INL.T. al

personal que se le retribuya con el C. de A encién

ontinuada, tanto por la realizacifn de serviciegs en
nocturnidad y festividad dentro de la jornada

/ ordinaria, como aquellos ATS/DUE que se les abone egte

y Complemento por prestar servicios fuera de dicha

’ jornada, se compondrd de los conceptos siguientes:
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El subsidio correspondiente a la situaciépn” de
I...T. segin la Ley General de Seguridad Social
acrmas complementarias.

2/ La Ziferencia existente entre dicho subsidio y el
de las retribuciones percibidas en los
ilzimos doce
y zeridédicos,
Ceozinuada.

CUARTA . — _E¥Dresame ex uid iones,
rd \\\\\\\el
QUINTA.~- Estes “-=<rucciones-entrardn en vigor~el 1 de Octubre
de 1933z, Ve
//
/////// Madrid, 15 de Septiembre de 93.
// EL DIRECTOR GENERAL
Ve

<;h Lk»*a**‘““ilﬂg

Fdo: José Luis Temes Montes.

SRES. DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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La Resolucison de la extinta Direccidén General de Recursos
Humanos Suministros e Instalaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo de fecha 11 de Junio de 1990, dictéd instrucciones para la
aplicacién de la mejora voluntaria al subsidio de Incapacidad
Laboral Transitoria ( en adelante I.L.T.) recogida en los
diferentes Estatutos de Personal Estatutario.

Dicha Resolucién establecia que el personal estatutario que
causara baja por I.L.T. se le abonara, durante el citado periodo,
ademds del cien por cien de sus retribuciones fijas y
periodicas,las cuantias percibidas durante el mes anterior-a la
baja en concepto de complemento de Atencidn Continuada.

La Resoluciédn de esta Direccién General de fecha 15 de
septiembre de 1993, modificé la anterior, en el sentido de que se
abonaria al personal estatutario durante el periodo de I.L.T., en
concepto de mejora del Subsidio de I.L.T., en lugar de lo conceptos:
retributives percibidos en el mes anterior a la baja, un promedio
de los doce meses inmediatamente anteriores a la fecha de la misma.

No obstante, el Tribunal Supremo en reiteradas Sentencias,
dictadas en unificacién de Doctrina sobre identico asunto, de
fechas 29-4-92, 2-6-92, 22-2-93, 15-6-93, entre otras, declaran que
el complemento de atencion continuada de aplicacién a todo el
personal estatutario, no debe formar parte de la mejora voluntaria
al subsidio de I.L.T.. -

Por ello, teniende en cuenta la reiterada Jurisprudencia del
Tribunal Supremo que ha sentado doctrina sobre este tema, esta
DIRECCION GENERAL dicta las siguientes’

INSTRUCC-IONES

Primera.- Estas Instrucciones serdn de aplicacién al personal
incluido dentro de los Estatutos de Personal Facultativo, Personal
Sanitario no Facultativo, y No Sanitario, dependientes del INSALUD.

Segunda.- El1 Personal Estatutario percibird en concepto de
mejora al Subsidio de I.L.T., la diferencia que hubiese entre la
cuantia que corresponda a dicho subsidio de I.L.T. de conformidad
con el articulo 126 y siguientes del texto refundido de la Ley
General de Sequridad Social, aprobado por Decreto 2065/74 de 30 de
mayo, y el 100% de las retribuciones fijas y periodicas percibidas
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Dueccidn General

por el trabajador en el mes anterior a la baja, por los conceptos
siguientes:’

Sueldo

Trienios

Complemento de Destino

Complemento Especifico (en su caso)
Complemento de Productividad Fija (en su caso)

Tercera.- Queda excluido de la cuantia que proceda en concepto

de mejora voluntaria =al subsidio de I.L.T. el complemento de
atencidén continuada gue en todas sus modalidades actuales,
incluidas guardias médicas, y cuantas puedan desarrcllarse en el
futuro pueda percibir todo el personal estatutario.

Cuarto.- Quedan derogadas las Resoluciones de la Direccién
General de Recursos Humanos de 11-6-90 ¥ la de 15~9-93 de esta
Direccién General.

Quinta.- Estas Instrucciones entraran en vigor a partir de 1
de Febrero de 1.994, para aguellos procesos gque se inicien desde
esa nisma fecha.

Madrid, 25 de Enero de 1.994

EL DIRECTOR GENERAL,

ZL_ L&cué4ﬂ¢4%§_—q

Fdo: Jose Luis Temes Montes.

DIRECTORES PROVINCIALES/DIRECTORES GERENTES DEL INSALUD.
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SERVICIO: COSTES DE PERSONAL

N/Ref :MJS - S;Q\L_,]DA

INS-MATE.96

S/Ref:
Asunto: Prestacidén por maternidad.

Ante las numerosas consultas formuladas por los Servicios
de Personal de las diferentes Instituciones Sanitarias, sobre la
procedencia de abonar diferencias en "concepto de ~mejora
voluntaria a la Prestacién por Maternidad, se informa a esa
Direccién Provincial para su conocimiento y remisién a las
Gerencias de Atencidn Primaria y ‘Egpecializada de su amblto lo
siguiente:

-La Resolucién de la Direccién General del Insalud de 25 de
Enero-de 1994 que dicta Instrucciones para la aplicacidn de la
mejora voluntaria al Subsidio de Incapacidad Laboral Transitoria
-actual Incapacidad Temporal y Prestacidén por Maternidad-,
recogida en los diferentes Estatutos del Personal Estatutario,
determina gque el personal estatutario percibird en concepto de
- mejora, la diferencia gque hubiese entre la cuantia gue
corresponda al Subsidio de ILT y el 100% de las retribuciones
fijas y peribédicas percibidas por el trabajador en el mes
anterior a la baja.

-La entrada en vigor de la Ley 42/94 de 30 de Diciembre de
Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social, supone que
la prestacidn econémica por maternidad se abone directamente por
el I.N.S.S., consistiendo en un subsidio equivalente al 100% de
la Base de Cotizacidon del mes anterior a la baja (art. 33 y
sgtes. ); sin embargo, lo preceptuado en dicha Ley, no obsta para
gue el INSALUD continGe abonando la mejora voluntaria, cuando
realmente proceda, ya que como establece la propia Ley en su
Disposicién Final Tercera: "las referencias que en la legislacidn
vigente se efectian a las situaciones de incapacidad laboral
transitoria se entenderan realizadas a la situacidén de
incapacidad temporal. Asimismo, las referencias que se efectdan
a la situacién de incapacidad laboral transitoria derivada de
maternidad, se entenderan efectuadas a la situacidén de
maternidad”; por lo tanto, la antedicha Resolucidn de 25 de Enero
de 1994 gque regulaba la mejora voluntaria, sigue siendo de
aplicacién al personal estatutario, aungue se haya modificado
tanto la denominacién de la prestacion del INSS como algunos
aspectos de su contenido.

Consecuencia de todo lo anterior, es que Unicamente tendréan
derecho a la mejora voluntaria al Subsidio o Prestacién por
Maternidad, aquellos trabajadores que se encuentren topados
conforme a las normas de la Seguridad Social.

Por otra parte, les recordamos gue deberén tener en cuenta
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el contenido del apartado 5.6 &) de la Resolucidn de 3 de Enero
de 1996 de la Direccitn General del Insalud que facilita
Instrucciones para la confeccidén de ndéminas para el presente afo,
segin el cual: "se ha de descontar de la paga extraordinaria del
personal con permiso por maternidad, la parte proporcional de la
misma va incluida en la prestacidn del 100% de la base reguladora
que de forma directa ha sido abonada por el INSS".

Madrid, 8 de Abril de 1996.

ELL, SUBDIRECTOR GENERAL DE PERSONAL,

Fdo: Framdisco Garcia Sacristén.

DIRECTORES PROVINCIALES DEL ENSALUD.
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CAPITULO V-6

RETRIBUCIONES DEL PERSONAL QUE REALICE
SUSTITUCIONES DE LOS FUNCIONARIOS
SANITARIOS LOCALES






MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECC!ON GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
SUMINISTROS E INSTALACIONES ¢

Con fecha 7 de junio de 1.980, registro de salida n® 11341
de 14 de junio, se dictaron Instrucciones por esta Direccidn General en
las que se regulaban diversos aspectos incluidos en el Acuerdo suscrito
entre la Administracién sanitaria del Estade y las organizaciones
sindicales respecto de las condiciones de trabajo de los funcionarios de
los Cuerpos de Sanitarios Locales.

La puesta en funcionamientoc de dos aspectos concretos de
este Acuerdo, los relativos a los refuerzos en los Equipos de Atencidn
Primaria y a las sustituciones de los Sanitarios Locales no integrados,
se han desarrollade con algunas dificultades. Estas derivan, por una
parte, de la inexistencia de profesionales, en algunos cascs, para
realizar los refuerzos y sustituciones y, en este sentido, por las
Direcciones Territoriales y Provinciales del INSALUD sdélo cabe agilizar
los contactos con los colectivos en paro, Colegios Profesionales, etc.
para consegulr candidatos que realicen los refuerzos y sustituciones.

