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~ MINISTERID
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

REAL DECRETO 668/1998, de 23 de abril,
por el que se modifica el Real Decre-
to 1893/1996, de 2 de agosto, de estructura
orgdnica basica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de sus Organismos auténomos y
del Instituto Nacional ce la Salud.

La Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas
fiscales, administrativas y del orden social, crea, en la
Seccion 5.2 del capitulo il de su Titulo IV, la Agencia
Espaniola del Medicamento con el caracter de Organismo
auténomo, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo
a través de la Subsecretaria del Departamento. Se atri-
buyen a dicha Agencia las funciones que se establecen
en el articulo 80 de la mencionada Ley 66/1997, que,
puesto en relacion con el articulo 97 de la misma Ley,
se corresponden con las que venian desempefando,
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entre otras, la Subdireccién Genera! de Evaluacién de

Medicamentos y la Subdireccién General de Control Far-
macéutico de la Diréccién General de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios. Asimismo, se atribuyen a la Agencia
las funciones que se establecen en €l articulo 77 de
la Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas fis-
cales, administrativas y del orden social, relativas a ios
medicamentos veterinarios. En consescuenciz, el funcic-
namiento efectivo de la Agencia exige la remodelacién,
desde el punto de vista organico y funcional, de ia Direc-
cidén General de Farmacia y Productos Sanitarios. .

For otra parte, los nimeros cuatro y cinco del
articulo 109 de la Ley 66/1997. de 30 de diciembre,
de Medidas iiscales, administrativas y del orden social,
modifican, respectivamente, el parrafo primero del apar-
tado 1, asi como el apartado 2 del articulo 100 de la
Ley 2571990, de 20 de diciembre, del Medicamento.
Mediante dichas - modificaciones se encomienda al

Gobierno el establecimiento del régimen general de fa -

-fiiacion de los precios industriales de les especialidades
larmaceuticas financiadas con cargo a fondos de la Segu-
ridad Social o a fondos_estatales afectos a la sanidad,

asi como el del precio industrial maximo con caracter -

nacional para cada especialidad farmacéutica financiada
.con cargo a los mismos fondos. Para este Gltimo supues-
1o debe constituirse la Comisién Interministerial de Pre-
cios de las Medicamentos, que estara adscrita al Minis-
terio de Sanidad y Consumo. - . :

Por Gitimo, la Ley 50/1998, de 30 de diciembre,
anteriormente citada, modifica*en su articulo 110 el

articulo 22.1 de la Ley del Medicamento, lo que, a su .

vez, conlleva la necesaria ampliacion de las funciones
hasta ahora atribuidas a la Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios. Con el fin de adecuar la estructura
y las funciones de los érganos que resultan particular-
mente afectados por las modificaciones legislativas sefia-
ladas, se considera preciso proceder a la modificacién
del Real Decreto 18923/1996, de 2 de agosto, de estruc-
tura arganica bésica del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, de sus Organismos auténomos y del Instituto
Nacional de la Salud. Asimismo, es necesario establecer,
con base en las Gltimas disposiciones legislativas refe-
ridas, la composicién y el régimen de funcionarniento
de la Comision Interministerial de Precios de los Medi-
camentos.

En su virtud, a iniciativa’ del Ministro de Sanidad y

Consumo, a propuesta del Ministro de Administraciones’

Fublicas Y previa deliberacion del Consejo de Ministros
€n su reunion del dia 23 de abril de 19989,
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DISPONGO: :

Artictle Gnico. Modificacién del Real Decre-
to 1893/13996, de 2 de agosto. -

Se modifican los siguientes articulos del Real Decre-

1o 1893/1996, de 2 de agosto, de estructura orgénica
- basica de! Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus

Organismos auténomos y del Instituto Nacional de la
Salud: ' ' :

1.- El parrafo segundo del apartado 5 del articulo 3

del Real Decreto queda redactado de la forma siguiente:

«Estan adscritos al Ministerio de Sanidad y Con-

sumo, a través de la Subsecretaria, los Organismos

auténomos Instituto de Salud “Carics HI°, Instituto

Nacional del Consumo y Agencia Espafola del
Medicamento.» S :

2. Elarticulo 6 del citado Real Decreto 1883/1996,"
de 2 de agosto, parcialmente derogado por el Real
Becreto 520/1888, de 26 de marzo, por el'que se aprue-
ba el Estatuto de la Agencia Espafiola del Medicamento,
queda redactado como sigue: - ) S

«Articulo 6. Direccién General de Farmacia y Pro-

ductos Sanitarios. .- . S ‘

1. Corresponde ai Director general de.Farmacia
..y Productos Sanitarios, bajo la dependencia del

Subsecretario del Ministeric de Sanidad y Consu-

mo, establecer la estrategia global de la politica”

farmacéutica y de productos sanitarios, asi como
la coordinacion de sus servicios, programas y acti-
vidades con los de la Agencia Espaiola del Medi-

camento. - - R S

2. Corresponde a la Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios el desarrollo de las
-siguientes funciones: -\~ v L e
. 1) ~ Resolver sobre la financiacién o no financie-
cién, con carga a fondos de la Seguridad Social

o a fondos estatales afectos a la sanidad, de cada

especialidad farmacéutica y de cads efecto y acce-

; sorio,-asi como de sus indicaciones. Determinar, en
"su'caso, la:incorporacion del cupédn precinio ‘con-
las caracteristicas que, en genera! y para cada caso

- concreto, correspondan, asi como las condiciones
. de prescripcién y dispensacion .de dichos productos
_-en el ambito del Sistema Nacional de Salud, pro-
-cediendo’ a la tramitacién de la oferta correspon-
diente a -dicho Sistema. ‘Formular, asimismo,
propuestas ‘en relacién con las condiciones de
financiacién y con la gratuidad o participacién en
el pago por parte de los enfermos de los medi-.
‘camentos y productos ‘sanitarios que les propor--
cione el Sistema Nacional de Salud; asignar el coci-
go nacional de ‘los efecios 'y accesorios, oe
conformidad con lo dispuesto por el Real Decre-
to 9/1996, de 15 de enero, por el que se regula
la seleccidn de los efectos y accesorios, su finan-
ciacidn con fondos de la Seguridad Social o fondos
estatales afectos a la sanidad y su régimen de sumi-
nistro y dispensacidn a pacientes no hospitalizados.

2) Autorizar la importacién de medicamentos

" extranjeros al amparo de lo previsto en la dispo-
sicién adicional primera, 1.b), en relacidn con el
articulo 37 dela ey 25/1990, de 20 de diciembre,
del Medicamento. : , o

3) Mantener un depdsito estatal estraiégico de
medicamentos y productos sanitarios para eme:-
gencias y catastrofes, asi como para cooperacion
internacional, y cocrdinar el suministro de vacunas,
medicamentos y productos sanitarios para campe-
fas sanitarias, de forma conjunta con {as distintds
Administraciones publicas.
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4) Autorizar el wso compasivor de medica-
mentos segin lo establecido en el articulo 38.5
de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medi-
camento, y en el articulo 23 del Real Decre-
to 561/1993, de 16 de abril, por el que se esta-
blecen los requisitos para la realizacion de ensayos
clinicos con medicamentos.

5) Promover la informacidn. sobre los medica-

mentos destinada a los profesionales sanitarios y
al publico en general, en el marco de las actividades
de promocion del uso racional del medicamento,
asi como establecer y publicar las Denominaciones
Oficiales Espafiolas (DOE). ..

6) Proponer las exigencias y requisitos que han
de ser de general aplicacion en las recetas y 6rde-
nes hospitalarias.

7) Participar en la elaboracion de la-normativa,
asi como en la gestion de la formacién farmacéutica

especializada y en la promocion de la atencién far-

macéutica y de la formacién continuada.

8) Proponer las fistas positivas de sustancias
medicinales a que se refiere el articulo 31.5.c) de
la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medi-
camento, sin perjuicio de las competencias de la
Agencia Espaiiola del Medicamento en esta mate-
ria. Autorizar la publicidad de medicamentos de
uso humano en los €asos en que su otorgamiento
corresponda al Ministerio de Sanidad_ y Consumo.

9) Coordinar, a través del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Naciona! de Salud, las medidas
y actuaciones relacionadas con la prestacion far-
macéutica de dicho Sistema, asi como la formu-
lacion de propuestas en materia de ordenacién
farmacéutica. :

10) Suministrar apoyo técnico y administrativo
a la Comision Nacional para el Uso Racional de
los Medicamentos, asi como al Consejo Nacional
de Especializaciones Farmacéuticas.

11) - Suministrar apoyo técnico y administrativo
a la -Comisién Interministerial de Precios de los
Medicamentos en todo lo relativo a fijacion de pre-
cios industriales de las especialidades farmacéu-
ticas autorizadas y registradas. Asimismo, apoyar
a la citada Comision en refacién con las revisiones
de precios de las especialidades farmacéuticas que
~Se encuentran ya en el mercado y desempeidar la
secretaria de la Comisién Interministerial de Precios
de los Medicamentos. s

12) Elaborar y aplicar las revisiones generali-
" 2adas de precios de las especialidades farmacéu-

ticas ya comercializadas, asi como proponer la fija-
cién y revisién de los precios maximos de los efec-
tos y accesorios parasu financiacién con cargo
a fondos de la Seguridad Social o a fondos estatales
afectos a la sanidad. -

13} Emitir informes y formular propuestas
sobre los precios o margenes cofrespondientes a
la distribucién y dispensacién de especialidades far-
maceéuticas; elaborar la memoria anual a la que
se refiere el articulo 103 de la Ley 25/1990, de
20 de diciembre, del Medicamento; realizar otros
estudios de naturaleza econdmica relacionados con
medicamentos y productos sanitarios, asi como los
informes periédicos sobre evolucién del gasto publi-
co farmacéutico. : o

14) Proponer los principios activos a incluir en
el sistema de precios de referencia, asi como la
cuantia maxima a financiar para cada conjunto
homogéneo de especialidades farmacéuticas. Pro-
poner, asimismo, los criterios de la revisién anual
Ae lne nrering de referencia existentes y determinar
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las especialidades que se incorporen automatica-
mente. o .

15) = Gestionar la informacién agregada resul-
tante del procedimiento de recetas del Sistema
Nacional de Salud y.mantener las bases de datos
relativas a sistemas de informacién en el dmbito
de su competencia. Elaborar, en colaboracién con
las Comunidades Auténomas a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, pro-
puestas orientadas a conseguir la utilizacién racio-
nal de los recursos financieros destinados a la'pres-
tacion farmacéutica publica. )

16). Evaluar la idoneidad sanitaria, certificar la
conformidad y autorizar la comercializacién de los

- productos sanitarios, cosméticos, productos de

higiene y biocidas de uso clinico o pefsonal, asi
como proceder a la modificacién, renovacion, revi-
sidn, suspension o revocacién de las autorizaciones
y certificaciones. Evaluar la calidad, eficacia y segu-
ridad de los efectos y accesorios para la aceptacion
de su financiacién con cargo a la Seguridad Social.

17) Evaluar la idoneidad de los locales Yy
medios de las empresas fabricantes, importadoras,
agrupadoras y esterilizadoras de productos sani-
tarios,.cosméticos, productos de higiene y biocidas
de uso clinico o personal, asi como de las entidades
colaboradoras en la certificacion de productos sani-
tarios. Otorgar la autorizacién de las actividades
mencionadas y proceder a su modificacion, reno-
vacion, revision, suspension o renovacion.

18) Mantener y actualizar los registros unifica-
dos nacionales de productos sanitarios, cosmaticos,
productos de higiene y biocidas de uso clinico o
personal, de sus empresas fabricantes, importadoras
y responsables de la comercializacion establecidos
en la legislacion vigente, y de las investigaciones
clinicas con productos sanitarios. Participar en las
bases de datos europeas sobre productos sanitarios.

19) Autorizar, suspender o limitar las investi-
gaciones’ clinicas con. productos sanitarios y sus
modificaciones, asi como la utilizacién excepcional,
en interés de la salud, de determinados productos
sanitarios. Planificar y desarrollar el Sistema Espa-
ol de Vigilancia de productos sanitarios, ‘evaluar
los incidentes adversos y determinar las medidas

.correctivas, asi como_gestionar la red de alerta
- nacional y su conexién con la red europea de vigi-

lancia de productos sanitarios. - . - L
20) Desarrollar la actividad inspectora’ y “de
control, en particular en relacién con el control sani-
tario de las operaciones de comercio exterior, e
instruir los procedimientos derivados de las infrac-
ciones de la normativa sobre productos sanitarios,
cosmeéticos, productos de higiene y biocidas de uso
clinico o personal, cuando corresponda a la Admi-
nistracién General de! Estado. Limitar, restringir,
prohibir o someter a condiciones especiales la
comercializacion, puesta en servicio, utilizacion o
dispensacion de los citados productos.

21) Promover, impulsary desarrollar relaciones
de cooperacidn con organismos publicos o priva-
dos, nacionales, supranacionales e internacionales
y participar en los foros que se refieran a medi-
camentos y productos sanitarios organizados por
los mismos, en materias competencia de la Direc-
cion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

22) Asumir la iniciativa normativa en materia<
que son competencia de la Direccién General d¢
Farmacia y Productos Sanitarios y velar por la ade

cuada interpretacion y aplicacién de las norma:
correspondientes.
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23) lInstruir y resolver procedimientos deriva-
dos de las infracciones relacionadas con las fun-

ciones y competencias a las que se refiere el pre-
sente articulo. T

3. Para el desarrollo de sus funciones, la Direc-
cién General de Farmacia y Productos Sanitarios
se estructura en las siguientes unidades, con nivel
organico de Subdireccidon General:

a) Subdireccidon General de Asistencia y Pres-
tacién. Farmacéutica, a la que corresponde el
desarrollo de las funciones sefialadas en el apartado
2.1Ya 2.10), asi como, en relacion con su respectivo
ambito funcional, en el 2.21) a 2.23) de este
articulo. .

b) Subdireccion General de Economia del Medi-
camento y Productos Sanitarios, a la que corres-
ponde el desarrollo de las funciones senaladas en
el apartado 2.11) a 2.15), asi como, en relacién
con su respectivo dmbito funcional, en el 2.21) a
2.23) de este articulo.