Sin embargo, las cuestiones relativas a la determinacidén de
1a jornada de trabajo de los refuerzos o sustitutos, retribuciones gque
corresponden 2n ambos casos, etc. han aido objeto de tratamientoe
distinto, en ocasiones, por lasg Direcciones Territoriales ¥
Provinciales, por lo que resulta necesario aclarar estos aspectos para
conseguir una aplicacién uniforme del sistema disefiado.

E]l objetivo béasico que se pretende &con log refuerzos y
sustituciones es =1 apoyo a los componentes de los Equipos de Atencidn
Primaria y a los Sanitarios Locales para la realizacidn de la atencidn a
los usuarios que les corresponde. FPor ello, los refuerzos o sustitutos
deben realizar la misma prestacidén de servicios, en contenidec y horario,
que el titular de la plaza del Egquipo o el Sanitario Local.

El1 norarioc se desarrollari, en principic, desde las 9 horas
del sébadeo hasta las 9 horas del lunes en el caso de sustitucidn de fin
de semana, y desde las 9 horas del dia festivo hasta las 9 horas del dia
siguiente en los restantes casos. Pese a ellc, cabe gue en atencidn a
las especiales circunstancias que concurran en un Equipo o Zona de Salud
se establezca una jornada diferente por el Director Territorial o
Provincial correspondiente. En este caso, la retribucidn que mas
adelante se fija por meses y dias se reducira, en su caso, en proporcidn
de la jornada efectivamente realizada.

La retribucién que se ha fijado para este tipo de prestacidn
de servicios incluye, con excepcién del Complemente Especifico, todos
los conceptos habituales para el personal de las Instituciones
Sanitarias y, al recoger el Complemento de Atencién Continuada modalidad
B, introduce ‘un elemento de retribucidén para la atencidn permanente a
los usuarios inciuso fuera de la jornada establecida (Articulo 22,Tres d
del Real Decreto-lLey 3/87). No cabe, por lo tante, argumentar que se
estan realizande en un dia natural 3 jornadas laborales ya que existe
reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo que, hace afios, ha

E
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aclarado la cuestién sobre el ifratamiento retributive y Jjuridico gue ha
de darse a las 'guardias" en el personal sanitario de la Seguridad

Social.

Por todo elio, a- partir del 1 de enero de 1.991, las
retribuciones que han de acreditarse al personal que resulte nombrado
parz efectuar las sustituciones de los Funcionarios Sanitarios Locales

serédn las siguientes, en cuantias mensuales Integras:

Facultativo: Sueldo Base - . 1306.593
Complemento de Destino 5G.144
Atencidén Continuada 67.223
Productividad (factor fijo) 111.303

TOTAL 368,263 &
ATS/DUE: Sueldo Base 110.839
Complemento de Destino 48.026
Atencidn Continuada - A3,264
Productividad (factor fijo) 66.239

TOTAL 268.368 h

Dado que, en funcidén de los dias efectivamente trabajados se
efectuard la reduccidn proporciocnal correspondiente tomande los meses
como de 30 dias naturales, a cada dia (24 heras) de servicios prestados
le corresponderd la siguiente retribucidn:

Facultativo: Sueldo Base 4,353
Compiemento de Destino 1.871
Atencidn Continuada 2.240
Productividad (factor fijo) 3.710
TOTAL 12.274 h
ATS/DUE: Sueldo Base 3.694
Cemplemento de Destino 1.600
Atencidén Continuada 1.442
Productividad (facter fijo} 2.2.07
TOTAL 8,943 h

Ern las que se incluye el Complemento de Atencidn Continuada
por la prestacién de servicics de manera permanente durante los dias que
desarrolle la sustitucién (uno o dos segln se trate de festivo ¢ fin de
semana respectivamente.

Existe por Gltimo un tercer aspecto derivado del Acuerdo de
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18 de enero de 1.990 gue ha pgenerado algin problema en su aplicacidn.
Este es el relativo al modelo de contrate o nembramiento a formalizar
con el Farualtativo o A.T.S./D.U.E. gque realiza refuerzo o sustitucién,
ya que en alpgin caso no se ha realizado conforme a las Instrucciones de
7 de junic de 1.990 por lo que, en aras a obtener la méxima eficacia y
coordinacidén en esta materia, se reitera la obligacién de utilizar, con
ocasidn de cada vinculacidn temporal, el modelc diseflado para este tipo
de prestacién de servicios y que se incluia come Anexo en las citadas
Instrucciones de 7 de junio.

Madrid, 28 de Diciembre de 1.990.

[}

JIRECTOR GENERAL,

Fdo.: Luis Herrero Juan.

DIRECTORES TERRITORIALES Y PROVINCIALES DEL INSALUD.
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Se han planteado algunas dudas sobre la aplicacién de
la instruccidn Septima (Refuerzos) de la Resolucidn de la
Direccidn General del INSALUD por la que se dictan instrucciones
para la aplicacién del Acuerdo suscrito el 3 de Julio de 1992
entre la Administracifén Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales mas representativas sobre Atencidn Primaria.

Ante la misma cabe hacer las siguientes precisiones:

1/ Las cuantias retributivas a aplicar son las
sefialadas en dicha Instruccidn Septima y Anexo V.

2/ El modelo de nombramiento a utilizar es el indicado
en el Anexo VI de las citadas Instrucciones.

3/ Cuando los nombramientos o contratos vigentes a la
fecha de las Instrucciones tuviesen ya estipuladas condiciones
retributivas superiores a las sefialadas en las mismas se
prccederd de la forma siguientes

a) Extinguir los nombramientos o contratos en su fecha
de finalizacibén, siempre gue el tiempo que falte para
la extincidn sea inferior a seis meses. En los casos
en que el periodo citado sea superior a seis meses, se
procederd de acuerdo a lo indicado en el apartado b).

Los nuevos nombramientos se har@n en las cuantias y
modelo sefialado en las Instrucciones.

Si se decide gque el nombramiento recaiga en el mismo
trabajador y este acepta voluntariamente las nuevas
condiciones, se dejara un lapso de al menos 15 dias
desde la extincidn del antiguo contrato o nombramiento
hasta la entrada en vigor del nuevo.

b) En los casos en que se presuma que el trabajador
contratado pueda haber adquirido derecho a la fijeza
se informara de esa situacién a la Subdireccién
General de Personal detallando:

- Tipo de contrato o nombramiento utilizado (con
fotocopia del mismo).

- Duraciédn.

- Retribuciones.
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= Himero de contratos ¢ nombramientos en la misma
situvacidn.

= Por 1la Subdireccifn de Personal se darén Jlas
instrucciones a seguir en cada caso.

4/ El modelo de nombramiento sefialado en el Anexo VI
admite una gran flexibilidad en cuanto a su duracidn dentro del
limite de los seis meses, prorrogables por periodos equivalentes.

Las modalidades, entre otras, pueden ser:

= Por meses completos.

- Por dias al mes (por dias fijos o variables durante
uno o varios meses o festivos).

= Por horas a la semana o al mes o meses.
- Por sustituciones en caso necesario.

Madrid, 9 de Febrero de 1993.

EL DIRECTOR GENERAL
R

SRES. DIRECTORES PROVINCIALES Y TERRITORIALES DEL INSALUD
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El apartado sexto del Acuerdo suscrito el dia 3 de julio de 1992 entre la
Administracién Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales mds
representativas en el Sector sobre Atenciém Primaria, aprobado por el Consejo de
Migistros el dia 20 de noviembre de 1992, acordé retribuir los desplazamientos que
el personal de los equipos de atencidn primaria deba de realizar en el ejercxcw de su
jornada ordinaria.

Por otra parte, teniendo en cuenta las dificultades que comporta la puesta en
marcha de un sistema de pago por desplazamiento a los profesionales de E.A.P., el
citado Acuerdo faculta a la Administracion Sanitaria para que adopte las medidas
normativas necesarias a fin de que a través de su instrumentacion se le dé un adecuado
tratamiento econémico. En consecuencia, esta Direccién General, en uso de las
facultades que tiene conferidas, dicta las siguientes

INSTRUCCIONES

Primera.- Estas Instrucciones serdn de aplicacion a los Médicos Generales y Pediatras,
y A.T.S./D.U.E que prestan servicios en Equipo de Atencién Primaria y que como
consecuencia del ejercicio profesional tengan que desplazarse durante su jornada
ordinaria.

Segunda.- Los presupuestos de los Centros de Gestidn, vigentes para cada ejercicio
presupucstario, incluiran los créditos anvales necesarios para atender el abono de los
desplazamientos de este personal. El crédito presupuestado serd repartido entre todos
los Equipos de Atencidn Primaria pertenecientes al Centro, en funcidn de la dispersién -
geogrifica de los mismos y del numero de profesionales con que cuente cada Equipo;
a estos efectos se multiplicard las cantidades que a continuvacién se detalian por el
nimero de médicos y A.T.S adscritos a dicho Equipo:

Glo.coonnen. 14.476 pts/afio
G2........... 21.714 pts/afio
L€ X T 51.760 pts/aiio
G4.....ceeet 717.550 pis/ago
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Tercera.- El Gerente del Area, a propuesia del Coordinador del Equipo, distribuird,
mediante resolucidn, las cuantias individualizadas que procedan, entre aquellos
médicos y A.T.5 que en el ejercicio de su actividad hayan tenido que desplazarse. Con
el fin de que el coordinador pueda propouer al Director Gerente los porcentajes que
corresponde cobrar a cada profesional, los profesionales efectuardn una declaracién
mensual en Ja que se detalle los desplazamientos realizados, y medio de transporte

wtilizado.

Cuarta.- Las cuantias que en concepto de desplazamiento, devengen los profesionales
durante el afio 1994, se abonaran dos veces al afio, el primer pago se efectuard en el
mes de julio de 1994 y el segundo cn el mes de enero de 1995.

Con el objeto de regularizar las cantidades relativas al afio 1993, los
profesionales que tengan pendiente el pago del desplazamiento de ese afio, percibirdn
las cuantias correspondientes al primer semestre, junto con las del afio 1994 en el mes

de julio, y las cuantias correspondientes al segundo semestre durante el mes de enero
del afio 1.995.

Quinta.- La Subdireccion General de Gestién Econdmica dictard instrucciones sobre
el concepto presupuestario al que deban imputarse las cuantias procedentes.

Sexta.- FEstas Instrucciones entrardn en vigor el dia 1 de Enero de 1994.

Madrid, 18 de Febrero de 1.994

EL DIRECTOR GENERAL

Jose Luis Temes Montes

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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Con fecha 18 de Febrero de 1993 (fecha registro de salida
22-02-94) esta Direccidn General dictd Resolucidn, por la que se
daban Instrucciones sobre la forma de retribuir 1los
desplazamientos que el persconal de los Egquipos de Atencién
Primaria debe de realizar en el ejercicio de su jornada
ordinaria, de conformidad con el Apartado Sexto del Acuerdo
suscrito el dia 3 de Julio de 1992 entre la Administracidn
Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales mas
representativas en el sector sobre Atencidn Primaria.

Dado gue la Ley 41/1994 de 30 de Diciembre de Presupuestos
Generales del Estado para 1995 ha fijado un aumento del 3,5%,
esta Direccidn General, en uso de las atribuciones que tiene
conferidas, procede a incrementar las cuantias gue en concepto
de desplazamiento contiene la Resolucidn de fecha 18 de Febrero
de 199%, guedando establecidas en las siguientes cantidades:

e 14.983 pts/afo
G2 eeceonnos 22.474 pts/aho
G3...ceecnana 53.508 pts/afo
Gloosoaoanan B0.264 pts/afio

Dicho incremento se aplicara con efectos econdomicos de 1
de Enero de 1995,

Siguen vigentes el resto de las instrucciones contenidas en
la Resolucién de 18 de Febrero de 199%.-

Madrid, 25 de Julio de 1995

LA DIRECTORA GENERAL,

o
g€I1 Cavmen Martinez Aguayo.

-~

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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Con fecha 18 de Febrero de 19937 esfa Direccidén General dictd
Resolucién, por la que se daban instrucciones sobre la forma de
indemnizar los desplazamientos que el personal de los Equipos de
Atencién Primaria debe de realizar en el ejercicio de su jornada
ordinaria, en desarrollo del Apartado Sexto del Acuerdo suscrito el dia
3 de Julio de 1992 entre la Administracién Sanitaria del Estado y las
Organizaciones Sindicales mas representaiivas en el sector sobre

Atencion Primaria.

Dado que el Real Decreto-Ley 12/1995 de 28 de Diciembre,
sobre medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria vy
financiera, ha fijado un aumento del 3,5% para el afo 1996, esta
DIRECCION GENERAL, en uso de las atribuciones que tiene
conferidas, procede a incrementar las cuantias que en concepto de
desplazamiento contiene la Resolucion de fecha 25 de Julio de 1995
por la que se establecia el incremento para el pasado afo. En
consecuencia, quedan fijadas para el afio 1996, las siguientes
- cantidades:

Gl 15.507 pts/ano
G2 23.260 pts/ano
G3.......... 55.381 pts/ano
G4.......... 83.073 pis/afio

Dicho incremento se aplicara con efectos econémicos de
1 de Enero de 1996.

Siguen vigentes el resto de las instrucciones contenidas en la
Resolucion de 18 de Febrero de 1993.

Madrid, 22 de Enero de 1996

LA DIRECTORA GENERAL,

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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Por Real Decreto 992/3987 de 1 de Agosto se regula 1z obtencidn del titulo de
Enfermero Especialista. En desarroflo de lo previsto en dicha disposicién se dictd la
Orden del Ministerle de Relaciones con las Cortes y de la Secrclaria del Gobierno de
1 dec Julio de 1992 por la que sc aprucba con cardcler provisional, ¢l programa de
formacion y se establecen los requisitos minimos de las Unidades Docentes y ol sistema
de accese para la obtencién del titulo de Enfermerc Especialista en enfermerfa
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona),

La citada Orden Ministerial en su apartado Décimo.6 prevé que los
adjudicatarios de plaza en una Unidad Docente, responsable de s formacién en la
especialidad de Enfermerfa Obstétrico-Ginecolégica (Matrona), iniciardn en clia el
correspondiente programa de formacién bajo la dependencia de 1a Unidad Docente
de que sc irale, para lo que se formalizard ¢l oportuno coniratc de trabajo, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley 24/1982 de 16 de Junio, sobre practicas y
ensenanzas sanitarias especializadas.

Por otra parte, la Orden Ministerial de 27 de junio de 1989 por la que se
establecen las normas reguladoras de las pruebas selectivas para el acceso a plazas de
formacién sanitaria especializada, posibilita en su Disposicién Adicional Unica la
provision de plazas de formacién sanitaria especializada para Radiofisicos
Hospitalarios y Psicélogas Clinicos. Al amparo de dicha Orden, la Orden Ministerial
de 8§ de Octubre de 1993 convocé pruebas selectivas para el acceso de plazas de
Formacion Sanitaria Especializada para el mencionado personal, contemplando su
base decimotercera que aquellos Psicélogas y Radiofisicos que superen las pruebas
selectivas que dan acceso a la formacién sanitaria especializada, deberdn suscribir el
oportuno conirato de {rabajo con el Insalud,

Por tanto, una vez finalizados los procesos Sselectivos relativos a las
convocatorias de 8 y 22 de octubre de 1.993 (B.O.E 23 de Octubre), es necesario fijar
las retribuciones que los seleccionados, en dichos procesos, han de percibir mientras
dure su periodo formativo; por lo que esta Direccidn General en uso de las
competencias que tiene delegadas en materia de personal por el articulo 10 de Ia
Orden Ministerial de 28 de Octubre de 1.992, sobre delegacion de atribuciones del
Ministerio de Sanidad y Consumo, dicta las siguientes
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INSTRUCCIOGNES

PRIMERA - RETRIBUCIONES DEL PERSONAL ENFERMERO/A EN
FORMACION.

1.1.— El Personal enfermera/e en formaci6n en ia especialidad de Enfermerfa
Obstétrico~-Ginecolégica (Matrona) percibira durante el afio 1.994, en concepto de
sucldo basc las siguientes cuantfas mensuales:

~ Enfermers/o en formacién de 17 afo ... 97.898 pts.
- Enfermera/o en formacién de 2 aio ... 97.898 pis.

1.2.- El Personal enfermera/e en formacién en la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-GinecolGgica (Matrona), percibird durante el afio 1.994, en concepto de
retribucién complementaria las siguientes cuantfas mensuales:

- E-nfermera/o en formacion de 1? afio ... 2.411 pts.
- Enfermera/o en formacién de 2* afio ... 10.645 pts.

 13.~ El Personal enfermerafo en formacién en la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona), percibiré durante el afio 1.994, en concepto de
compiemento de atencién continuada por la prestacién de servicios por encima de la
jornada ordinaria, establecida en 1.645 horas, las siguientes caantfas:

- Enfermera/o en formacién de 1° afio .... 800 pts./hora
- Enfermerafo en formacién de 2° 869 .... 850 pts/hora

EA~ L2 enfermerafo en formaclén en la especialidad de Enfermeria
~ Obstétrico-Ginecolégica (Matrona), tendra derécho a dos pagas extras al afio que
devengaran por sextas paries en los meses de junio y diciembre, Dichas pagas estardn
compuestas por el sueldo base y la retribuci6én mensual complementarfa.