¢} Subdireccién General de Productos Sanita-
rios, a la que corresponde el desarrollo de las fun-
ciones sefaladas en el apartado 2.16) a 2.20), asi
como, en relacién con su respectivo dmbito fun-
cional, en el 2.21)a 2.23) de este articulo.

4. Se adscriben a la Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios: .

“a) La Comisidn Nacional para el Uso Racional
de los Medicamentos, prevista en el articulo 84.4
-de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medi-
‘camento, en la redaccion.dada al mismo por el
articulo 98, cinco de la Ley 66/1997, de 30 de
diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y
del orden social. .

b) La Comisidn Interministerial de Precios de
Izs Medicamentos, prevista en los apartados 1y 2
del erticulo 100 de la Ley 25/1990, de 20 de
diciembre, del Medicamento, en la redaccion dada
a los mismos por el articulo 109, cuatro y cinco,
-de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre,'de Medi-
das fiscales, administrativas y'del orden social.
~ ¢) El Consejo Naciorial de Especializaciones
Farmacéuticas, regulado por Real Decreto
270871982, de 15 de octubre. .

d) ElComité Asesor de Cosmetologia, regulado
.por Orden de! Ministerio de Sanidad y Consumo
de 14 de febrero de 1996.

- e) La Comisidn Técnica Asesora de Prestacion
Ortoprotésica, regulada por Orden del Ministerio
.de Sanidad y Consumo de 18 de enero de 1996.»

Disposicidn adicional primera. Comisidn Interministe-
: rial de Precios de los Medicamentos.

Corresponde a la Comisidn Interministerial de Precios
. de los Medicamentos el establecimiento del precio indus-

trial maximo con caracter nacional para cada especia-
lidad farmacéutica financiada con cargo a fondo de la
geguridad Social o a fondos estatales afectos a la sani-
.dad.

La Comision estara compuesta por.

Presidente: el Subsecretario del Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Vicepresidente: el Director general de Farmaciay Pro-
ductos Sanitarios. ,

Vocales:

a) Un representante del Ministerio de Economia y
Hacienda, con rango de Subdirector general.
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- Disposicién adicional segunda.

b) Un representante del Ministerio de Industria y
Energia, con rango de Subdirector general. ’

- ¢) El Subdirector general de Economia del Medica-

mento y Productos Sanitarios de la Direcqién General

de Farmacia y Productos Sanitarios. -~ " ,

Actuara como Secretario de la Comision, co
sin voto, un funcionario de la Subdireccién Genera!l de
Economia del Medicamento y Productos Sanitarios de
la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios.

La Comision Interministerial de Precios de los Medi-

camentos se regira, respecto a su régimen de funcio-

namiento interno, por lo dispuesto en el capitulo I| del
Titulo 1l de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, asi como en la
normativa que resulte de aplicacion a la materia. ’

Los miembros de la Comisidn Interministerial de Pre-
cios de los Medicamentos no percibirdn, por su perte-
nencia a la misma, ninguna retribucién o compensacién
econdmica, salvo las que se deriven por desplazamientos

de viaje o dietas, de acuerdo con la normativa vigenie
a estos efectos. -

Supresién de érganos.

_Quedan suprimidas la Subdireccién General de Pla-
nificacion _Farmacéutica y la Spbplireccnén Generai de
Estudios Econdmicos y Procedimientos Farmacéuticos

de la Direccidén General de Farmacia y Productos Sani-
tarios.

Disposicién zdicional tercera. Pago de la tasa por
prestacion de servicios y realizacién de actividades

de la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

Con base en la habilitacion que se contienen en el
articulo 119.1 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre,
del Medicamento, podra efectuarse el pago de la tasa
en efectivo, ingresadndose su importe en el Tesoro.

Cisposicién derogatoria tnica. - Derogacion normativa.

Queda derogado, en lo que se oponga alo establecido
en el presente Real Decreto, el Real Decreto 1893/1286,
de 2 de agosto, de estructura organica basica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos autg-
nomo vy del Instituto Nacional de la Salud. '

Dispesicién final primera. Facultades de desarrollo.

Se autoriza al Ministro de Sanidad y Consumo para
gue, previo cumplimiento de los trdmites legales opor-
tunos, adopte las medidas necesarias para el desarrollo
y ejecucion del presente Real Decreto. :

Disposicion final segunda.

Modificaciones presupues-
tarias.

Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevaran
a cabo las modificaciones presupuestarias precisas para
el cumplimiento de lo previsto en el presente Real Decre-
to. sin que ello suponga incremento del gasto publico.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon. :

Dado en Madrid a 23 de abril de 1999.
JUAN CARLOS R.

Ei Ministro de Administraciones Piblicas,
ANGEL ACEBES PANIAGUA
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PACTO ENTRE LA ADMINISTRACION <INSALUD- Y LAS
ORGANIZACIONES SINDICALES CEMSATSE, CC.00., U.G.T., CSI-
CSIF Y S.A.E. SOBRE PERMISOS, SECCIONES SINDICALES Y USO

DEL CREDITO HORARIO PARA LA REALIZACION DE FUNCIONES -

SINDICALES Y DE REPRESENTACION DEL PERSONAL AL
SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS, DE 17 DE JUNIO
DE 1999.

El 20 de diciembre de 1995 se firmo un Pacto con las Organizaciones
Sindicales presentes en la Mesa Sectorial sobre permisos, secciones sindicales y uso
del crédito horario para la realizacién de funciones sindicales y de representacion del
personal al servicio de las Instituciones Sanitarias del INSALUD.

Dado el tiempo transcurrido y los problemas que la aplicacién del mismo ha
planteado en puntos concretos, se hace necesario realizar algunas modificaciones en
su redaccion que se consideran necesarias para un tratamiento homogéneo en todos
los Centros;

Habiéndose realizado unas elecciones sindicales el pasado dia 16 de
diciembre de 1998, que han supuesto una modificacion de la representatividad de las
distintas Organizaciones Sindicales en los 6rganos de representacion, lo cual debe
tener una repercusion inmediata en algunos contenidos del Pacto;

En virtud de todo lo indicado anteriormente, reunidos en Madrid, a 17 de junio
de 1999 en el marco de la Mesa Sectorial de Sanidad, los representantes de la
Administracién-INSALUD vy de las Organizaciones Sindicales CEMSATSE, CC.00.,

U.G.T., CSI-CSIF y S.A.E., acuerdan suscribir el presente

PACTO

I. PERMISOS RETRIBUIDOS

1.- En el ambito de las Instituciones Sanitarias del INSALUD se concedera al
personal al servicio de dichas Instituciones, propuesto por, las Organizaciones
Sindicales que mas adelante se indican, y al objeto de que realicen sus actividades en

las estructuras sindicales relacionadas con la Administracion del INSALgD, dta un

maximo de 257 permisos para la realizacion dg funciones sindlcales//'
representacion del personal. ' / " /\
. ' Ry
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2.- El nimero méaximo de 257 permisos se distribuira a partir del 1 de junio de
1999, entre las diferentes Organizaciones Sindicales en funcién de los resultados
obtenidos en las ultimas elecciones sindicales, con los siguientes criterios:

El 50% se repartird ‘Gnicamente entre las Organizaciones Sindicales que,
debido a su especial representatividad en el &mbito de las Instituciones Sanitarias del
INSALUD, estan presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad y por lo mismo tienen
encomendada la negociacion colectiva en ese ambito, por lo que por este motivo, y
por las especiales cargas de trabajo que ello lleva consigo, deben recibir un especial
apoyo. Este 50% se repartird entre las Organizaciones presentes en la Mesa en
proporcion al nimero de representantes y al nimero de votos conseguidos en las
Ultimas elecciones sindicales, a partes iguales.

El otro 50% se repartira proporcionalmente entre todas las Organizaciones
Sindicales, incluidas las anteriormente indicadas, que en el Uitimo proceso electoral
hayan superado el 2% sobre el total de los representantes elegidos en alguno de los
dos procesos electorales. El reparto de este 50% se hara en proporcion al nimero

. de representantes y al nimero de votos, a partes iguales, conseguidos en las
dltimas elecciones sindicales.

De acuerd'o con lo anteriormente expuesto el reparto de los permisos
retribuidos queda del siguiente.modo: CEMSATE, 71; CC.00, 62; UGT, 54, CSI-
CSIF, 32; SAE, 30; CGT, 5y USO, 3.

3.- Se procedera a redistribuir nuevamente el citado cupo cuando se produzca -
variacion en la composicion de la Mesa Sectorial de Sanidad o en el porcentaje de
representatividad, como consecuencia de los procesos electorales que de manera
generalizada se realicen en el futuro. :

L .\\ 4.- Este cupo global de 257 permisos sindicales se reducira automaticamente
- “\ en el momento en que se transfieran funciones y servicios del INSALUD a las
\ ¢ correspondientes Comunidades Auténomas. Para efectuar dicha reduccién se tendra
\\ "\t *en cuenta la media aritmética que resulte de la utilizacion de las siguientes variables

% . antesy después de producidas dichas transferencias:

a) Presupuesto asignado.
b) Plantillas organicas existentes.
¢) Numero de Centros de Gasto gestionados.

El nuevo cupo global resultante se distribuira, a su vez, automéaticamente, y de
forma proporcional, por la Administracion, de acuerdo con los criterios anteriormente
establecidos.

“5.- La concesién de los referidos permisos se efectuara con arreglo al 5|gu1ente,
procedimiento: /

a) Llas solicitudes para su concesion se -formularan ,por Nas
Organizaciones Sindicales citadas, en escrito dirigidp alla $ubdireccion Genera e.
Relaciones Laborales. \
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b) La unidad encargada de su tramitacion en la Subdireccion General
dara cuenta de dicha solicitud a la Direccidén Territorial/Provincial del INSALUD en
donde preste servicios la persona cuyo permiso sindical se solicita, para que, teniendo
en cuenta la previsible incidencia del mismo en el adecuado funcionamiento de los
servicios, se emita informe sobre la procedencia del permiso previa consulta con la
Gerenc:a correspondiente.

c) No podra concederse permiso sindical cuando la persona propuesta
resulte indispensable por razones asistenciales para el-adecuado funcionamiento de
los servicios. A estos efectos se considerard indispensable a quien, por razones
asistenciales, no pudiera ser sustituido. En este caso la Subdireccion General de
Relaciones Laborales, mediante escrito motivado, debera comunicar de inmediato
esta circunstancia al Sindicato correspondiente para que efectie nueva propuesta.

d) Los permisos sindicales que se concedan tendran una duracién
minima de seis meses para facilitar la sustitucion, si fuera necesaria por razones
asistenciales, excepto en aquellos casos en que concurran circunstancias
extraordinarias que deberan ser puestas en conocimiento de la Subdireccion General
de Relaciones Laborales por el correspondiente Sindicato. En todo caso, para el
personal facultativo u otro personal altamente especializado, se habilitaran férmulas
que permitan su permanente actualizacion profesional. :

- e) La Subdireccién General de Relaciones Laborales comunicara los
- permisos sindicales concedidos a la Organizacion Sindical afectada y a la
-y correspondiente Direccién Territorial/Provincial del INSALUD, que lo trasladara a la
T Gerencia del Centro Sanitario para su comunicacion al interesado. Dichos permisos
T tendran efectividad desde el dia siguiente al de su notificacion a la persona a cuyo

' favor se otorgan.

. 6.- Quienes disfruten de estos permisos y retnan ademas la condicion de
- representantes unitarios o sindicales (Delegados), podran ceder el crédito_horario al
-~ que por dicha condicién tuviesen derecho, incrementando con ello la bolsa provincial

te— -

—. .. dehoras, a la que se refiere el apartado 1V de este Pacto, en el supuesto de que
co hayan cedido sus créditos para la formacion de la misma.
~ ~ 7.- Los permisos sindicales podran ser cancelados por la Administracion a

propuesta del correspondiente Sindicato.

8.- La renuncia por escrito del interesado al disfrute de este permiso, sera
dirigida a la Subdireccion General de Relaciones Laborales, quien procedera a su
cancelacién, dando traslado inmediato a la Organizacion Sindical correspondiente, y a
la Direccion Gerencia del centro de trabajo del interesado, para su comunicacién al -
mismo, temendo efectnwdad desde el dia siguiente al de su not:ﬁcacnon

9.- Los permisos sindicales concedidos de acuerdo con lo establecid
anteriores apartados podran ser cancelados por la Administracion, previo lp orrwe)I

las Organizaciones Sindicales afectadas, cuando se produzca alguna dey
siguientes causas:

7 N
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b) Cuando concurran circunstancias excepcionales qUe hagan necesario
e imprescindible, por razones asistenciales, la incorporacién al trabajo de la persona
que disfrute el permiso. :

c) Realizacién de actividades sindicales fuera del émblto de la
Administracion del INSALUD, excepto las que hayan de desarrollarse dentro de la
estructura de la Organizacion Sindical a que pertenezca.

o d) Realizacion de actividades que incurran en causa de incompatibilidad
de las previstas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades de!
Personal al servicio de las Administraciones Publicas.

Il. PERMISOS NO RETRIBUIDOS

El uso de permisos no retribuidos por quienes ostenten cargos electivos a nivel
provincial, autonoémico o estatal, en las Organizaciones Sindicales presentes en la
Mesa Sectorial de Sanidad, debera preavisarse por el interesado con antelacién no
inferior a 12 horas a la Direccion Gerencia, salvo caso de urgencia acreditada, en cuyo
supuesto se requerird comunicacion expresa verbal o escrita. Tratdndose de personal
de cupo y zona, estos permisos no retribuidos sdlo podran tomarse por dias
completos.

Ill. SECCIONES SINDICALES

1.- Los trabajadores afiliados a un Sindicato podran constituir Secciones
Sindicales de conformidad con lo previsto en sus estatutos. La Seccién Sindical es
una manifestacién de la libertad organizativa del Sindicato que viene amparada por el
ejercicio de la accién sindical. Pueden, por tanto, los afiliados constituida en cualquier
centro de trabajo, independientemente del volumen de la plantilla y de la presencna o}
no del Sindicato en el 6rgano de representacion unitaria.

2.- Las Secciones seran conjuntas para ambos tipos de personal: estatutario y
laboral. La Seccién es una instancia interna del Sindicato en la empresa que, de
acuerdo con lo que establece el art. 10.1 en relacion con el art. 1.2 de la L.O.L.S.,
debe incluir en su ambito personal de actuacion a todos los afiliados al Sindicato, sean
estatutarios o laborales.

3.- Los afiliados al Sindicato deberan comunicar a la correspondiente Direccion-

~  Gerencia el acto de constitucion de la Seccion, y ello con el fin de que la misma sea

-’ reconocida como tal, y sus representantes puedan disfrutar, si procede, de los

derechos y garantias que las leyes les reconocen. Por la Dlrecmon Gerencia se dara

traslado de esta informacion a la Direccién Territorial/Provincial, para su conocimiento

y efectos consiguientes. e
-

4.- A efectos de constitucion de las Secciones Sindicales que gocer}/de Q
derechos y garantias previstos en el art. 10.3 de la L,O.L.S., constituiran Centros de /
trabajo para Atencion Especializada el centro ho %{g{fwcon 6rganos dll’ectl\\OS\,r /
propi/ps (salvo, por sus especiales caracteristicas, stitutToNacional de S:hcosfi

I
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tendra Seccién propia a pesar de compartir sus 6rganos directivos), y para Atencion
Primaria el Area de Salud. Ei niamero concreto de Secciones Sindicales que puedan
estar representadas por Delegados, con derecho a crédito horario, consta en Anexo |

al presente Pacto. A los nuevos centros que se creen se les apllcaran los m|smosv

crltenos

- 5.- Los dos requisitos necesarios para deS|gnar Delegados Sindicales, tanto en
atencién especializada como en atencién primara, que puedan disfrutar de las
garantias contempladas en el art. 10.3 son: a) que el centro de trabajo ocupe a mas
de 250 trabajadores y b) que el Sindicato al que corresponde la Seccion tenga
presencia en el Comité de Empresa del Area de Salud o provincial o en la Junta de
Personal del correspondiente Area de Salud.

Si en los centros de trabajo relacionados en el Anexo | se produjera una
disminucién del numero de trabajadores por debajo de los 250, desapareceria
automaticamente el derecho a nombrar delegados sindicales con derecho a crédito
horario en estos centros. En sentido contrario se actuaria en caso de que el nimero
. de trabajadores se situara por encima de los 250 en centros no recogidos actualmente
en el citado Anexo |.

6.- La Seccion Sindical tendra derecho a designar hasta un maximo de 4
Delegados Sindicales si el Sindicato ha obtenido el 10% o mas de los votos en la
eleccién a uno u otro de los dérganos de representacion unitaria, con arreglo a la
escala prevista en el art. 10.2 de la L.O.L.S., y aplicada al niumero de trabajadores

laborales y estatutarios que prestan servicios en el correspondiente centro de trabajo. -

Si no ha obtenido el 10% de los votos, tendra derecho a designar un solo Delegado
Sindical.

7.- El nimero de horas de crédito horario de los Delegados Sindicales sera el
que le corresponda segun el nimero de trabajadores -laborales y estatutarios- que
presten servicios en el centro de trabajo. El delegado sindical debe prestar servicios
en el centro de trabajo en el que se ha constituido la seccidn sindical.

IV. CREDITOS HORARIOS
A. Constitucion de la boisa de horas.

1.- Los miembros de las Juntas de Personal y de los Comités de Empresa, de
la misma candidatura, y los delegados sindicales del mismo Sindicato, podran ceder,
dentro del ambito de la Comunidad Autbnoma, sus créditos horarios, para la creacion
de una bolsa de horas. Dicha bolsa se conformara con la totalidad de los créditos
correspondientes a los 12 meses del afio natural.

"Esta bolsa serd gestionada por la Direccion Temtonal de la respectiva
Comunidad Auténoma.

]

s
En la utilizacién de estas bolsas las Orgamzacxones Slndlcales 53

forma proporcional, a fin de que no se produzcan disfunciones .mportantes que
dificulten el funcionamiento de los Centros.

s é
LG
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A nivel central cada Organizacién Sindical comunicard a la Subdireccién
General de Relaciones Laborales, con la suficiente antelacion, el nombre de la
persona que en cada momento sera la responsable en la Comunidad Auténoma de
gestionar la utilizacion de su bolsa. La Subdireccion General de Relaciones Laborales
pondra.en conocimiento de la Direccién Territorial el nombre de la personal designada
que sera la unica autorizada a presentar propuestas de utilizacion de la bolsa. - '

2.-'La constitucion de la bolsa se efectuara con arreglo al siguiente
procedimiento:

La solicitud se dirigira por la persona designada a la Direccion Territorial del
INSALUD en la primera semana del mes anterior al que tenga efectividad dicha bolsa,
Yy en la que constardn necesariamente los siguientes datos: nombre de los
representantes, condicidon que ostentan (miembro de la Junta, Comité de Empresa o
Delegado Sindical), categoria, centro de trabajo, area de salud y provincia a la que
pertenecen, crédito mensual que les corresponde y numero total de horas que
conforman la bolsa. A dicho escrito se adjuntara:

a) La cesion expresa y por escrito de cada uno de los representantes de
su propio crédito en favor de la creacion de la bolsa, segtin modelo Anexo |I.

b) Relacion de representantes que van a quedar liberados de asistencia
al trabajo, por la utilizacion de las horas necesarias para su liberacion.

c) Relacidon de representantes que haran uso de horas sindicales y
numero que van a consumir en el mes inicial de su efectividad. "

3.- Las Direcciones Territoriales del INSALUD seran los érganos responsables
de la comprobacién y gestion de la bolsa anual de horas: La unidad encargada de su
tramitacion verificara los datos reflejados, no pudiéndose utilizar horas de la bolsa
mientras no exista conformidad expresa de la misma, que debera producirse como
minimo con 8 dias naturales de antelacion a la fecha de su operatividad.

4.- La Direccion Territorial, una vez constituida formalmente la bolsa,
comunicara a las diferentes Direcciones Provinciales y éstas a todas sus Gerencias,
los listados completos de los representantes que por cada Organizacion Sindical han
cedido sus créditos para la formacion de la misma.

5.- Cuando un liberado a tiempo total por utilizacion de horas de la bolsa cause
baja por enfermedad, las horas comprometidas y no consumidas pueden retornar a la
bolsa a partir del décimo dia al que se ha producido la baja. Idéntico tratamiento
tendran las horas comprometidas y no utilizadas de la bolsa por el representante que
hace uso del crédito horario, y ello a partir del dia siguiente en ‘que se extienda el
documento oficial de baja.

B. Utilizacién de la bolsa.

1.- A fin de garantizar la eficaz organizacion deylos servicios, se destinara a'm
. liberaciones totales de asistencia al trabajo, por\ac\:u laciom~de crédito horario, un \ /\/ y
i Minimo del 70% de las horas de la bolsa, y tendran dpa durlcién minima de sel/s\ Vi
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meses. Excepcionalmente, se podran realizar sustituciones de estos representantes
con permiso a tiempo completo, siempre y cuando sean solicitadas por el Sindicato
mediante escrito motivado, remitido con antelacion de qumce dias, y ello en razén a
que puede interferir en los contratos de sustltumon

2.- El nimero de horas necesario para la dispensa total de asustencna al puesto
de trabajo se establece en 127 horas mensuales, para todos los representantes
mdependlentemente de su jornada de trabajo e |nclu1do el periodo vacacional de un
mes.

3.- En todos los casos, la comunicacién previa a la Direccion Territorial de los
representantes que van a quedar liberados por un periodo minimo de seis meses, se
realizara por el Sindicato con una antelacién minima de 20 dias naturales al de la
efectividad de la liberacion, al objeto de facilitar la adopcion de las medidas adecuadas
.para la prestacion de los servicios y reordenacion de los mismos. Asimismo, cuando
se haga uso de horas sindicales, la comunicacion se efectuara con antelacion no
inferior a 15 dias naturales al mes en que vayan a ser disfrutadas por el
representante.

4.- En caso de que no existan horas suficientes en el montante de la bolsa, la
Direccién Territorial lo pondra en conocimiento del correspondiente Sindicato, con una
antelacién de 8 dias naturales a la fecha en que se pretenda hacer uso de las mismas.

5.- Por la Direccion Territorial del INSALUD, a través de la Direccién Provincial
y de la Gerencia correspondiente se comunicara a los Servicios de Personal de los
Centros Sanitarios, con tiempo suficiente, las relaciones individualizadas, tanto de los
liberados a tiempo completo como de los que hacen uso de horas para sus funciones
representativas. Dichos servicios procederan a dar. cuenta inmediata de tales
relaciones a las Unidades a las que estan adscritos los representantes

6.- El representante preavisara al responsable de la unidad de Ia que dependa
en su centro de trabajo, con una antelacién no inferior a 48 horas, del uso del crédito
horario. Este periodo de preaviso minimo sélo podra incumplirse en casos de urgencia
acreditada, en cuyo supuesto se requerira comunicacion expresa.

7.- El nimero de horas utilizadas dentro de la jornada laboral se computara, en
todos los casos, desde que el interesado abandone el puesto de trabajo hasta que se
reincorpore al mismo, siempre dentro de-su jornada laboral, Mensualmente, se
_informara al Servicio de Personal sobre el ntimero de horas consumidas por el
representante.

8.- Cuando dicho crédito horario corresponda a personal ,que ocupe plaza de
cupo y zona, y dadas las especiales caracteristicas de su jornada de trabajo, con una
parte de la misma de presencia fisica en consulta y el resto en situacion de
disponibles, podran tomar su crédito horano durante eI tiempo de presencna flSIca en

consulta suponga sobre su jornada total, pudiendo tomar el resto de su crédito jorario

durante la restante jornada en que se encuentran en situacion de disponibles. JE \A .
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9.- Dadas las especiales caracteristicas de la actividad que se desarrolla en los
Centros Sanitarios, que implica la existencia de un régimen de turnos, el tiempo que e!
representante dedicase excepcionalmente a actividades representativas fuera de su
propio turno de trabajo, pero dentro del correspondiente a otro tumo, y cuya
dedicacién fuese debidamente preavisada y justificada, se imputara a su jornada
anual, de modo que esa jornada se reduzca en el tiempo equivalente al utilizado para
dichas actividades representativas. o

10.- A efectos de la gestion de la bolsa, las sustituciones, revocaciones y
dimisiones que se produzcan se comunicaran a la' Direccidon Territorial por el
correspondiente Sindicato.

11.- No se computara como uso de crédito horario las horas utilizadas en
reuniones convocadas por la propia Administracion. Lo anteriormente dispuesto no
sera de aplicacion a los representantes que se encuentren liberados.

12.- Cuando un representante unitario o sindical que ha cedido por un afo
natural su crédito horario para constituir la bolsa de horas, cause baja en el Sindicato
o cambie de afiliacién sindical, no podra recuperar las horas voluntariamente cedidas,
que se mantendran, por tanto, en la bolsa del Sindicato a favor del que se cedieron.

13.- En situaciones excepcionales, y por razones suficientemente justificadas,
podra el Sindicato ceder horas de la bolsa a simples afiliados siempre que se
cumplan las siguientes condiciones:

a) Que sea para llevar a cabo una actuacién concreta para la que el
afiliado tiene una especial preparacion.

b) Que la cesion de horas se realice a través de una liberacion total por
meses.

c) La designacion, en todo caso, debera ser autorizada expresamente y
por escrito por la Subdireccion General de Relaciones Laborales, que lo comunicara

'\'i\"_-- a la correspondiente Direccion Territorial para su ejecucion.
\\‘ l'..\ ., ‘
“_\ 7 V.SUSTITUCIONES
,\\'.\1‘{' ., -
oA Los liberados a tiempo total, bien por utilizacion de horas de la bolsa; bien por
\\~ disfrute de permisos retribuidos contemplados en el apartado | del presente Pacto,

\_~* seran sustituidos en la medida en que el Director-Gerente del Centro Sanitario lo
l considere necesario. Se procurara proceder a la sustitucion del mayor nimero posible
de liberados sindicales siempre que lo permita la dotacion presupuestaria y lo
aconsejen las necesidades del servicio para que éste esté convenientemente /

atendido. ﬂ
/

i A}

En las sustituciones que se produzcan por utilizacion del crédito horario sobre

todo en Atencion Primaria, siempre que sea posible, se procurara designar af mismo\ )
sustituto para que no se vea perjudicada la debida atencion sanitaria al paciente.