SEGUNDA.~ RETRIBUCIONES DE PSICOLOGOS CLINICOS Y
RADIOFISICOS HOSPITALARIOS.,

21.- Los Psicélogas Clinicos y Radiofisicos Hospitalarios en formacion
percibirdn las retribucicnes por los mismos conceptos y cuantfas que los Medicos
Internos Residentes.
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TERCERA.~ CONSIDERACIONES GENERALES,

. 3.1~ El personal estatutaric fijo gue haya obienido plaza en formacién de las
mencionades anterlormente, se les permitird clectuar sus estudios sin perder los
dereches a su aclual plazs; a estos efectos, el Personal Sanitario no Facullativo y el
No Sanitario (per analogls, de conformidad con Iz Ley 4/90) permaneceri duranie e}
periode formativo en la sltvacién especlal on aclivo del artfculo 48 del Estatuto
Jurfdico de Personal Sanitario no Facultativo,

32.~ El personal Estatutario en situacién especial en activo como consccuencia
de lo previsto en ¢l parrafo anierior, percibira, mientras dure el periodo formative,

iz antigiiedad que tuvicra reconocida hasta dicho momento. Asimismo el tiempo que
dure la formacién se computard & efectos de antigiiedad.

Madrid, 17 de Febrero de 1.994

EL DIRECTOR GENERAIL,

L Lo oy

V Fdo.: José Luls Temes Montes.

DIRECTORES PROVINCIALES/GERENTES
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La Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del
Gobierno de 1 de julio de 1.992 establecié los requisitos minimos de las Unidades
Docentes y el sistema de acceso para la obtencién del titulo de Enfermero Especialista en
Enfermeria Obstétrico-Ginecolbgica (Matrona), siendo la Unidad Docente ia responsable
de la formacion de dicha especialidad.

'La mencionada Unidad Docente cuenta para el logro de sus fines con distinto
personal entre l0s que se encuentran los Profesores de la Unidad, que son quienes deben
impartir las clases tedricas y cuya designacidn recac en Personal de plantilla de las
Escuelas de Enfermeria e Instituciones Sanitarias del Insalud.

En consecuencia, los Profesores de las Unidades Docentes percibirdn por cada clase
'tcérica la misma cantidad que la Direccién General del Insalud fijé en la Resolucién de
2 de febrero de 1.988 para los Profesores de Escuela de Enfermeria, cifrando dicha
cantldad en 4.600 pts por cada clase tedrica, no pudiendo ser abonadas bajo mngun
concepto las horas de ensefianza clinica.

Madrid, 10 de Mayo de 1.994

EL DIRECTOR GENERAL,

/\w—a»w&»\

Q/Fdo: Jose Luis Temes Montes.

DIRECCIONES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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Medlante Resolucion de 22 de febrero de 1988 de la Direccion General del
INSALUD, quedd fijado en 4.000 pesetas, el valor hora de cada clase tedrica que
fuera impartida por los Profesores de las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Posteriormente, la Resolucién de 10 de mayo de 1994 de la Direccidn
General del INSALUD, asignaba ese mismo valor de 4.000 pesetas, para cada una
de las clases tedricas impartidas por los Profesores de las Unidades Docentes.

Dado que dicho valor no ha sido objeto de incremento desde que fue fijado
en el afio 1988, se hace necesaria la actualizacion del mismo.

En consecuencia, una vez aplicados los sucesivos incrementos retributivos
sefialados en las Leyes de Presupuestos Generales del Estado, queda fijado,
desde el 1 de enero de 1996, en 5.452 pesetas, el nuevo valor hora de cada clase
tedrica impartidas por ios Profesores de las Escuelas Universitarias de Enfermeria
y de las Unidades Docentes, no pudiendo ser abonadas, en ningun caso, las horas
de ensenanza clinica.

No se podra retribuir a fos Profesores de las Escuelas Universitarias de
Enfermeria y de las Unidades Docentes, un ntmero de horas que exceda del limite
fijado en la legislacidn vigente.

Madrid, 25 de Marzo de 1996.

LA DIRECTORA GENERAL,

AL

Fdo.: Carmen Martinez Agyayo.

SENCRES DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.
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Ante las consultas formuladas por distintas Gerencias de
Atencién Primaria dependientes de esa D.Provincial, sobre la
procedencia de que el INSALUD abone las retribuciones que
correspondan durante el plazo de toma de posesidén que la
Comunidad Auténoma concede al personal de A.P.D. que haya
obtenido nueva plaza, como consecuencia del concurso de
traslados convecado por la Junta de cCastilla y Leén, les
informamos que deberédn aplicar, por analogia, los plazos de
posesién correspondientes al Personal Estatutario, contemplados
en el articulo 19 del Real Decreto 118/1991 de 25 de enero.

Por consiquiente, el Personal de A.P.D que haga usc de la
totalidad del periodo de tiempo concedido por la Junta de
Castilla y Le6n para tomar posesién en su nuevo destine,
uinicanmente podrd ser retribuido durante los dfas que a
continuacidén se sefialan:

- Tres dias desde el cese, si la plaza obtenida esta en
la misma localidad que la que se venia desempefando.

= Quince dias desde el cese, si la plaza es de distinta
localidad del mismo sector o area de sgalud.

= Un mes desde el cese, si la plaza pertenece a distinta
localidad v sector o area de salud.

Madrid, a.21 de Octubre 1993

Fdo.: Julidn Lobete Pastor

DIRECTORES PROVINCIALES/GFRENTES DE ATENCION PRIMARIA DEL
INSALUD EN CASTILLA ¥ LEON.

675







CAPITULO V-11

GRATIFICACIONES PARA EL PERSONAL
QUE REALIZA ACTIVIDADES FORMATIVAS
EN INSTITUCIONES SANITARIAS






MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INSTRUCCION POR LA QUE SE ESTABLECEN LAS NORMAS Y
BAREHOS HEGULADORES DE La3 ACTIVIDADES DE FORMACION &
DESARROLLRR POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD.

: Los programas cé& formpacidn <de personal del
Insalud incluyen una serie de zctividades docentes,
entre las que se encuentran la imparticion de cursos,
seminarios, elaboracién de textos y material didé&ctico y

otras tareas complementarias, lo Jque requiere la
2probacién de unas normas reguladoras del T-atamiento
econdmico - administrativo de tales actividades, vya sean
Zdasempenacas por perscenal adscrito al! Insalud, ya por

personas & jenas al! misme.

Pox loc anterior, esta Subsecretarfia, @ en uso de
las competencias gue le atribuye el Real Decreto
23&6/19E8 ie 4 de marzo (B.0.E. de 19 <de marzo), previo

informe Ffavorable del NMinisterio de Economia y Hacienda,
dicta las siguientes Instrucciones:

1. Actividades de c¢coluboracién en tareas

Tormativas.

1.1, Las normas <=stablecidas en  esta
Instruccid: tienen por cbjeteo determinar los modulos
econdmicos en base a los cuales saran gratificadas las
actividades de colaboracién en los . cursos, conierencias,

mesasg redordas, ponencias, seminerios e investigacion,
=T C. y Tanto en el SUPUESIO ce gue.sean cesempenaqas por
cersonal  sdscrite a cualguiera dailas Administraciones
Fiblicas crno ajenc & &.las.

1.2. Actividades docentes por perser
adscrits a cualguiera de las Administraciones Péblicas.

Fodran encomendarse ‘las actividades de
carécter dccente a personal, cualquiera cue sea la

neturaleza juridica de su relacidn de empleo, Cus preste
sarvicics en la administracién PGblica.

zocentes
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As‘mismo, las acrividades docentes podran
a= realizadas por personas ajenas a la Administracidn
Golica,  acomodindosse siempre a los reqguisizos vy
condiciones establecidos por l1a Direccidtn General del
insalud. A efectos rwetributives, estas personas se
asimiler&n al grunec cus corresponda, segin la titulacion
ccadémnica exig;da‘“ara impartir la docencia. '

o

T n

P

1.4. Las percepciones derivadas de esia
Instrucecibdn seran compatibles con .las dietas y gastos de
viaje que pudieran corresponder, de conformidad con la
normativa legal en vigor sobre indemnizaciones por razoéon
cel servicio, a guienes, para- la asistencia o
concurrencia, se desplacen = su residencia habitual.

1.5. Zn zodeos los supuestos de estas NOLVmas

que la retribucién esté determinada por unas
ntidades minimas y maximas o exclusivamente méaximas,
fijacién de la retribucién en cada caso se efectuara

Y
or la Direccidn General del Insalud.

en
ca

k]

1

- Em ningin casc se pedré percibir pox
cersonal adscrite - a las cdistintas Administraciones
Pehlicas y por los conceprtos contemplados en esta
Instruccién, durante cada afo natural, wuna cuantia
superier al 25 por 100 de las retribucicones asimismo
anuales, gque correspondan al colaborador por el puesto

de trabajo principal.

2.1, Cursos:

L.a hora lectiva de los cursos organizados
zor el Insalud sers retribuida en funcibdn del Grupe por
ivel educativo, segan la clasificacién establecida en
el articulo 25 de la Ley 20/1984, de 2 de agosto, en el
caso de personal funcionarie, y an el caso de personal
laboral, segin e! exigido para acceder a su plaza, o
cien para tomar parts en el curso:de que se tTate, c<on
una cantidad comprendida entre un maximo de 7.000
mesetas y un minimo ce 2.500 pesetas.

Cuando el curso esté dirigido a perscnal
paerteneciente a maés de un grupo, la aplicacitén deil
Saremo se hard en funcién de los asistentes de superior
Egrupo o nivel educativo.

En la retribucién de la nora . lectiva se entenders
incluida la cormnecoisn de ejercicios, examenes Y, an
Z=neral, cuantas lahorses ceomplementarias se deriven del
Surse, sgin cerjuicis, <Ze lo dispuesto en 1os &partacos
2.2y 2.8 siguientes.
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3.
g{ Las retribuciones previstas en este apartadeo no
serédn- de aplicacién al personal de la Escuela Nacional

de Medicina del Trabajo cuya funcién especi{fica sea la
docencia. .

2.2. Conferencias, lNMesas Redohdas Ponenciasyss .
, ¥ EEEET

La participacidn en actividades docentesso.-
formativas del Institute Nacional de la Saludipscome
ponente o conferenciante an Mesas Redonoas,

Conferencias, Charlas ¢ actos similares se retribuiréd en

Tuncién del nivel! educativeo exigido a locs participantes

con sujeccién a la siguiente tTarifa de rezribucién

méxima:

A 50.000 Ptas.
3 £0.000 Ptas.
C i 30.000 Ptas.
2
=

Z25.000 Prtas.
20.000 Ptas.

aguellos supuestos en gue la gparticipacibn a
gue se refiere este apartado exija la entrega de textos
mara gue puedan ser objeto de publicacién, la
retribucién podré incrementarse en un 30%.

i1
23

Se aplicaré el criterio del apartade 2.1. B
caso de asistencia a las conferencias, mesas redeondas,
etc. de personal a guien se exijan distintos niveles

educativos.

A los efectos econdmicos anteriores no podrén

tener la consideracidén de ponencias, conferencias o
similares la actividades de exposicién oral que, a
CATrgo ce un mismo  participante, tengan carécter

repetitive =2n un corto pericdo de tiempo.

2.3. Seminarios de Investigacidn:

La participacién en seminarics organizades por
el Insalud podréa ser retribuida - con arreglo a l1as
siguientes . cuantias maximas y a los criterios sefialados

en el apartado 2.1., parrafos 18-y 22.
Grupe  Rerribucion por participacién y sesidn
A 2.000 Pras.
= 2.000 Pras.
< 7.000 Pras
) 2.C000 Pras.
= Z.000 Pras.
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[\

.4. Material didéctico y apuntes:

ia aportacién de mazerial didactico y apuntes
redactados por el profesoradeo © profesionale -
participen en las actividades docentes y/o format
retribuird con una cuantia de 2.000,/- ptas. por p&gﬁn@‘
mecanografiada a doble espacio ¥y rreinta linsag-—-de
extensién, pasando a. ser propiedad del Insalud.

2.5, Tareas de coordinacién o tutecoria:

. a= funciones de cocrdinacidén y <cuteoria en
actividades docentes y/o- formativas pedrén ser
retribuidas en cuantia maxima de 80.000 ptas. de acusrdo
con la duracién del trabaje a realizar, su nivel docente

y el namero de asistentes.

=

EZn ningldn caso se retribuiré esta actividad
se trata de perscnal adscrito a la Escuela Nacional

s
Ze Medigina del Trabajo.
2.4, Tareas de organizacién y direccidn:

La colaboraciédn en funcicones cde organizacion
y direccién de actividades docentes, en cursos de
formacién y perfeccionamiento o analcocgos, podra ser
retribuida con una cantidad maxima de 50.00 pras, gque
sole se aplicari cuando asi lo aconse)a<’a Pcmmlejidad
de las aterias a gratar‘{ su duracxén o el nGmero . de

R

R R 2 |
i T -

asistenfeéT

2.7. Tareas de apoye técnico y pedagbgico:

lLa realizacién de tareas de apoyo técnico vy
pedagbgico en cursos, encomendadas a  monitores, podra
retribuirse con una cantidad entre 2.000 y  4.000
ptas/hora en funcién del namerc dz alunncs v nivel del
T

curso de gue se trate.
3- Excepgignes.
3.1. El presente baremo es de aplicacion |, en

las cuantias en él seraladas, al p=rsonal no vinculade a
la Escuela Nacional de Hedicina.del! Trabajo.

2ot : ar
juicic de cu=s la impa

2. Al e“sonal vinculade & dicha Escuela gue
estuviera ~?“C1Llco an el &mbito de aplicacidn de la Ley
ICs/1984, d= 2 de agosto, © en el Real Dec*etc—Ley
3/"997 <= 1 e:ﬂr’-?--':;m'-“e fole) a = imrable este

=Zii
- - e B
cidn de las

Py Sy r'IO =
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actividades <contempladas en sus diferentes apartados
pueda ser valorada dentro del importe gue, Ppor concepto
de proeductividad, pudiera corresponderle de conformidad
con lo regulade en la normativa aplicable a dicho
concepto retributive, de acuerdo con los-toriterios de
distribucién aplicados por el Departamento Ninisterial
(Insalud) para el ‘complemento de. productividad y ne con
las cuantias a que se refiere el presente baremc.

3.3. = El personal vinculado a la citada
Escuela gue no se encuentre incluido en el Aambito de
aplicacion del sistema retrihutivo a gue se refiere el

avpartado. 3.2 anterior podré ser retribuido por las
actividades reguladas en el presente baremo en la
cuantia del} 75 por 100 del importe fijadoe para cada
sSupuesto, siempre que el desarrollo de dichas
actividades se realice fuera cde su jornada de <trabajo,
s1i se trata de personal con funcidén docente, o siempre

cue el desempefio de las mismas no suponga reduccién  en
2 duracidén de la jornacda ce trabajo de su pueste de
trabajo habitual, ep el caso del restante personal.

3.4. Lo previsto en los apartados 3.2 y 2.3
anteriores se entenderd sin perjulcio de lo dispuesto en
ics apartados 2.1 y 2.5 del presente Baremo.

4 .Efectividad.

El presente baremo tendrid efecitos econémicos
cesde siete de octubre de mil novecientos ochenta y nueve

nadrid, 2 0 NOV 1989

L SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSUMO
.D. <0.%. 2Yfr12-87; B.O.E. 16-1-88)
1L DIRECTOR (GENERAL DE SERVICIOS,

M {1

Fdo.: Juan Alarcédn MNonzcvya.



picald. 58

28071 Madnd
Fax 333 G0 55
Teis. 318 00 557

Direccién Geperal

Por Resolucién de fecha 20 de noviembre de 1989 se:
dictaron Instrucciones por las que se establecen las normas v
baremos reguladores de las actividades de formacidm. a
desarrollar por el Instituto Nacicnal de la Salud. Dichios
baremos fueron modificadeos en 1990 en lo que se refiere a los
importes de las horas lectivas de los cursos, cuantias que han
permanecide invariables hasta la actualidad.

'

Considerdndose necesaria la actualizacidn de dichas
tarifas para aproximarlas en lo posible a las fijadas por el
Tnstitute Nacional de Administracidén Puablica, esta Direccidn
General, en uso de las competencias que le atribuye el Real
Decreto 236/88, de 4 de marzo (BOE de 19 de marzo) sobre
indemnizacién per razoén de servicio, ¥y contando con informe
favorable de la Direccién General de Costes de Personal y
“=nsiones Pablicas del Ministerio de Economila y Hacienda.

Modificar parcialmente la Resolucidn de 20 de
roviembre de 1989 en los siguientes extremos:

IITMIRO : Se actualizan los baremos para cursos establecidos
en el apartado 2.1 guedando fijados en los siguientes importes
mdX1mos:

GRUPO A ... i iinenens 11.000.- ptas/hora lectiva
GRUPO B ........ N 9.100.- ptas/hora lectiva
GRUPO C ... . e 7.500.- ptas/hora lectiva
GRUPO D .. i ieiie e 6.000.- ptas/hora lectiva
GRUPOE .. ......... C e 5.500.- ptas/hora lectiva
SEGUNDO ;. Se afade un nuevo apartado 2.8 & la Instruccion

Segunda que tendrad la siguiente redaccicn:

cneursos de Informdatica: Se retribuirdn con una
cuantia de 8.000.- ptas/hora lectiva los cursos especificos que
se impartan sobre informatica con independencia del grupo al
gue pertenezca el personal asistente.

n ~icter excepcicnal vy atendiendo & la especial
Pcul tad técnica del Curso v ila cualificacidn del
Tiresccidén General del INSALUD podrd autorizar

se incremente dicha cuantia hasta un maximo de 12.100

s/hora lectiva:

P

cf e
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Teis. 330 00 5567

Dirgecion  General

Ségundamqﬁé tendra la siguiente redaccién:

cardcter excepczcnal y cuandm el contenldo del curso o la
especial cualificacién del profesorado asi lo aconseje, la
Direccidén General del INSALUD podrd fijar unos importes por
hora lectiva comprendidos entre las 12.100 y las 15.000.- ptas"®

CUARTO ;. Se modifica el apartado 2.5 de la Instruccion Sequnda
fijando la cuantia maxima a retribuir por tareas da
coordinacidn o tuteria en 100.000.- ptas.
QUINTO : El apartado 2.4 de la Instruccidn Segunda queda
redactado de la siguiente forma:

"Material diddctico v apuntes : La aportacidn de

material diddctico y apuntes redactados por el profescrado o
profesionales que colaboren en las actividades Zformativas, ¥y
que sean textos originales, se retribuiran con una cuantia
maxima de 2.000 ptas por pagina en funcidén Ge la complejidad
o grado de especiralizacidén de la materia y contenideo por
Cagina.