/7 ‘\ .
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VI. RETRIBUCIONES

Las personas que se encuentren dispensadas de asistencia al trabajo, bien por
permiso sindical, bien por acumulacién de crédito horario, permaneceran en situacion
de servicio activo y conservaran todos los derechos profesnonales que les sean de
apllcacnon incluidos los de caracter retributivo.

En consecuencia, y teniendo en cuenta los diversos ‘tipos de personal, se
estara a lo siguiente:

A.- Personal de Atencion Especializada que percibe sus
retribuciones de conformidad con el R.D.L. 3/87.

1.- Retribuciones fijas y periddicas.

Como principio general, el personal liberado percibira las retribuciones basicas
y complementarias que le corresponda, seguin la categoria que ostente y el puesto de
trabajo que ocupe o le corresponda ocupar en cada momento, como si estuviera
trabajando.

2.- Complemento de Atencion Continuada y Especifico por Turnicidad.

En el supuesto que proceda abonar al personal liberado el complemento de
Atencion Continuada en sus modalidades A y/o B, por la realizacién de guardias
medicas, y participacion en modulos de Atencion Continuada por ser mayor de 55
anos, asi como el Complemento Especifico por Turnicidad, al tenerlo asi asignado el
puesto, se tendra en cuenta el promedio de lo percibido por el resto del personal de la
misma categoria, servicio o unidad en el que el liberado esté adscrito. No obstante Io
anterior, el personal facultativo, exento de la realizacién de guardias médicas por tener
mas de 55 afios de edad, que participe en mddulos de Atencién Continuada, percibira,
por ese concepto, el promedio de lo abonado en toda la gerencia por tales moédulos.

A estos efectos, se computaran anualmente, dos promedios mensuales, uno
con fecha 1 de enero, y el siguiente con fecha 1 de julio. Para hallar las cantidades
que correspondan a cada uno de ellos, se computara la atencién continuada abonada
durante los seis meses anteriores a dichas fechas en cada servicio o unidad, o en el
caso de mayores de 55 afios en la gerencia.

No procedera abono por Atencion Continuada a aquellos trabajadores que al
inicio- de la liberacidn se encuentren exentos de su realizacién por motivos de
maternidad, o guarda legal, hasta tanto y cuando se mantengan dichas situaciones.

- 3.- Complemento de Productividad Variable.

A los liberados sindicales, bien por permiso retribuido a tiempo total o bnen p/\)

acumulacion de crédito horario, les ser4 abonado en concepto de productxvndad
variable la media aritmética de lo percibido por el personal de la misma categona y

grupo del Servicio o Unidad donde esta ubicada la plaza del liberado, en las mism
condiciones que al personal homélogo. \
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B.- Personal Liberado de Atencion Primaria que percibe sus
retribuciones por el R.D. L 3/87.

1.- Personal facultativo y A.T.S./D. U.E. de E.AP.
a) Retribuciones fijas y periddicas.

Este personal percibira, las retribuciones basicas y complementarias que
le correspondan segun el puesto de trabajo al que estén adscritos

b) Complemento de Productividad Fija y Variable.

En concepto de productividad Fija se abonara al personal liberado, la
cuantia que les corresponda segun el nimero de tarjetas que tengan asignadas en
cada momento. En cuanto al Complemento de Productividad Variable, percibiran. la
media aritmética que se hallara sobre las cuantias que correspondan al personal de la
misma categoria adscrito a la Unidad de Provisidén de Servicios donde esté ublcada la
plaza del liberado, en las mismas condiciones que al personal homologo.

c) Complemento de Atencion Continuada.

En concepto de Complemento de Atencion -Continuada el personal
liberado percibira la modalidad A, de este complemento si asi estuviera asignada al
puesto que se ocupa. La modalidad B del Complemento se calculara teniendo en
cuenta el nimero de horas de Atencién Continuada realizadas por el liberado en el
ano inmediatamente anterior.

2.- Personal médico y A.T.S./D.U.E. de los Servicios de Urgencia.

p Este personal percibira las retribuciones que legalmente les corresponda en

|
i

—~ \
-

cada momento. ;
\T~\ 3.- Resto de personal adscrito a Atencion Primaria.
- \;\\.
\ El resto de personal liberado adscrito a Atencién Primaria percibira las

/\ retribuciones basicas y complementarias que le correspondan, segtn la categoria que
) .ostente. y el puesto de trabajo que ocupe en cada momento; en cuanto al
4 complemento de Atencion Continuada, y productividad Variable se atendera,

asimismo, a las condiciones fijadas en este Pacto, para el personal de Atencion
Especializada.

C.- Personal de Cupo y Zona.

El personal liberado que ocupe plaza de cupo y zona, percibira sus.
retribuciones por el sistema de asegurado, cupo y mes contemplado en la“Or en. {» /
Mlmstenal de 8 de agosto de 1986, de conformldad con el numero de tarjet AN
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D.- Personal en situacion especial en activo.

El liberado a tiempo total que en el momento de la liberacidén se encuentre
ocupando un puesto en situacion especial en activo se le abonaran las retribuciones
que correspondan al puesto realmente ocupado.

E.- Condiciones para el percibo de los promedios retributivos regulados
en este Pacto.

Solo el personal liberado a tiempo completo de asistencia al trabajo percibira
los promedios retributivos que este Pacto regula. A estos efectos, debe entenderse
por liberado a tiempo completo, las personas que, bien por permiso sindical, bien por
acumulacién de crédito horario, se encuentren dispensadas de asistencia al trabajo
durante un mes completo, es decir, desde el dia primero al dltimo del mes
correspondiente.

Vii. VIGENCIA

El presente Pacto entrara en vigor el 1 de julio de 1999, y deroga expresa-
mente el suscrito el de 20-12-95, a excepcion de su apartado IV que continuara
aplicandose hasta el 31 de diciembre de 1999. Tendra yigencia hasta el 31 de
diciembre del 2002, prorrogandose tacitamente por periodog|anuales en tanto no sea
denunciado por alguna de las partes firmantes, en cuyo cgsp se mantendra en vigor
hasta la suscripcion de un nuevo Pacto. La denuncia se preséntara de forma escrita y
sera comunicada a todos los firmantes con una antelacion| minima de 2 meses a la
fecha de expiracion del plazo de vencimiento del Pacto o de glguna de sus prorrogas.

Por LAS,OR

rla ADMINISTRACION,
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(CON DERECHO A CREDITO HORARIO)

PROVINCIA

CANTABRIA

HUESCA

Tt e e @ e e

TERUEL

ZARAGOZA

ASTURIAS

- e

|BALEARES

TLx

.

ITIxT

H.

TIx-

ESPECIALIZADA

San Jorge

Barbastro

t

Obispo Polanco

Alcaniz

Miguel Servet
Clinico
Calatayud

Jarrio

Carmen y Severo Ochoa
San Agustin
Covadonga

I.N. Silicosis

H. Cabuenes

H. Alvarez Buyl la

Valle del Nalén

Son Dureta
V. Monte Toro
Can Misses

Marqués Valdecilla
Laredo ‘W
Torrelavega

SECCIONES

- mad il e b o )

PRIMARIA

Area unica

Area Unica
Area |l
Area Il

Area [l
Arca IV
Arca V

Area Mallorca

Area Santander

Area Torrelavega -

.SECCIONES

TOTAL: SECCIONES
. ESPE+PRIM. .

T Y

11
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:CCIONES
1 PR . 28
AVILA H. Nira. Sra. Sonsoles Unica
BURGOS ’ H. General Yagie
) "IH. Santos Reyes Area Burgos.
H. Santiago Apostol
LEON C.H. de Leo6n Area Le6n
H. El Bierzo Area Ponferrada
PALENCIA H. Rio Carrién Area unica
SALAMANCA C.H. Clinico — V. Vega Area tnica
SEGOVIA H. General Arca Unica
SORIA H. General Area unica
VALLADOLID  |H. Clinico Area | Este
H. Medina Campo Area Il Oeste
H. Rio Hortega .
ZAMORA H. Virgen Concha Area unica
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\SECCIONES

..\: um.ot_\\.smg A ..r : m.mhm.OSQNaU\_ .mm.OQOEm.m
ALBACETE H. General
Area unica
H. Hellin
CIUDAD REAL' |C.H. de Ciudad Real 1 .
H. Sta. Barbara 1 Area Ciudad Real
H. Gutiérrez Ortega 1
H. Alcézar de San Juan 1 Area Mancha Centro
H. V. Altagracia 1
CUENCA H. Virgen de la Luz Area unica
GUADALAJARA |H. General Area unica
TOLEDO C.H. Virgen de la Salud Area Toledo
H. Ntra. Sra. Prado Area Talavera Reina
H. Nacional Parapléjicos .
BADAJOZ .H. Infanta Cristina 1 Area Badajoz
H. Mérida 1 Area Mérida
- |H. Don Benito — Vva. 1 Area D. Benito — Vva.
H. "Llerena 1
CACERES 4C.H. San Pedro Alcantara Area Caceres

H.-Virgen Puerto
H. Campo Araiiuelo
H. Coria

L N Y

Area Plasencia
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LA RIOJA H. San Mil Bn — San Pedro -1 Area ‘Gnica ) 1 2
MADRID H. Virgen de la Torre 1. Area 1Sur—Este 1 N
H. La Princesa 1 Area 2 Centro—-Norte 1
H. Sta. Cristina 1 Area 3Este 1
H. Nifio Jesus 1 Area 4 Noroeste 1
H. Princpe Asturias 1 Arca 5 Norte 1
H. Ramdn y Cajal 1 Arca 6 Oeste - 1
H. La Paz 1 Area 7 Cenlro—Oeste 1
H. La Fueniria 1 Arca 8 Sur—-Oesle | 1
H. Pta. Hierro 1 Area 9 Sur—Oeste il 1
C.H. Clirico S. Carlos—pabelitn 8 1 Area 10 Sur—| 1
H. Mostoles 1 Area 11 Sur—Il 1 26
H. Seveo Ochoa 1
H. Getale 1
H. 12 de Octlubre 1 .
H. Cruz Ropg 1 IS
=’
MURCIA H. Virgen Arrbaca 1 Area Murda 1 1, =
H. Sta. M?. Rosell 1 ) Area Cartagena 1 ¢ \ ]
H. Ralael Méndez 1 Area Lorca 1 =
H. Comarcal Noroesle 1 Area Vega Segura 1 10 o,
H. Virgen Caslilb 1 RN
H. Morales Meseguer 1
— =\
CEUTA - |H. Cruz Rop 1 Area Gnca - 1. =2
MEULLA:-  |H. Comarcal 1 Area Unica - 1 . A.....u.m.. o
, —e )
TOTAL GENERAL . . . . ... 79 , 4@ _ 128 VY
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ANEXO I
CESION DE CREDITO HORARIO

D/DNA.:

i + e e i e s o toam e o m 2 0 amamrms e

j con D.N.L:.

l; Destinaad,én el Area de Salud n°:

1ot s i .

i Centro de Trabajo:

; Direccién del Centro: . 1

Tfno.: Localidad : ) 4

Provincia: i . Categoria:

En su condicién de: , : . i

Miembro de la Junta de Personal
Delegado de la Seccién Sindical
Miembro del Comité de Empresa

Con Crédito Horario Mensualde ~ ____ horas.

POR EL PRESENTE DOCUMENTO:

CEDE un totalde __ _ horas correspondientes a los meses de

a . ___ ambos inclusive, para la consti-
tucion de la bolsa provincial de horas, de acuerdo con lo previsto en

el Pacto firmado el 17 de junio de 1999.

a . de 199

POR EL SINDICATO EL INTERESADO

Fecha:

LAY

(ef S

<.
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\‘ INSA: £

MODIFICACION DEL PACTO, FIRMADO EL 17 DE JUNIO DE 1999,

SOBRE PERMISOS, SECCIONES SINDICALES Y USO DEL CREDITO
HORARIO PARA LA REALIZACION DE FUNCIONES SINDICALES Y
DE REPRESENTACION DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DEL INSALUD, DE 23 DE NOVIEMBRE
DE 1999.

La aplicacion del apartado VI.B.1.c) del Pacto, firmado el 17 de junio de 1999,
que regula la percepcion del Complemento de Atencion Continuada por parte de los
liberados sindicales, facultativos y A.T.S/D.U.E., adscritos a Equipos de Atencién
Primaria, ha producido unos efectos no deseados por ninguna de las partes firmantes
del mismo.

¢
*{’ Se hace preciso, por tanto, dar una nueva redaccion a este apartado que recoja
ﬁ con mayor exactitud la voluntad de ambas partes y evite los perjuicios que ha
@ylg provocado la actual redaccion.

Por ello, reunidos en Madrid, el 23 de noviembre de 1999, en el marco de la
Mesa Sectorial de Sanidad, de una parte los representantes de la Administracion
‘A(Sanitaria-INSALUD y de ofra las Organizaciones Sindicales CC.00., U.G.T.,
(j' CEMSATSE, CSI-CSIF y S.AE. acuerdan dar la siguiente redacciéon al punto c) del
apartado VI.B.1 del mencionado Pacto:

“c) Complemento de Atencion Continuada.

El personal liberado adscrito a EAP percibira el complemento de Atencién
Continuada cuando asi estuviera asignado al puesto que se ocupa. En este caso,
percibira la modalidad A en la cuantia fijada, calculandose la modalidad B dividiendo el
numero de horas de Atencion Continuada realizadas en el semestre anterior
exclusivamente por el personal de plantilla (interinos y propietarios) entre el nimero de
facultativos o enfermeras de plantilla que efectivamente han participado en los turnos
de guardias durante el mismo semestre, el resuitado se multiplicara por el valor de la
hora de la Atencion Continuada B correspondiente a cada categoria.