A estos efectos se entenderd por padgina azuella que
contenga al menos 30 lineas.

Los textos retribuidos conforme al presente apartado
pasardn a ser propiedad del Insalud.”

HMadrid, 12 9 MAR 1995

. ZCT’DRA :ZHZRAL

e
z

ZLMGS., SREES. SZCRETARIO GEMERAL, COORDINADOR GENERAL,
INTERVENTOR CENTRAL, SUBDIRECTORES GENERALEZ Y DIRECTORES
PROVINCIALES.,
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CAPITULO V-12

COORDINADORES DE TRASPLANTES
Y DE CALIDAD






- 'COORDINADORES DEL PROGRAMA DE CALIDAD.

DIRECCIONES PROVINCIALES, GERENCIAS ATENCION ESPECIALIZADA.

DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

La evaluacion y mejora del nivel de calidad de las prestaciones
sanitarias debe ser un reto permanente de la propia organizacion,
constituyendo uno de los objetivos esenciales de fa Institucion.

Las actuaciones de los distintos profesionales de los Centros Sanitarios
estan totalmente interrelacionadas entre si. Por tanto, una adecuada
politica de calidad exige la participacion de los trabajadores de todas las
dreas y la implicacion de sus directivos. '

Si bien es cierto que la calidad debe estar implicita en la propia funcion,
es preciso fomentar determinadas actuaciones que favorezcan entre los
profesionales una cultura de autoevaluacion y el planteamiento de
objetivos de mejora, impulsandose estas actuaciones con la publicacion
de la presente Circular que regula importantes aspectos de ia calidad
especialmente en el ambito clinico, que deberan ser complementados
a medio plazo con otras acruacibnes, una vez se porgan en marcha las
directrices contenidas en el Plan Estratégico del INSALUD, préximo a
su aprobacion, a fin de avanzar hacia el concepto de calidad total.

En este marco, la calidad debe estar implicita en todas sus
dimensiones: efectividad cientffico-técnica de fa asistencia, eficiencia de
fa utilizacion de recursos, accesibilidad, competencia profesional y
salisfaccion del paciente por la atencion recibida . En gste sentido, debe
ponerse especial énfasis en la potenciacion de los drganos de
participacion de! Hospital que tienen encomendadas estas cuestiones
por via normativa,
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Las actuaciones a llevar a cabo por la Administracién para impulsar el

desarrolio de programas de calidad en los Hospitales son muy amplias
y van desde el enunciado de determinados objetivos minimos asumibles

por todos los Ceniros hasta la realizacion de acciones docentes y
formativas.

En este contexto debe enmarcarse la creacion de la figura del
Coordinador de Calidad de los Hospitales.

La experiencia acumulada en los Ultimos arios, en aquelios Centros que
han tenido un profesional dedicado a impulsar acciones de calidad, ha
sido satisfactoria. Por lo que por la presente circular se trata de
generalizar la figura del Coordinador a todos los Hospitales y de asumir
el marco de sus funciones, al objeto de que su actuacion sea reglada
y eficaz. '

En base a lo anterior, a propuesta de fa Direccion General de Atencion
Primaria v Especializada y visto el informe favorable de la Asesoria

Juridica de fecha 18 de Marzo de 1997, por parte de esta Presidencia
Ejecutiva se dan las siguientes:

INSTRUCCIONES
PRIMERA
En todos los Hospitales se creara la figura del Coordinador del
Programa de Calidad.
La designacion y cese la realizara el Gerente del Centro, previo informe

de fa Junta Técnico Asistencial, de acuerdo con los criterios de la
Instruccion tercera de esta Circular.
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SEGUNDA

En virtud del volumen y caracteristicas del Hospital, el Gerente del
Centro determinara si el Coordinador del Programa de Calidad dedica
foda su actividad a esta funcion, o la compagina con otras labores
asistenciales.

igualmente el Gerente determinara, en funcion de la amplitud del
programa de calidad si es necesario adscribir al mismo un coordinador
de enfermeria, en cuyo caso dependera funcionalmente del Coordinador
del Programa de Calidad.

' TERCERA

En la designacion del Coordinador del programa de Calidad se tendra
en cuenta el siguiente perfil profesional:

3.1.  Ser un Facultativo de la plantilla del Hospital.
3.2.  Formacion en la gestién de la calidad.

3.3. Experiencia clinica.

3.4. Experiencia docente.

Asimismo sera requisito que previamente a su designacion, elabore y
presente una Memoria de gestion del Programa de Calidad.

CUARTA

Ef Coordinador de Calidad dependera directamente del Director Gerente
del Centro.
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QUINTA

El Coordinador del Programa de Calidad desarrollara las sigufentes

furiciones:

8.1.

5.2.

5.3.

5.4,

5.5,

5.5.

5.7.

5.8.

5.8.

Asesorar al equipo directivo en el disefic del programa de
calidad del Centro v su estrategia de implaritacion.

impuisar la constitucicn de las Comisiones Clinicas (por lo
menos las incluidas en ef R.D. 521/87) y de la Cornision
Central de Garantia de Calidad.

Colaborar con la Direccién Médica en la definicion de los
objetivos de las Comisiones Clinicas.

Dinamizar el funcionamiento de las Comisiones Clinicas,
fomentando la participacion de todos sus miembros y
garantizando la eficacia de sus sesiones.

Colaborar con la Gerencia en el pacto de los objetivos de
calidad con cada uno de los Servicios.

Diserar el Plan de Seguimiento y evaluacion de objetivos
y colaborar con la Gerencia en el control de cumplimiento
de los mismos, y elaborara la Memoria anual del
Programa de Calidad.

Promover la participacion de los profesionales en las
actividades de mejora de la calidad desarrolladas en el

Centro.

Facilitar apoyo logistico y metodolégico a los profasionales
qgue participen en las actividades de mejora de la calidad.

QOrganizar v llevar a cabo actividades docentes en mejora
de la calidad.
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5.10 Impulsar la realizacion de actividades tendentes a Ja
mejora de la calidad, procurando la difusion interna y
externa de las mismas.

5.11 Colaborar con la Comision Mixta del Hospital en todos los
temas relativos a la calidad asistencial, e informarla de las
aclividades desarrolladas en el Hospital.

5.12 Adecuar e implantar otras funciones que el INSALUD
marque de manera corporativa, en maieria de calidad.

SEXTA

6.1.- Mientras eferzan sus funciones, los Coordinadores del Programa
de Calidad correspondientes a los Hospitales integrados en los
Grupos 3 y 4 de la clasificacion del Contrato Programa (ver
anexo) percibiran las retribuciones complementarias
establecidas para los Coordinadores hospitalarios, incluidos en la
Resolucion de 11-9-89 (B.O.E. 21-9-89), por fa que se asigna
complemento de destino y especifico a determinados puestos
de trabajo de las i1.5S, del INSALUD, incrementadas por las
sucesivas leyes de Presupuestos Generales del Estado, segin
se recoge anualmente en las Resoluciones de esta Presidencia
Ejecutiva por las que se dictan instrucciones para la elaboracion
de las nominas de personal estatutario del INSALUD.

6.2.- Mientras eferzan sus funciones, los Coordinadores del Programa
de Calidad correspondientes a los Hospitales de fos Grupos 1,
2 y § de la clasificacién del Contrato Programa (ver anexo)
percibiran las retribuciones establecidas para los puestos de Jefe
de Unidad igualmente, de acuerdo con la normativa del parrafo
anterior,
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SEPTIMA

El Gerente del Hospital pondré a disposicién del Coordinador del
Programa de Calidad el apoyo técnigo y administrativo que precise.

Madlrid, 10 de Abril de 1997
ElL PRESIDENTE EJECUTIVO
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RELACION DE HOSPITALES

Distribucion por grupos

Ario 1997

HOSPITAL C. AUTONOMA  PROVINCIA LOCALIDAD
| GRUPO 1 i i .
IH DE HELLIN (CAST MANCHA |ALBACETE IHELLIN
.C. DE LLERENA ‘EXTREMADURASBADAJOZ LLERENA
'H. VERGE DEL TORO |BALEARES EBALEARES ‘MAHON
iH. CAN MISSES ) BALEARES BALEARES 1BIZA
IH. SANTIAGO | APOSTOL  ;CAST-LEON ,BURGOS 'MIRANDA DE EBRO
H. SANTOS REYES CAST-LEON  |BURGOS 'ARANDA DE DUERO

H.CAMPO ARANUELO  '|EXTREMADURA [CACERES INAVALMORAL MATA
H. CIUDAD DE CORIA EXTREMADURA [CACERES CORIA )
H.SANTABARBARA _|CAST-MANCHA |CIUDAD REAL [PUERTOLLANO
/H.J.GUTIERREZ ORTEGA |CAST-MANCHA [CIUDAD REAL |VALDEPENAS
IH. DE BARBASTRO ARAGON IHUESCA {BARBASTRO
H.V.DELCASTILLO  |MURCIA [MURCIA YECLA
H. DEL NOROESTE __IMURCIA V{MURCIA [CARAVACA
H. ALVAREZ BUYLLA ASTURIAS IASTURIAS  [MIERES
H.CARMEN Y SEV.OCHOA |ASTURIAS ~ |ASTURIAS  '|CANGAS NARCEA
‘H. DE JARRIO IASTURIAS IASTURIAS JARRIC
{H. DE LAREDO __ICANTABRIA  CANTABRIA  |LAREDO
\H. DE ALCANIZ ~ ARAGON 'TERUEL JALCANIZ
IHMEDINA DEL CAMPO __|CAST-LEON  |VALLADOLID  'MEDINA CAMPO
'H.DE CALATAYUD ARAGON ~ ZARAGOZA  [CALATAYUD
H. CRUZ ROJA CEUTA CEUTA  ICEUTA ~|CEUTA
H. DE MELILLA MELILLA [MELILLA MELILLA

GRUPO 2 § ]
H. N.S. DE SONSOLES CAST-LEON  [AVILA _AVILA ]
H. D.BENITO-VILLANUEVA |EXTREMADURA [BADAJOZ VILLANUEVADB.
H. DE MERIDA EXTREMADURA |[BADAJOZ  |MERIDA B
C.H. DE CACERES EXTREMADURA [CACERES ~ [CACERES =~
H. VIRGEN DEL PUERTO  |EXTREMADURA [CACERES ~ |PLASENCIA
C.H. DE CIUDAD REAL CAST-MANCHA [CIUDAD REAL |CIUDAD REAL
LA MANCHA CENTRO CAST-MANCHA [CIUDAD REAL |ALCAZAR S_JUAN
H.GRAL. V.DE LA LUZ CAST-MANCHA |CUENCA CUENCA k,,,,
H. GRAL. GUADALAJARA |CAST-MANCHA |GUADALAJARA |GUADALAJARA
H. GRAL. SAN JORGE ARAGON {HUESCA HUESCA o
H. EL BIERZO CAST-LEON  tEON |PONFERRADA
C.H. SAN MILLAN LARIOJA ~ LARIOJA  |LOGRONO T
C.H. DE MOSTOLES MADRID IMADRID  |ALCORCON
H. SEVERO OCHOA MADRID  |MADRID LEGANES
H. PRINCIPE ASTURIAS __ IMADRID  IMADRID |A.DE HENARES
H.MORALES MESEGUER _|MURCIA 'MURCIA MURCIA
H. N.S.DEL ROSSELL MURCIA (MURCIA ICARTAGENA
IH. DR RAFAEL MENDEZ __|MURCIA - IMURCIA _{LORCA
rr—g_r;g CABUENES ASTURIAS IASTURIAS ~ {GIJON_
{H. SAN AGUSTIN ASTURIAS ASTURIAS |AVILES
\H. VALLE DEL NALON ~ JASTURIAS IASTURIAS ~ |RIARG-LANGREO
JH GRAL. RIOCARRION |CAST-LEON  PALENCIA  |PALENCIA
H.DE SIERRALLANA ~  ICANTABRIA  [CANTABRIA  |TORRELAVEGA
.CH. DESEGOVIA _~ " ICAST-LEON  'SEGOVIA SEGOVIA
IH. GRAL, DE SORIA |CAST-LEON ~ SORIA ISORIA
H.G TERUEL O.POLANCO ARAGON TERUEL ITERUEL
H.N.S. DEL PRADO CAST-MANCHA TOLEDO TALAVERA
'H. V. DE LA CONCHA ICAST-LEON  :ZAMORA 'ZAMORA

\
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RELACION DE HOSPITALES

Distribucién por grupos

Afo 1997

HOSPITAL C. AUTONOMA  PROVINCIA LOCALIDAD
GRUPO 3 . BN
(C.H.DE ALBACETE ICAST-MANCHA |ALBACETE  IALBACETE
'C H.INF. CRISTINA 'EXTREMADURA BADAJOZ |BADAJOZ
‘H. GENERAL YAGUE .CAST-LEON IBURGOS  _ |BURGOS
H DELEON \CAST-LEON ___JLEON LEON
HDE GETAFE 'MADRID ~ {MADRID ~ IMADRID
H. DE LA PRINCESA 'MADRID_ " 'MADRID _ MADRID
H V. DE LA SALUD 'CAST-MANCHA |TOLEDO - TOLEDO
H. DEL RIO HORTEGA \CAST-LEON _ [VALLADOLID __|VALLADOLID
{H.CLINICO_VALLADOLID CAST LEON  |VALLADOLID _ |VALLADOLID
~ GRUPO4 B
'C.H. SONDURETA jBALEARES " |BALEARES PALMA MALLORCA
iH LA PAZ _ MADRID _ _ |MADRD MADRID
'H._12 DE OCTUBRE IMADRID ___ |[MADRID MADRID
[H/RAMONYCAJAL ~ [MADRID _~ _|MADRID MADRID
\HPUERTA DE HIERRO 'MADRID ~ _|MADRID MADRID
|H.U.SAN CARLOS P&  MADRID MADRID MADRID
H.V. DE LA ARRIXACA 1MURC|A" MURCIA MURCIA
CH.CENTRAL ASTURIAS  |ASTURIAS _ ASTURIAS OVIEDO
.G H. UNIV. SALAMANCA  |CAST-LEON ___ |SALAMANCA SALAMANCA
C.H. M.DE VALDECILLA  ICANTABRIA  |CANTABRIA _ |SANTANDER
H.MIGUEL SERVET __ |ARAGON ZARAGOZA  [ZARAGOZA
H.CLINICO U. ZARAGOZA _1ARAGON ZARAGOZA  |ZARAGOZA
GRUPO 5 ] |
H. V. DE LA TORRE "|MADRID  |MADRID MADRID
H.DE LAFUENFRIA  MADRID MADRID CERCEDILLA
{H_SANTA CRISTINA  IMADRID ~ [MADRID MADRID
INSTITUTO CARLOS il jMADRID  |MADRID MADRID
'H. DEL NINO JESUS MADR:D’"' " |MADRID MADRID
'CENTRALCRUZ ROJA  IMADRID ~ |MADRID IMADRID
1.V, DEL CASTANAR ~ .CAST-LEON_  |SALAMANCA  |BEJAR
'H.NACPARAPLEJICOS ~ [CAST-MANCHA [TOLEDO _ ~ |TOLEDO
‘H. SAN JORGE ARAGON ZARAGOZA _ |ZARAGOZA
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Circular - ndm. 3/97  fecha: (10-4)

‘Asunto: COORDINADOR DE TRASPLANTES EN LOS HOSPITALES.

Ambito: DIRECCIONES PROVINCIALES, GERENCIAS DE ATENCION

ESPECIALIZADA.
Orlgen: DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA.

La utilidad sanitaria y social de las actividades de extraccion y trasplante
de drganos y tejidos, asi como el creciente desarrollo de las mismas,
aconsefan su promocién y coordinacion mediante el adecuado
dispositivo de organizacion, que posibilite el buen término de cuantas
actuaciones se producen en este campo, en los distintos centros
publicos y privados acreditados para la prdctica de estas actividades.

La Orden de 7 de Marzo de 1986 (BOE de 25 de Marzo) del Ministerio
de Sanidad y Consumo regula el nombramiento del coordinador de
trasplantes en los hospitales.

Dicha orden establece que el coordinador de trasplantes sera designado
entre el personal sanitario cualificado, facultativo, ayudante técnico
sanjtario o diplomado de enfermeria y tendrd funciones de orientacion,
coordinacion, apoyo, fomento, informacion a los interesados y enlace
con los distintos servicios.

£l obfetivo de esta Circular es regular, para el ambito del INSALUD, las

funciones de los coordinadores de trasplantes, y el marco de relaciones,
entre los distintos agentes que intervienen.
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La presente circular pretende en definitiva instaurar un mecanismo
permanenie de relaciones enire el personal responsable ‘de fas
funciones de promocién y coordinacion de las actividades de donacion,
exiraccién y disponibilidad de 6rganos y tefidos en todos fos

centros acreditados, posibilitando Ia garantia de su mds optimo
desarrollo, a salvo siempre de la responsabiiidad propia del personal
facultativo que interviene en todos estos procesos, de acuerdo con fa
legisiacién especial que se encuentre vigente.