\ A estos efectos, y a igual modo que en Atencidn Especializada, se computaran
NS anualmente dos promedios mensuales, uno con fecha 1 de enero, y el siguiente con
fecha 1 de julio. No se abonara estos promedios a aquellos trabajadores que al inicio
de ia liberacién se encuentren exentos de su realizacién por motivos de matemidad o

41

IR —

CAP.T



e

Clausula de Salvaguarda.

Quienes a la entrada en vigor de este Pacto se encontrasen liberados y que
como consecuencia de la aplicacion del sistema general de promedios recogido en el
mismo tuvieran una pérdida econdmica con respecto a las cantidades percibidas con
anterioridad a la liberacion, podran optar, por una sola vez, por que se les abone un
promedio de lo percibido por los mismos en los doce meses anteriores a su liberacion,
teniendo en cuenta que esta opcién se mantendra hasta que finalice la liberacién. Ello
siempre que no se produzca una modificacién substancial, con caracter general, en el
contenido de la referida modalidad B de Atencidon Continuada, en cuyo caso se
procederia a la revisién de esta clausula.”

Esta nueva redaccion sera de aplicacion, a todos los efectos, desde el 1 de julio
de 1999, fecha de entrada en vigor del Pacto de 17 de junio de 1999.

POR LAS ORGANIZACIONES POR LA ADMINISTRACION,
SINDICALES, ~

W
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2. Emmr el informe prevxo ala aprobacaén de la
carta de servicio.

3." Asegurar la homogeneldad de los sistemas de

autoevaluacion de la calidad de los servicios y asesorar

~ alos 6rganos y organismos en su desarrollo.

4. Colaborar con los distintos 6rganos y organismos
en la formulacién de los programas de mejora de Ia
calidad que decidan implantar. .

5. Colaborar con los érganos correspondlentes de
los Ministerios en la evaluacion externa. - - -

6. Elaborar la evaluacién global de la calldad del
conjunto de los servicios publlcos estatales prevnsta en
el presente Real Decreto

CAPITULO IV

Premios a Jas mejores ‘practicas y premio a la calidad
en la Administracion General del Estado

Articulo 13. Creac:on yfi t" nes.

. 1. Secrean los premios a las mejores practlcas des-
tinados a reconocer las iniciativas de los 6rganos y orga-
nismos para mejorar la calidad de sus servicios.

Se crea el premio a la calidad en la Administracion

General del Estado con el fin de reconocer al érgano
u organismo que se haya distinguido muy especialmente
en el incremento de la calidad de sus servicios mediante
la mejora de sus procesos y sus resultados. :

Artlculo 14 Caracterlstlcas de Ios premlos

e e

Otrqs organismos pﬁbli—

Disposicidn adlcxonal unlca
- €OS. .

Los orgamsmos pubhcos a que se ref' ieren el capltu-

lo Il del Titulo 1ll y la disposicion adicional novena de -

la Ley 6/1997, de.14 de abril, de Organizaci6n y Fun-
cionamiento de la Administracién General del Estado
que, en su caso, decidan elaborar y publicar cartas de
servicios, aplicarén los criterios y podran recabar la cola-
boracmn prewstos en este Real Decreto asi como con-

currir a los premlos

’ 1. Anualmente se convocaran por Orden del Mlnls-'- iy

tro de Administraciones Publicas los premios a las mejo-

res practicas, ‘que podrédn concederse a los érganos y -

organismos cuyas candidaturas sean propuestas por los
Subsecretarios de los Ministerios de adscripcién. La con-
vocatoria establecerd ei nimero ‘de premios, la forma
de realizar las propuestas de candidatos por cada Sub-
secretario, el snstema de seleccuén flnal y Ia composncxon
del Jurado. '-

-2 Medla:n‘te Orden del Mlmstro de Admlmstracm- -

>

nes Publicas se convocaré cada afio €l «Premio a la Cali- -
dad~en la’ Administracion General del-Estado», al que -

podran presentarse los Grganos u organismos de la Admi-
nistracion General del -Estado que lo ‘deseen, siempre

que tengan publicada su correspondiente carta de servi-

cios. El premio estard basado en el modelo europeo de

gestién de calidad de la Fundacién Europea para la Ges-

tion de Calidad (EFQM) adaptado a‘las unidades admi-
nistrativas. En cada convocatoria se fijardn los plazos
de presentacién de candidaturas, el s:stema de seleccnén
flnal y la composicién del Jurado. e ite s e -

- 3. " Los premios a las mejores précncas y el premlo
a la calidad en-la Administracién General del Estado

. .

no tendrén contemdo econémlco R ‘

‘1. Los ganadores de los premlos a Ias mejores préo-
ticas y del premio a la calidad en la Administracién Gene-
ral del Estado podréan, durante los tres afios siguientes,

mencionar en sus publicaciones y en su material i impreso

que han obtenido el galardén, asf como anunciarlo en- .-

sus instalaciones por tiempo indefinido.

2. Las érdenes de convocatorias determinarén la for-
ma en que se reconocerd al personal de las organiza-
ciones galardonadas su participacién en las acciones
conducentes a la obtencién de los premios, reconock
miento que se anotard en los respectivos expedientes
personales.
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 E}Ministro de Administraciones Pablicas,

Disposicion final primera. Facultades de aplicacién y
desarrollo. ) . o
Se autoriza al Ministro de Administraciones Pdblicas

para dictar las disposiciones y medidas necesarias para

la aplicacién y desarrollo del presente Real Decreto

DISpOSICIOﬂ final segunda Impla‘ntacidn progresiva

1. Enel plazo de un mes desde la entrada en vugor
del Real Decreto, por el Subsecretario de cada Depar-
tamento se establecerd el o los 6érganos u organismos
dependientes o adscritos a su Ministerio que, por la rele-
vancia de los servicios que presten, tendrdn caracter
prioritario para la elaboracion de sus respectivas cartas
'de servicios, dando traslado de ello a la Secretaria de
Estado para la Administracién Publica. Estas cartas de
servicios se aprobaran y publlcaran en un plazo méxlmo
de seis meses. - -

" 2. Transcurridos- dlChOS plazos y en func:on de los
resultados obtenidos, se extenderd la implantacién pro-
gresiva y generalizada de las cartas de servrcuos en la
forma y plazos que procedan. s

Dlsposmlén f nal tercera Entrad en wgor.

~rr.

Bl presente Real Decretd ‘entraré en’ vugor el dia-
| «Boletm OflCIal del

siguiente al de su pubhcac:én ene
Estado» 2 ;.,‘:,, 4 ~-‘~

“uan CARLOS [

" ANGEL ACEBES PANIAGUA -
R A T

’:MINISTERIO
"“"DESANIDADYCONSUMO

171 35 RESOLUCION de 26 de ]UIIO de 1999 de la
. Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de

la Salud, por la que se crean los puestos de-

personal sanitario en los Centros Coordina-
dores de Urgencia y en Ias Umdades Mdvrles
‘de Emergenc:a R T :

T

de la sociedad y el desarrollo de nuevas respuestas a
la atencidén integral de urgencias y para ello, efectia
una serie de consideraciones que tiene como principal
objetivo la mejora continua de la atencién de urgen-

Ei Plan Estratéglco del INSALUD anallza la evolucuén -

. CAP. III
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cias-emergencias  con dispositivos especfificos . a tal
afecto. . : L e H

En la actualidad, los Servicios Especiales de Urgencias
en algunas provincias gestionadas por el INSALUD, han
comenzado una transformacién funcional hacia Centros
Coordinadores’ de ‘Urgencias de facil acceso a los ciu-
dadanos via telefénica, a través del 06 1. Dichos Centros
Coordinadores de Urgencias recepcionan la demanda
de asistencia sanitaria urgente ‘que canalizan-a.través
de la movilizacién de recursos propios, con una red de

~ dera funcionalmente de un Coordinador de Uriidad Asis-

unidades méviles de emergencias. y/o la coordinacién

de los dispositivos de atencidén continuada existentes
en_la red de atencién
Urgencias hospitalarios. - T
"~ Esta experiencia acumulada durante varios afios en
aquellas Direcciones Territoriales que han dispuesto de
Centro Coordinador de Urgencias (CCU) dotados de Uni-
dades Moviles de Emergencias (UME) integradas en la
red del 061, demuestra que frente a las demandas de

urgencids se ha venido dando una respuesta- rapida,

accesible y continua, generando una mayor confianza
en los ciudadanos y elevando la calidad clinico-asisten-
cial, a'la vez que ha’supuesto-una mejora en la coor-
dinacién de Atencion Primaria'y Atencién Especializada.

primaria 0 en los’ Servicios de

tencial. - o e . .

El Gerente, oida la'correspondiente Unidad Asisten-
cial, nombrard a un facultativo Médico, adscrito al Ccuy
o a la UME, como. Coordinador de Unidad Asisténcia
de la correspondiente Gerencia, a través del procedi-
miento de libre designacién. Este nombramiento tendrs
una duracién de cuatro .afos y podr4 ser renovado o
revocado por la Direccién Gerencia, previa audiencia del
interesado. .© vt LT LT sl L
“ El Coordinador de Unidad- Asistencial,:- ademas de
desempefiar su propia actividad clinico-asistencial como

e

. facultativo adscrito a’una Unidad Asistencial, realizars

- las que figurara la de relacidn con las

las actividades inherentes al cargo de Coordinador. -
Correspondera al Coordinador de 1a Unidad Asisten-

cial la realizacion de las siguientes funciones:

- “Realizar las actividades propias de su cargo, entre

demés unidades,
instituciones sanitarias y con la poblacién. -
Armonizar los criterios organizativos del conjunto de
profesionales de la unidad.. -~ . .

- Formalizar la_negociacién y posible suscripCiéh'deI

h contrato de gestién anual de su Unidad Asistencial. -

En aras a la extensién y mejora de los Centros Coor-

dinadores de Urgencias y de las.Unidadés Méviles de

Emergencias, a través.del pacto.suscrito el 17 de junio

en el ambito de ia Mesa Sectorial de Sanidad se acordé ~

la creacion de los puestos de trabajo de Médico y Diplo-
mado en enfermeria de emergencias, adscritos a los Cen-
tros Coordinadores de Urgencias (CCU) y a las Unidades

Méviles de Emergencia. (UNE), lo que hace necesario’
definir los puestos de trabajo del personal sanitario des--

tinado en dichas Unidades Asistenciales. ... .~ ..
Por esto, esta Presidencia. Ejecutiva, a propuesta de
la Direccién General de Recursos Humanos y de la Direc-
cién General de Atencién Primaria y Especializada, en
uso de las competencias que tiene conferidas en virtud
del Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, dicta la

siguiente resolucién:.-

- Primero.” Unidades asistenciales de emergen-
cias—En cada Direccién Territorial del INSALUD se cons-
tituird una Gerencia. de Atencion Primaria del 061. En
cada Gerencia existiran al menos las siguientes unidades:

Centro Coordinador de Urgencia (CCU). .
Unidades Méviles de Eme_.rge‘ncias (UME). -

Segundo. ‘Personal sanitario de. emergencias—Las
Gerencias de Atencién Primaria del 061 de cada Direc-
cién Territorial contaran con personal suficientemente
capacitado para el desarrollo de las actividades que pos-
teriormente se describen. ) T :

El personal sanitario de emergencias, podra estar ads-
crito tanto a.fos Centros Coordinadores de Urgencias
como a las Unidades Mdviles de Emergencias y aquellas
otras que reglamentariamente se establezcan. °

Se establecen dos tipos de puestos sanitarios: Médico
de emergencias
gencias. .o : .

El Gerente podrd nombrar, de entre los facultativos
medicos adscritos al CCU y a la UME, un Coordinador
de Unidad Asistencial. o .

El personal sanitario de emergencias dependera, a
todos los efectos, del Gerente a través del Director Médi-

y Diplomado en enfermeria de emer-.

Cuarto. . Actividades de .I.as “Unidades 'A;i;t'én‘c':'i‘alés

" de Emergencias—El personal de las Unidades Asisten-

- ciales de Emergencias tendra que realizar las funciones

inherentes a su- categoria profesional de conformidad

. con los diferentes estatutos de personal, de tal manera

que teniendo en cuenta las actividades profesionales a
realizar por cada uno de ellos, las Unidades Asistenciales
de Emergencias puedan cumplir los objetivos que tienen
‘marcados a través de las siguientes actividades: .

Prestar la atencion sanitaria en el origen de la demanda,
cuando asi se lo indique el Centro Coordinador de Urgen-
cias, tanto en el domicilio como en el centro sanitario o

" en la via publica, cuando asi lo requiera la demanda. - - -

Trasladar al paciente en las. Unidades Moviles de
Emergencias hasta el centro sanitario, en las adecuadas

.condiciones clinicas de soporte y mantenimiento. .. .

La cumplimentacién y tramitacién de los documentos
oficiales que se deriven de la asistencia sanitaria pres-
tada, que incluye, como minimo, el informe clinico asis-
tencial y su codificacién. .- S

Participar en las actividades formativas e investiga-
doras que se desarrollen en la Gerencia. =~ - . :

Formar parte en los equipos de alerta y prevencién

- de situaciones de riesgo, de emergencia que se pueden

- les de Urgencias.

co, que seré el responsable del funcionamiento asisten- -

cial de los Centros Coordinadores de Urgencias y de

las Unidades Mdviles de Emergencias, a través del Coor-

dinador de cada Unidad Asistencial. o ]
Tercero. Coordinador de Unidad Asistencial —E| per-

sonal de cada Centro Coordinador de Urgencias (CCU). .

y de cada Unidad Mévil de Emergencias (UME) depen- -

46

establecer por parte de la Direccién. .

Prestar en los Centros Coordinadores de Urgencias,
la atencién médica a las llamadas recibidas. en los mis-
mos, decidiendo la respuesta més adecuada a la deman-
da clinica y, en su caso, los recursos a movilizar.

Todas aquellas otras actividades que la Gerencia le
asigne en relacién al desarrollo de los objetivos asis-
tenciales. - B '

Quinto. Creacién de. las plazas—l.as Gerencias de
Atencién Primaria del 061 podran solicitar la creacién
de plazas de personal sanitario de emergencias o la
reconversion de. plazas de personal sanitario de los
Servicios Especiales de Urgencias y/o Servicios Norma-

En el supuesto de que se pretenda reconvertir una
plaza de personal sanitario del Servicie Especial de
Urgencias y/o Servicio Normal de Urgencias, se solicitira
previamente la conformidad del titular de la plaza en.
cuyo caso el Gerente, una vez autorizada la modificacién
de la plaza por la Direccién General de Recursos Huma-
nos, debera diligenciar el nombramiento del personal

sanitario que la ocupe en estos términos, resefando tal
condicién, .
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Las plazas de personal sanitario de emergencias debe-
ran incluirse, en todo caso, en la plantilla de la Gerencia
de Atencién Primaria del 06 1 correspondiente, mediante
resolucidn de esta Presidencia ejecutiva y previa acre-
ditacién, ante la Direccién General de Recursos Huma-
nos, de los siguientes requisitos:

Que la Direccidn General de Atencién Primaria y Espe-
cializada emita un informe favorable sobre la pertenencia
asistencial de la creacién de la plaza.

Existencia de dotacién presupuestaria para el ejercicio
econdémico en el que se efectie la propuesta y con-
solidacién en ejercicios posteriores, que deberan con-
templarse en el contrato de gestlon de las respectivas
Gerencias.

Sexto. Seleccién de pe‘rsonal:

A. La provisién definitiva de las plazas de personal
sanitario de emergencias se realizard mediante los pro-
cedimientos establecidos para la cobertura de plazas de
personal estatutario.

B. En la selecciéon temporal de’ personal sanitario
de emergencias se garantizaran los principios de igual-
dad. mérito, capacidad y publicidad. A estos efectos y
en ausencia de un procedimiento de seleccion de per-
sonal temporal, de caracter general, que cuando se dicte
sera preferente, se tendran en cuenta los procednmlentos
de seleccion pactados en cada Gerencia.

Para la cobertura temporal de-aquellas plazas que
se reconviertan mediante la amortizacion de una plaza
cubierta en la actualidad por personal interinoy la crea-
cion de una de la nueva modalidad, se ofrecera en primer
término derecho preferente, para ocupar interinamente
la plaza creada, el personal que antes de su transfor-
macion viniera desempenéndola. :

Seréan criterios preferentes para el desempeno lnte-
rino de estas plazas: Acreditar una formacién postgra-
duada en areas que contemplen en sus programas for-
mativos la asistencia a las urgencias-emergencias y la
experiencia previa, suficientemente acreditada, en pues-

“

‘posible, manteniendo a este tlpo de pac:enxes en su
entorno comunitario.

La mejora en'la coordmacnén sanitaria, emprendida
en estos ultxmos anos entre el hospital y sus centros
de atencién primaria, permite el traslado de ciertas pato-
logias para la prestacién de los cuudados sanltanos en
la red de atencién primaria.

El Rea! Decreto 63719965, de 20 de enero, sobre

Ordenacién de Prestaciones Sanitarias del . Sistema
Nacional de Salud, establece en su anexo |, dentro de
la modalidad de prestacién de atencidn primaria, la aten-
cidn a la tercera edad, asf como la atencién domiciliaria
a pacnentes inmovilizados y terminales.

A través del pacto suscrito en el 4mbito de la Mesa
Sectorial de Sanidad el dia ‘17 de junio de 1999, se
acordé la creacion de los Equipos de Soporte de Atencion
a Domicilio (ESAD) en el &mbito de las Gerencias de
Atencidén Primaria a fin de atender las necesndades asxs-
tenciales descritas anteriormente.

Por ello, esta Presidencia Ejecutiva, a propuesta de
la Dlrecc16n General de Recursos Humanos y de la Direc-
cién General de Atencién Primaria y Especializada, en
uso de las competencias que tiene asignadas de con-

- formidad con el Real Decreto 1893/1996, de 2 de agos-

tos de similares caracteristicas y/o trabajo desarrollado -

en los Servicios de Urgencia Hospitalaria y/o ‘en los -~
Servicios-de Urgencia extrahospitalaria o puntos de Aten-
cién Contlnuada de Atenc:én anarla " EERIR

Séptxmo Jornada—-El personal sanltano de Ios CCU

y de las UME tendran que realizar, como el resto de los -

profesionales, la jornada ordinaria establecida con caracter
general para el personal estatutario del INSALUD. . Tt

Octavo. - Entrada en vigor—La presente Resolucién
entrard en .vigor al dia siguiente . de su pubhcacuon en
el «Boletin Oficial del Estadon. -

-'Madrid, 26 de julio de 1999 —EI Presndente ejecutlvo
Alberto Nunez Feuéo T

Sres Dlrectores terntonales y provmcnales del INSALUD

Sres Gerentes de Atenc:on anana

'\

171 36 RESOLUCION de 26 de jul/o de 1999 dela

: Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud, por la que se crean los puestos de
personal de los equipos de soporte de aten-
c:én domiciliaria (ESAD) -

EI progresivo envejeCImlento poblacxonal y el aumen- -

to de los afios de vida han generado una demanda sani-
taria consistente en la atencién con medios adecuados
a pacxentes que no precnsando cuidados hospitalarios,
su precisan cuidados sanitarios en su domicilio habitual,

y para ello la red de Atencién Primaria ha de articular
y promover la atencion domiciliaria con la mejor calidad

to, de Estructura Orgénica Bésica del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, de sus organismos auténomos y del
INSALUD dicta la sngunente Resolucnon

anero Creacién de los Equipos de Soporte de
Atencidn Domiciliaria.

1.1 Se podrén crear Equipos de Soporte de Aten-
cion Domiciliaria (ESAD), en el &mbito territorial de las
Gerencias de Atencién Primaria, como personal de apoyo
a los profesionales de atencién primaria.. =~ -

1.2 El ESAD dependerd a todos los efectos del
Gerente de ‘Atencién Primaria, a través de la Direccién
correspondiente, que sera responsable de la planlflca—
c:on del trabajo de estas unldades de .apoyo. :

Segundo
de Atencién Dom:c:llarla

. Los Equ1pos de Soporte de Atenc:on Domncnllana esta- g

A rén formados, al menos, por los siguientes profesionales

que tendran la consuderamén de personal de Area:

Médicos de ESAD. - ..

Diplomados de Enfermena del ESAD.’ L

- Auxiliar de Enfermeria del ESAD. ... : . = . -
Auxiliar Admlmstratlvo del ESAD. ... . .. -

] Tercero
Atenc:on Dom:c:llarla

El personal de Ios Equnpos de\ Soporte de Atencuon A

Domlcmana tendra que realizar las funciones inherentes
a su categoria profesional de conformidad con los. dife-
rentes Estatutos de Personal, de tal manera que, teniendo
en cuenta las actividades profesionales a realizar por
cada profesional, el ESAD pueda cumplir los objetivos

. que tlene marcado através de las sugunentes actividades:
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Apoyo y asesona a los profesionales de atencién pn- '
- maria para la atencion domiciliaria de pacientes termi--
nales y/o con limitacién funcional y/o lnmowllzados
. complejos. '

Intervencion aSIstenmal directa de pacnentes cuando
asi lo-requiera el médico de familia al que estuviera ads-
crito el paciente.

Promover la coordinacién entre el hospital de refe-
rencia y la red de atencién primaria, que facilite el tras-
lado al domicilio y convivencia én funcién de las carac-
teristicas clinicas del proceso a atender.

Compos:c:én de Ios Equ1pos de Soporte

Act/wdades de Ios Equ:pos de Soporte de'.'
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La mformacnén y educacién sanitaria de los pac:entes
que sean objeto de este programa, asf como de los cui-
dadores o familiares que los atienden.

Corresponsablhzarse de la historia clinica del pacien-'

te, junto con el médico de familia, que continuara siendo
el responsable de la aténcion sanltana del pacnente

Las labores de docencia e mvestlgaclén acordes al
desarrollo de sus actividades... . .., .. -

- La cumpllmentacnén Yy tramutac:én delos documentos

oflmales Que se denven de la asnstencsa samtarla pres-’

tada ".’ - e .. B '..' - j-\ - -

Todas aquellas otras actlwdades que Ia Gerenma le

asxgne para el desarrollo de sus. Ob]etIVOS amstencnales

Cuarto.’”

Cont:nu:dad y responsabllldad del proceso
as:stenCIaI o

" Parala mdlcacnén o prescnpc:én y la reahzacuon en
su caso: de las pruebas y medios diagnoésticos, los médi-
cos del ESAD requeriran la conformidad del médico de

familia responsable del paciente, si bien, aquellos serén "
responsables, mediante firma, de las petncuones de prue— }

bas o las prescnpcnones que reahcen

Qumto~ :

5.1

«citar la creacion de plazas de personal facultatlvo sani-
tano y no sanitario.de ESAD,

Creac:dn de las plazas

‘Las Gerencnas de Atencnén Prlmarla podran SO|I-

5.2 las plazas de ESAD déberan mcluurse en todo

caso en la plantiila de la Gerencia de Atencion Primaria -
correspondiente, mediante Resolucion de esta Presiden- .

cia Ejecutiva y previa acreditacion, ante la Direccion
General de Recursos Humanos de los sngunentes requu-
sitos:

T - . R

5.2.1 " Que la Direcc’ién General de Atencién Primaria

y Especializada emita un informe favorable sobre la per-'

tinencia asistencial de la creacion de la plaza.

5.2.2 Existencia de dotacién presupuestaria para el
ejercicio econémico en el que se efectie la propuesta
y consolidacién en ejercicios ‘posteriores, que deberan
contemplarse en el contrato de gestidbnde las respectlvas
Gerencias.

Sexto. Seleccién de personal para los ESAD.

La provision definitiva de plazas de ESAD se realizard
mediante los procedimientos establecidos para la cober-
tura de plazas de personal estatutario.

En la seleccién ‘temporal de personal de ESAD se

garantizaran los principios de igualdad, mérito, capaci-

dad y publicidad. A estos efectos, y en ausencia de un

procedimiento de seleccién de personal temporal, de -

caracter-general, que cuando se dicte serd preferente,

se tendran en cuenta los procedimientos de seleccidon:

pactados en cada Gerencia.

Ser4n criterios preferentes, para el desempeiio de
estas plazas, acreditar una formacién posgraduada en
areas que contemplen en sus programas formativos cui-
dados paliativos, atencion a terminales, patologias cré-
nicas invalidantes y.experiencia y conocimientos prac-
tICOS en atencién primaria.

4

Séptimo. Jornada

_El personal de ESAD tendran que realizar, como el
resto de los profesionales de Atencion Primaria, la jor-

nada ordinaria establecida con caracter general para el

personal con turno diurno.
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Octavo. Entrada en wgor

La presente Resolucién entrar4 en vigor al dla siguien-
te de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado»

Madrid, 26 de julio de. 1999 —El Presldente E]BCUtNO
Alberto NaRez Feuoo : '

Sres. Durectores terrltonales Yy provmcaales del INSALUD
y Gerentes de Atencion Primaria. - : -

B

COMUNIDAD AUTONOMA
DE CATALUNA

17137 LEY 4/ 1999, de 12 de ]UIIO de modzfzcaczon
.. del articulo 8 de la Ley 1/1981, de 25 de
‘febrero de creac:dn del Consejo Consult/vo

de Ia Generalldad e v

: . o

CEL PRESIDENTE DE LA GENERALIDAD DE CATALuﬂA" ”‘“‘;.\

"~ Sea notono a todos Ios cuudadanos que el Parlamento
de Cataluna ha aprobado y yo. en nombre del Rey y
de acuerdo con lo que establece el articulo 33.2 del
Estatuto de Autonomia de Cataluiia, promulgo la siguien-
te Ley 4/1999, de 12 de julio, de modificacion del ar-
ticulo 8 de la Ley 1/1981, de 25 de febrero, de creacién
del Consejo Consultivo de la Generalidad. - :

-~ PREAMBULO

La Ley 1/1981 de 25 de febrero, creé el Consejo
Consultivo de la Generalidad como 6rgano consultivo
que vela en su actuacion por la observancia y el cum-
plimiento de la Constitucién y del Estatuto de Catalufa.

El articulo 8 de la presente Ley establece que el Con-
sejo Consultivo de la Generalidad dictamina sobre la ade-
cuacién al Estatuto de Cataluiia de los proyectos y las
proposncnones de la ley sometidos a debate y aprobacién’
por el Parlamento de Catalufia. Asimismo, tiene como
funcién dictaminar previamente a la interposicién ante
el Tribunal Constituciona! sobre los recursos de incons-
titucionalidad por el Gobierno o por el Parlamento de
Cataluna.

Por otro lado, la Ley Orgamca 7/1999, de 21 de
abril, de modificacién de la Ley Orgéanica 2/1979, de
3 de octubre, del Tribunal Constitucional, introduce en
el articulo 75 bis la posibilidad de que los entes locales
planteen conflictos en defensa de la autonomia local
constitucionalmente garantizada, respecto a las normas
estatales o autondémicas con rango de ley.