Como consecuencia de todo lo anterior, a propuesta de la Direccién
General de Atencién Primaria y Especializada y visto el informe
favorable de la Asesorfa Juridica de fecha 12 de febrero de 1997, esta

Presidencia Ejecutiva ha tenido a bien dictar las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA

Los Hospitales acreditados para extraccion y/o trasplante de organos y
tefidos tendrén un Coordinador de Trasplantes. '

El nombramiento y cesé, que en fodo caso debera estar motivado, lo
realizaré el Gerente del Hospital y lo comunicard a la Junta Téecnico
Asistencial. |

La designacin se realizard entre los facultativos del Centro,
preferiblemente de aquelios Servicios que intervienen en el proceso de
donacion de drganos.

En todo caso, el Coordinador Hospitalario de Tfasplantes compaginara
la actividad asistencial propia del Servicio en el que esté encuadrado,
debidamente ajustada a la nueva situacion, con las lareas que se
encomienden en la presente Circular.

2
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SEGUNDA

- En los Hospitales en que tenga lugar un niimero importante de donaciones y
trasplanies, el Coordinador Hospitalarip estara asistido por un/unos
profesional/es de enfermeria, con funciones de coordinador de enfermeria que
se dedicaran preferenfemente a Hempo fotal, a las tareas de apoyo y al
desarrollo de sus funciones.

TERCERA

El Coordinador Hospitalario de Trasplantes dependera del Director
Gerente. Estara estrechamente refacionado con los servicios y unidades
que participan en los programas de exiraccion-trasplante vy
absolutamente involucrado en la materializacion de dicho programa. De
igual manera, estara en continua relacién funcional con la Organizacion

Nacional de Trasplantes.

CUARTA

El Coordinador Hospitalario de Trasplantes desarrollara las siguientes
funciones:

1~  Logistica de la exiraccion y el trasplante:

1.1.- Detectar y seguir los potenciales donantes.

1.2.- Informar a Jos famifiares de los potenciales
donantes.

1.3.- Contactar, informar y coordinarse con los servicios
y éreas intervinientes en el hecho de la extraccién-
trasplante.

1.4.- Facilitar la solucion de los aspectos judiciales,
sociales y logisticos en relacién con el hecho de la
donacion extraccion-trasplante.

3
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1.5.- Organizar la exiraccion en si y la distribucin de
drganos y tejidos para trasplante (conexidn con las
Instituciones exirahospiialarias pertinentas y apoyo
en la loglsiica interhospiialaria).

1.6.- Colaborar e informar a la Gerencia, Direccién

Médica y de Enfermerfa, promoviendo la solucién
de las dificultades que surfan en el desarrolio de los
programas de exiraccién y frasplante del centro
hospitalaric o del drea correspondiente.

1.7.~ Informar a la Comision Mixia de las actividades de
donacion y trasplante desarrolladas en el Hospital,

Tareas de promocion de la donacion.

2.1.- Motivar a los profesionales sanitarios y no
sanfiarios en e drea de la promocion de la
donacion.

2.2.- Potenciar las actividades de extraccion y trasplante
en suy centro.

23.- Promover & registro de donante potencial-donante
real, en colaboracion con la Organizacion Nacional
de Trasplantes y la Comisidn de Mortalidad del
Ceriro.

2.4.- Analizar el proceso de donacion y evaluacidn de la
calidad de los procedimientos.

2.5.- Comunicar periddicamente a la Organizacion
Nacional de Trasplantas de los resultados de este
proceso de evaluacién con miras a su comparacion
con ofras ceniros hospitalarios y Ia mejora continua
gl mismo.
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2.6.- Participar en la formacion continuada del personal
sanitario en temas refacionados con el proceso de

donacidn y trasplantes.

Tareas de promocion del irasplante

3.1.- Colaborar directamente en el manienimiento y
actualizacion de las listas de espera y registros de
pacientes en su centro,

8.2~ Colaborar directamente en la implantacion de

nuevos programas de irasplante en su centro, y el
mantenimiento y potenciacion de los ya existentes.

Tareas de colaboracion con los equipos exiractores-

trasplantadores.

4.1.- Educacion e informacién a la poblacion y campafias
de divulgacion y promocion sobre elflos programay/s

de extraccién-traspiante.
4.2.- Educacion de los pacientes.

4.3.- Formacién de los equipos extractores-
trasplantadores. '

4.4.- Prevision y supervisién de los protocolos de
lrasplantes.

4.5.- Recopilacion de la informacion sobre elflos
programa/s de extraccion-trasplantes.

4.6.- Colaboracidn con los responsables de los servicios
de las dreas involucradas en los mencionados
problemas para el cumplimiento de los objetivos de
estos y la administracion con fos medios para ello.
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QUINTA

El Coordinador Hospitalario de Trasplantes debe colaborar activamente
con la Organizacion Nacional de Traspiantes, con quién trabajarjaf en
fntima conexién funcional, siguiendo sus directrices generales y
proporcionando cuanta informacién precise para el desarrolfo de su
labor. -

SEXTA

6.1. Mientras ejerza sus funciones, el Coordinador de Trasplantes de
Hospilales que superen un numero de procesos de
extraccién de drganos, de 18 al afio, de acuerdo con los dalos
oficiales de la Organizacién Nacional de Trasplantes, percibira las
retribuciones . complementarias  establecidas para los
Coordinadores haspitalarios incluidos en la Resolucion de 11-9-
89 (B.O.E. 21-9-89) por Id que se asigna complemento de
destino y especifico a determinados puestos de trabajo de las
I1.88. del INSALUD, incrementadas por las sucesivas Leyes de
Presupuestos Generales del Estado, segun se recoge
anualmente en las Resoluciones de esta Presidencia Ejecutiva
por las que se dictan Instrucciones para Ja elaboracién de las
néminas de personal estatutario del INSALUD.

6.2. Mientras ejerza sus funciones, el Coordinador de Trasplantes de
los Hospitales que realicen una actividad menor que la marcada
en el punto 6.1, de esta Instruccion, percibira las retribuciones
establecidas para los Jefes de Unidad, igualmente de acuerdo
con la normativa del parrafo anterior.

6.3. Los Coordinadores de Enfermerfa que realicen tareas de apoyo
al Coordinador Hospitalario de Trasplantes, de acuerdo con io
previsto en la estipulacion segunda de esta Circular, percibirdn
las retribuciones inherentes al puesto de Supervisor de Area
Funcional.
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SEPTIMA

El Gerente del Hospital pondra a disposicion del Coordinador de
Trasplantes el apoyo técnico y administrativo que precise.

DCTAVA

La presente Circular sustituye a cualquier tipo de instrucciones que
pudiera haberse dictado amteriormente sobre este mismo asunto,
incluidas las asignaciones econdmicas que hasta la fecha vienen
percibiendo los Coordinadores de Trasplantes.

Madrid, 10/te Abril de 1997
NTE EJECUTIVO
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Asunto; ACLARACION SOBRE RETRIBUCIONES DE LOS
COORDINADORES DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTES EN HOSPITALES.

Ambito: DIRECCIONES PROVINCIALES, GERENCIAS DE
ATENCION ESPECIALIZADA.

La Presidencia Efecutiva del INSALUD a través de su Circular /897 de 70 de
Abril de 1997 dicta para el émbito del INSALUD, Instrucciones para ef efectivo
desarrolfo de las actividades que realiza el Coordinador Hespitalario de Trasplantes.

La Instruecion Segunda de fa anterior Circular, determina que el Coordinador
de Trasplantes de Hospitales podré estar asistido por un/unos profesional/es de
enfermeria, con funciones de Coordinador de Enfermeria que se dedicarén
preferentemente a tiempo iotal, a las tareas de apoyo v al desarrolio de sus
funciones; asimismo, la Insiruccion Sexta en su apartado 3, sefiala gue "fos
Coordinadores de Enfermeria que realicen tareas de apovo al Coordinador
Hospitalario de Trasplantes, de acuerdo con lo previsto en la Instruccion segunda
de esta Circular, percibirdn las retribuciones correspondientes al puesto de
Supervisor de Area Funcional”.

Habiendo surgido dudas por parte de las Unidades de gestion de los
Hospitales sobre el Complemento de Atencién Continvada que deben percibir fos
Coordinadores de Enfermerfs, asta Direccién Generaf procede a8 comunicar fo
siguiente: '

7°.- La Instruccidn Sexita de la citada Circular se refiere a las retribuciones
que han de percibir los ATS/DUE que sean nombrados Coordinadores, por fas
funciones que como tal deben realizar dentro de su "jornada ordinaria de trabajo”.

2°.- Los servicios que como Coordinador de Enfermeria deban de prestar
fuera de la jornada ordinaria de trabajo, serén retribuidos en concepto de Atencion
Continuada y en las cuantias estipuladas en la Resolucion de la Direccion General
del Insalud de fecha 7 de Julic de 1988, por fa que se dictan Instrucciones sobre
condiciones de prestacién de los servicios y retribucion del personal ATS/DUE de
Equipos de Trasplantes, Perfusionistas, Hemodinémica e Histocompatibifidad,
actualizadas por la Resolucion de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD de 3 de
Enero de 1997 que dicta Instrucciones para la confeccion de néminas del presente
afio.

Madrid, 16 de Octubre de 1997,

EL DIRECTOR GENERA} DE RECURSOS HUMANGOS.

Fdo. Roberte Pérez Lopesz.