Los entes locales legitimados para plantear estos con-
flictos constitucionales deben solicitar, previamente a la
formaiizacion del confiicto, dictamen, con caracter pre-
ceptivo pero no vinculante, del Consejo de Estado o del
correspondiente érgano consultivo autondmico, segun
si el &mbito territorial al que pertenezcan los entes locales

~ corresponde a diversas 0 a una Comunidad Auténoma,
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en los términos establecidos en el artfculo 75 ter.3 de
la citada Ley Orgénica. Por tanto, dado que el Consejo
Consultivo de la Generalidad es el 6rgano que vela por
la observancia y el cumplimiento de la Constitucion y

. el Estatuto de Cataluia, y de acuerdo con las funciones

atribuidas por el articulo 8 de su Ley de creacién, resulta
necesario otorgar a este érgano las funciones de dic-
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ANEXO

Don/Dofia

CERTIFICA: Que don/doiia

de la entidad de crédito

, en calidad de

tiene concedido un préstamo con garantia hipotecaria, cuyos datos, todos ellos referidos a la fecha de formalizacién/subrogacién det

préstamo, son los siguientes:

* Titular o, en su caso, titulares del préstamo hipotecario:

Don/dofia

Don/dofia

Don/dofia

N

e Fechade ronnalizacién/subrogaciéh en escritura piblica del préstamo hipotecario:

® Importe del préstamo concedido o, en caso de subrogacién, capital pendiente de amortizacién:

e Valor de tasacién de la vivienda 0, en caso de no disponer del mismo, valor de compra:

¢ Tipo nominal de interés aplicable al préstamo a la.fecha de su formalizacién/subrogacién (siempre expresado numéricamente):

¢ Plazo de amortizacién (incluido periodo de carencia, si lo hubiera):

¢ En caso de compraventa, fecha de formalizacién en escritu;a piiblica y titular o ﬁuﬁares de la misma (compradores):

Fecha
Don/dofia

Don/dofia 1 .

Don/dofia

¢ Datos de situacion de la vivienda adquirida:

Y para que asf conste, a efectos de solicitud de ayuda econémica para adquisicion de vivienda por los mutualistas de ]a Mutualidad General de

Funcionarios Civiles del Estado, firmo el presente certificado en

a

Firma y sello de 1a entidad de crédito

-~ MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN de 2 de marzo de 1999 por la que se regula el
régimen de opcion de integracion del personal laborel fijo
del Hospital -Santos Reyes- de Aranda de Duero (Burgos),
con Convenio de Administracion y Gestién con el INSALUD,
en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

6043

El articulo §1 de l1a Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas Fis-
cales, Administrativas y del Orden Social («Boletin Oficial del Estados del
31), autoriza la integracién del personal fijo del Hospital «Santos Reyess,
de Aranda de Duero (Burgos), en los Estatutos de Personal de la Seguridad
Social, de conformidad con las categorias laborales de origen, con respeto
a los requisitos de titulacién previstos en el Real Decreto-ley 3/1987, de
11 de septiembre, y en términos anilogos a los establecidos con cardcter
general en el Real Decreto 1343/1990, de 11 de octubre («Boletin Oficial
del Estados ¢e 7 de noviembre).

El Real Decreto 1343/1990, antes citado, dictado en cumplimiento de
lo previsto en la disposicién adicional vigésima octava de la Ley 4/ 1990,
de 29 de junio («Boletin Oficial del Estados del 30), de Presupuestos Gene-
rales del Estado para 1990, ha regulado las pautas generales a las que
han de ajustarse las integraciones del personal fijo de Instituciones Sani-
tarias Piblicas y de la Cruz Roja que preste servicios en Instituciones
Sanitarias con convenio para su administracién y gestién con el INSALUD.

El Hospital «Santos Reyes», de Aranda de Duero, estd gestionado por
el Instituto Nacional de la Salud, en virtud del Convenio suscrito el 1
de cnero de 1994 entre el Director general de la citada entidad gestora
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de la Seguridad Social y la Presidencia de la Fundacién «Hospital de los
Santos Reyess. - .

El Acuerdo suscrito el 15 de junio de ‘1998, entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y el Patronato de la Fundacién «Hospital de los Santos
Reyess, permite dar por cumplido el trimite previsto en el articulo 1.° del
citado Real Decreto, que exige el previo acuerdo entre la entidad titular
de la Institucién y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

La presente Orden, en cuyo proceso de elaboracién han participado
los Delegados de Personal del Hospital «Santos Reyess, de Aranda de Duero,
y los Sindicatos presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, se dicta en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 1.° del Real Decreto 134371990,
de 11 de octubre, y tiene como objetivo primordial regular los aspectos
concretos de la integracién del personal del Hospital «Santos Reyess, de
Aranda de Duero, en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

Por todo ello, he tenido a bien disponer:

Articulo 1.

1. El personal que a la entrada en vigor de la presente Orden tuviera
la condicién de laboral fijo del Hospital «Santos Reyess, de Aranda de
Duero, con Convenio de Administracién y Gestién con el Instituto Nacional
de la Salud, y retina los requisitos establecidos en la misma, podra solicitar
su integracién en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

El personal fjjo del Hospital «Santos Reyess, de Aranda de Ducro, que
a la fecha de entrada en vigor de la presente Orden se encuentre en situa-
cién de excedencia podré, en los términos establecidos en }a misma, soli-

citar su integracién en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social,

siempre que no hubiera .transcurrido el plazo previsto en la legislacién
especifica de origen para solicitar el reingreso, o cuando habiendo trans-
currido dicho plazo se hubiera solicitado con anterioridad y no se le hubicre
eoncedido. En estos supuestos, ¢l solicitante sera integrado en excedencia
Y su reingreso al servicio activo se efectuara de conformidad con lo dis-
puesto en el Real Decretoley 1/1999, de 8 de enero («Boletfn Oficial de}
Estado» del 8).
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Articulo 2.

El personal que, de acuerdo con lo previsto en la presente Orden,
resulte integrado en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social se
adscribird a la categorfa bisica que corresponda al puesto de trabajo del
que sea titular en el Hospital «Santos Reyess, segiin la tabla de homo-
logaciones que figura como anexo I.

La integracion en categorfas basicas no impide la posibilidad de pos-
teriores nombramicentos para los distintos puestos de trabajo que integran
la estructura orgdnica del Hospital «Santos Reyess, de acuerdo con la nor-
mativa aplicable a las Instituciones Sanitarias de 1a Seguridad Social.

Articulo 3.

El régimen econémico y juridico del personal que resulte integrado
serd el correspondiente al Estatuto de Personal que en cada caso sea
de aplicacion y su prestacién de servicios se adecuard a la estructura
organico-asistencial de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

El personal laboral que no se integre en los Estatutos de Personal de
la Seguridad Social conservari el régimen econémico y juridico que se
derive de su situacién de origen, sin perjuicio de que su prestacién de
servicios se adapte a las caracteristicas de las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en ¢l Real Decre-
to 1343/1990, de 11 de octubre.

Articulo 4.

Al personal que resulte integrado en los regimenes estatutarios de la
Seguridad Social se le respetard a todos los efectos la antigiiedad que
tuviera reconocida en el Hospital «Santos Reyess hasta la fecha en que
finalice el plazo de presentacién de instancias que se establece en el articulo
5.° de la presente Orden, si bien todos los trienios que se reconozcan
con posterioridad a dicha fecha lo serdn de acuerdo con lo previsto en
¢l articulo 2.°, dos, b), del Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre
y normativa de desarrollo.

Cuando el personal que solicita )a integracién haya prestado servicios
con plaza en propiedad en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, se reconocerd la antigiiedad que sea mas beneficiosa, pero en ningin
caso serdn acumulables los servicios prestados simultineamente en el Hos-
pital -Santos Reyess, de Aranda de Duero, y en una Institucién Sanitaria
de la Seguridad Social. A estos efectos, se considerari como antigiedad
mds beneficiosa la econémicamente mas favorable, a cuyo perfodo de tiem-
po se afadirdn, en su caso, los periodos no coincidentes de la menos
favorable.

Articulo 5. -

1. Las solicitudes individuales de integracién se formulardn, segin
el modelo previsto en el anexo II, en el plazo de tréinta dias naturales,

a partir del siguiente al de la entrada en vigor de esta Orden. Las solicitudes,
diligenciadas por el Director Gerente y Director de Gestién del Hospital
«Santos Reyes», de Aranda de Duero, se dirigirdn al Director general de
Recursos Humanos del Instituto Nacional de la Salud (Subdireccién General
de Gestion de Personal) y se presentarin en la administracién del precitado
centro hospitalario. Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio
de lo establecido en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Adm)mstracnones Piblicas y del Procedimiento
Administrativo Comin.

Las solicitudes estardn a disposicién de los interesados en la Admi-
nistracién del Hospital.

2. Junto con las instancias, los solicitantes deberan aportar la siguien-
te documentacién:

a) El personal facultativo al que se refiere el apartado 1.° de la tabla
de homologacién contenida en el anexo I de la presente Orden aportara
fotocopia compulsada del titulo de licenciado que en cada caso corres-
ponda, as{ como de la especialidad que estuviera desempefando.

b) El personal sanitario no facultativo al que se refiere el aparta-
do 2.° de 1a tabla de homologacién contenida en el anexo I de 1a presente
Orden aportard fotocopia compulsada del titulo de A.T.S./D.U.E., o de
Enfermerfa Obstétrico-Ginecologica (Matrona) que le habilite para el ejer-
cicio profesional de que se trate.

c) El personal no sanitario al que se refiere el apartado 3.° de la
tabla de homologacién contenida en el anexo I de la presente Orden, apor-
tard fotocopia compulsada dela titulacién académica cuando expresamente
sc exija en dicha tabla para poder integrarse en la categoria estatutaria
que en cada caso se especifica.
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Al personal no sanitario que no aporte la titulacién exigida en la tabla
de homologacién se le aplicara lo establecido en la disposicién adicional
tercera de la presente Orden.

d) El personal que solicite integrarse en los regimenes estatutarios
de la Seguridad Social al amparo de lo previsto ¢n 1a presente Orden
y ostente en la Seguridad Social plaza estatutaria en situacién de exce-
dencia aportard —a efectos de lo previsto en el articulo 4— certificacién
acreditativa de los servicios prestados a la Seguridad Social, con expresién
de los periodos a que se refiere dicha prestacién de servicios y de la
cantidad que tenga acreditada en concepto de antigiiedad en el momento
de causar excedencia.

3. El personal facultativo que preste servicios en el Hospital «Santos
Reyess, de Aranda de Duero, y no lo haga en régimen de dedicacién exclu-
siva podrd solicitar, siempre que retina los requisitos establecidos en el
Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre («Boletin Oficial del Estados
del 12), y normativa de desarrollo, el complemento especifico al mismo
tiempo que la solicitud de integracidn, segiin modelo que se adjunta como
anexo IO,

Las resoluciones de concesién del complemento especifico se resolveran
al mismo tiempo y con los mismos efectos que las solicitudes de integracién.

Articulo 6.

Las solicitudes de integracién formuladas se resolverdn, en el plazo

mdximo de seis meses desde que finalice el de presentacién de instancias,
agann s mess s

por la Direccion General de Recursos Humanos del Instituto Nacional de
la Salud. Contra dichas resoluciones podrdn los interesados interponer
recurso contencioso-administrativo en los términos establecidos por la
legislacién vigente.

Para llevar a cabo ¢l seguimiento de la ejecucién de las normas con-
tenidas en la presente Orden, se constituye una Mesa Paritaria.entre la
Administracion, los representantes del personal del Hospital «Santos
Reyes: y los Sindicatos presentes en la Mesa Sectorial Sanitaria, que se
liquidard una vez que la Direcciéon General de Recursos Humanos del
INSALUD resuelva las opciones de integracion.

Articulo 7.

El personal que se integre en los regimenes estatutarios de 1a Seguridad
Social percibird las retribuciones que le correspondan segun la categoria
de homologacion, con efectos del dia siguiente al que finalice el plazo
de presentacién de instancias para formular la solicitud de integracién.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de lo previstno
en el articulo 1 en relacién con el personal excedente y aquel que tenga
en suspenso la relacién laboral, para los que los efectos econémicos de
la integracién se producirin cuando se efectie su reingreso al servicio
activo o su incorporacién al puesto de trabajo.

Al personal que habiendo solicitado la integracién viniera percibiendo
retribuciones superiores a las correspondientes a la categoria de homo-
logacion en la Seguridad Social, se le reconocera un complemento personal
y transitorio consistente en la diferencia de retribuciones. Dicho comple-
mento serd absorbido, en los términos que establezca la legislacién pre-
supuestaria, por cualquier mejora retributiva que se produzca en este ejer-
cicio o posteriores, incluidas las derivadas de cambio de puesto de trabajo.

Para el cdlculo del complemento personal transitorio que se cita en
el parrafo anterior, no se tendridn en cuenta las cantidades percibidas
en concepto de atencién continuada, plus de nocturnidad, plus de tur-
nicidad y realizacién de horas extraordinarias, asi como cualquier otro
equiparable, de acuerdo con lo previsto en la disposicién transitoria pri-
mera del Real Decreto-ley 3/1687, de 11 de septiembre, ni las cantidades
que en concepto de antigliedad se hayan reconocido hasta la fecha en

‘que finalice el plazo de presentacién de instancias.

Disposicién adicional primera.

De conformidad con lo establecido en la disposicién transitoria de
la Orden de 26 de diciembre de 1986 («Boletin Oficial del Estados de 12
de enero de 1987), al personal que se homologue a la categoria de Auxiliar
de Enfermeria no le serd exigido el titulo de Formacién Profesional de
Primer Grado, rama Sanitaria, para integrarse en dicha categoria.

Disposicion adicional segunda.

De conformidad con lo establecido en la disposicién transitoria tercera
de 1a Orden de 14 de junio de 1984 («Boletin Oficial del Estados del 18),
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ANEXOII

INTEGRACION EN LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN EL
HOSPITAL “"'SANTOS REYES” DE ARANDA DE DUERO (BURGOS) CON CONVENIO DE
ADMINISTRACION Y GESTION CON EL INSALUD.

Datos personiiles del solicitante

Apellidos ’ - | D.N.L
Nombre . Fecha Nacimiento N®.Seg.Social
Domicilio ' C.Postal Teléfono
Localidad :

Datos profesionitics

Puesto de trabajo en el Hospital de los "Santos Reyes™ segiin tabla

En situacion de (1)
Laboral fijo . ) Activo Excedente

Laboral temporal Exc.Especial Reserva puesto
' : de trabajo.

Titulacion académica (2)

Titulo de Especialista (pafn facultativos y Matronas) (2):

Fecha expedicién:

Es excedente en Seguridad Social: SI "NO

(1) Miirquese.con una cruz la situaciéon que proceda.
(2) Adjuntar fotocopia compulsada.

El solicitante abijo firmante mamifiesta que son ciertos los datos que se hacen constar en la presente
solicitud. ’

s essesentnnreiearartsisarineerernranas e de ..ot de 1.999.

ILMO. SR. DTIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL INSALUD.

DILIGENCIA: para hacer constar que son ciertos los datos que el solicitante expone en Ia presente instancia,
¢l cunl ostenta la condicion de fijo en situacién de activo/excedente del Hospital “Santos Reyes” percibiendo en

concepto de antigiiedad la cantidad de ................... pesetas anuales, siendo Ia fecha de vencimiento de su
proximo trieniolade ........ ...,
| 25 (IO R TR L« L de 1.999 .
Vv°.B° EL DI'RECT OR DE GESTION Y SS.GRALES,,

EL GERENTE,
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los Auxiliares de Enfermeria que con el correspondiente titulo de For-
macién Profesional de Segundo Grado desempefien funciones de Técnicos
especialistas, se integrarin como Auxiliares de Enfermeria, sin perjuicio
de que se les reconozcan las retribuciones que les correspondan, de acuerdo
con lo establecldo en el Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre
(+Boletin Oficial del Estados del 12), y normas de desarrollo.

Disposicién adicional tercera.

Los Administrativos que formulen la ’opcién prevista en el artfculo 1
de la presente Orden y no estén en posesion del titulo de BUP, Formacion
Profesional de Segundo Grado o equivalente se integrarin en el Grupo
Auxiliar de la Funcién Administrativa del Estatuto de Personal no Sani-
tario.

Disposicién adicional cuarta.

Al personal contratado laboral temporal que hubiera prestado servicios

en el Hospital «Santos Reyes», de Aranda de Duero, le sera reconocido.

para el acceso a plazas en propiedad y, en su caso, contratacién temporal
el tiempo de prestacién de tales servicios como prestados a la Seguridad
Social en los términos establecidos en el estatuto de personal que en cada

Viernes 12 marzo 1999
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caso sca de aplicacion. A estos efectos, sélo serdn valorables los servicios
prestados durante los diez afos inmediatamente anteriores a la entrada
en vigor de l1a presente Orden.

Disposicién adlcional quinta.

Resueltas las sollcitudes de integracién, se considerara derogado el
Convenio de Administracion y Gestion con ¢l Hospital «Santos Reyess,
de Aranda de Duero, suscrito entre el Instituto Nacional de la Salud ¥
el Patronato de la Fundacién Hospital «Santos Reyess.

Disposicién final Gnica.

Se faculta a la Direccién General de Recursos Humanos del Instituto
Nacional de la Salud para que dicte las disposiciones que sean necesarias
para la aplicacién y desarrollo de 1a presente Orden, que entrara en vigor
el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estados.

Madrid, 2 de marzo de 1999. ‘
ROMAY BECCARIA

Imo. Sr. Presidente ejecutivo del INSALUD.

ANEXO1
Tabla de homologacién

Puesto de trabajo en el Hospital «Santos Reyess

Estatuto de integracién Categorfa de integracién INSALUD

1.° Personal facultativo:
Médico con especialidad ......c.ceeeeveeiieineriirenncisensns vesenans Estatuto Juridico P. Médico ........... rererssiens Facultativo especialista A_
Médico sin especialidad ................. revessesstenenas veseenannes Médico Jerarq. Medicina G.
2.° Personal sanitario no facultativo:
. 0 0 PN Estatuto Personal Sanitario no Facultativo ..... ATS/D.UE.
Matrona Matrona.
Auxiliar de Enfermeria ............ vecoresen easre rearerecnnretanan . Auxiliar de Enfermeria.
3.° Personal no sanitario:
Grupo de Gestién Administrativa (con diploma universitario
X LA 3 17 Estatuto Personal no Sanitario .......ceeeveeennss Grupo Gestion F. Administrativa.

Grupo Administrativo (con BUP, FP2 o equivalente) ..
Grupo Auxiliar Administrativo
COCINEIO ..evviiiiiiiii v rrerereaesseseranasens
Monitor ...

Grupo Adminijstrativo F. Administrativa.
Grupo Auxiliar F. Administrativa.
Cocinero.

Monitor.

Mecanico.

Telefonista.
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D./D* i, e et e et e e e st e s e s satree e s rraaeeaesares que ha resultado integrado
en el Estatuto Juridico de Personal Médico del INSALUD, procedente del Hospital “Santos -
Reyes” de Aranda de Duero (Burgos),con la categoria de

.........................................

EXPONE

Que habiendo formulado opcién de integracién en el Estauifp de Personal Médico, opta
por desempeiiar los servicios que presta al Instituto Nacional de la Salud en exclusividad. -

MANIFIESTA

Que no desempefia ninguna otra actividad publica o privada por la que perciba
remuneracién alguna que sea incompatible con la percepcién del complemento especifico, en los
términos previstos por la Ley 53/1984, renunciando a ella, si viniera desempefiandola antes del dia
en que finaliza el plazo de presentacidn de solicitudes establecido en la Orden Ministerial por la que

se regula la integracion del personal que presta servicios en el Hospital “Santos Reyes” de Aranda
de Duero (Burgos). -

SOLICITA

- La percepcion del complemento especifico que le coﬁesponda de acuerdo con el sistema
retributivo previsto en el articulo 84 de la Ley General de Sanidad y en el Real Decreto-Ley

3/1987, de 11 de septiembre, de retribuciones del personal estatutario del Instituto Nac1ona] de la
Salud.

En.cvvevvennnen - de............ de 1.999 .

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD.
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SAUDA

Asunto.- Jornada de 36 horas semanales del personal sanitario

Se han recibido reclamaciones, tanto del personal fijo de nuevo
ingreso, como de aquel otro, que como consecuencia del pertinente
concurso de traslados, se les ha asignado un puesto de trabajo con la
jornada reducida de 36 horas contemplada en el articulo 51 del Estatuto de
Personal Sanitario no Facultativo, pues entienden que ello conlleva una
modificacion unilateral de sus condiciones de trabajo, a la vez que un grave
perjuicio econdmico, maxime si se tiene en cuenta que las convocatorias
respectivas publicadas en el BOE, no recogian, en aquellas plazas con
jornada reducida, tal condicion.

Con el fin de unificar y homologar los criterios de aplicacion en
todos los Centros de Gestion dependientes del INSALUD se tendra en
cuenta que, en todo caso, se deberd asignar al personal fijo de nuevo
ingreso seleccionado mediante el pertinente concurso oposicion, y aquel
otro que como consecuencia de un concurso de traslados, cambia su puesto
de trabajo, la jornada ordinaria contemplada en los Acuerdos de 22 de
Febrero y 3 de julio de 1992; es decir en el supuesto de que se les asigne un
turno diurno, realizaran 1645 horas al afio como el resto del personal
adscrito a II.SS dependientes del INSALUD.

Madrid, 5 de Octubre de 1998

EL DIRECTOR GENERAL DE RR.HH

Fdo.- Roberto PEREZ LOPEZ

DIRECCIONES TERRITORIALES/PROVINCIALES/GERENCIAS
DE ESPECIALIZADA Y PRIMARIA

59

- CAP.V






CAPITULO VI

PACTOS/ACUERDOS
CON CENTRALES SINDICALES
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FAX:

Telfs: (99 338 00 00
3380001
3380002
3380003

. RMINSA {

El 23 de julio de 1997, en el marco de la Mesa Sectorial
de Sanidad, se firma un Pacto sobre Permisos que modifica el
firmado el 1 de julio de 1993 en el mismo dmbito. En dicho
Pacto se contempla un permiso sin sueldo para colaborar en
programas de cooperacion y ayuda al desarrollo. Se prevé para
el mismo una duracién méxima de tres meses, pudiendo
excepcionalmente concederse con una duracién superior, en
funcién de la necesidad justificada del programa a desarrollar.

N, nﬂ//,_

Esta regulacién estaba dirigida a situaciones normales u

‘ ordinarias. Se producen, sin embargo, situaciones de
3 catastrofe generalizada y de emergencia que parece necesario
% contemplar especificamente, con el fin de facilitar al maximo la

cooperacion del personal del INSALUD en labores humanitarias
en las zonas afectadas.

Por ello, en el &mbito de la Mesa Sectorial, reunidos en
Madrid, el 19 de noviembre de 1998 de una parte la
Administracién Sanitaria-INSALUD y de otra las Organizaciones
Sindicales CEMSATSE, CC.00., UGT, y CSI-CSIF han
acordado firmar el siguiente

"PACTO

Anadir en la Seccién B PERMISOS, del Pacto sobre permisos,
licencias y vacaciones, de 1 de junio de 1993, el apartado
1.11: Permisos para colaborar en programas de cooperacion y
ayuda humanitaria en situaciones de emergencia y catastrofe
generalizada. Este permiso retribuido tendrd una duracién
minima de un mes y maxima de tres meses. Podra concederse
con una duracién superior en funcién de una necesidad
suficientemente justificada. La calificacién de una situacidn
concreta como de emergencia o de catastrofe generalizada
serd competencia de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD.
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2. Durante el mismo el interesado percibird todas las
retribuciones que venia percibiendo en su puesto de origen, no
pudiendo percibir compensacion econdmica por parte de otra
organizacién directamente relacionada con la actividad
desarrollada durante el permiso.

3. Estos permisos podran ser concedidos al personal con plaza
en propiedad y al interino, el cual, sin embargo, quedara
sometido a todas las vicisitudes que pueda sufrir la plaza que

POR UGT,

Se adhiere el SAE, el dia 20 de Noviembre de 1998

=.A. E.

\\Q) Ve
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Miércoles 24 marzo 1999

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

RESOLUCION de 4 de marzo de 1999, de la Direccién Gene-
ral de Trabajo, por la que se admite a depbsito y se dispone
la publicacién del Pacto sobre la Constitucidn de los Ser
vicios de Prevencidn en el dmbito del Instituto Nacional

6525

de la Salud adoptado por los representantes del Instituto -

Nacional de la Salud y las organizaciones sindicales: Con-
vergencia Estatal de Médicos y Ayudantes Técnicos Sani-
tarios, Union General de Trabajadores, Comisiones Obre-
ras, Confederacién Sindical Independiente-Confederacién
Sindical Independiente de Funcionarios y Sindicato de
Ayudanles de Enfermerw.

Visto el texto del Pacto sobre la Const:ltuclén de loﬁ Serviclos de-Pre-
vencion en el dmbito ‘del Instituto Nacional de la Salud, adoptado en la

reunién celebrada en Madrid, el 18 de diciembre de 1998, por los repre-

scntantes del Instituto Nacional de 1a Salud y las organlzaciones sindicales:
Convergencia Estatal de Médicos ¥ Ayudantes Técnjcos Sanitarios, Unién
General de Trabajadores, Comisioncs Obreras, Confederacién Sindical
Independiente-Confederacién Sindical Independiente de Funcionarios y
Sindicato de Ayudantes de Enfermeria, y de conformidad con lo' dispuesto
por ¢l articulo 36 de 1a Ley 9/1987, de 12 de junio, Reguladora de los
Organos de Representacién, Determinacién de Condiciones de Trabajo y
Participacién del Personal al Servicio de las Admmlstraciones Piblicas,
Esta Du'cccién General acuerda. S ¢

" Primero.—Admitir el depésiuo del Pacw a que se contrae el presente
Acuerdo.
Scgundo.~Disponer su publlcacién en el «Boledn Oﬁclal del Estados.

Madrid, 4 de marzo de 1999.—La Directora general, P. D. (Orden de 12
de marzo de 1999, «Boletin Oficial del Estado» del }4), el Subdirector gencral
de Programacién Admimstnuva, Leodegano Fernindez Sinchez.

PACTO SODR‘E LA CONSTITUCION DE LOS S‘ERVICIOS DE PREVEN
CION EN EL AMBITO DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
Dl-. 18 DE DlCIEMBRE DE 1998 L
L .

LaLey31/1995,de8de novicmbrc de Prevencién dc Rlesgos Labomles,
(+Boletin Oficial del Estado. del 10), en su capitulo IV, conu:mpla los Servicios
de Prevencion, propios o ajenos, como medio a través del cual el empresario,
en funcién del tamafio de la empresa, de los riesgos a que estin expuestos
los trabajadores o de la peligrosidad de las actividades dmrrolladas, y en
cumplimiento del deber de prevencldn de los riesgos profesionales, realiza
las actividades preventivas que van a gamnuzar la adecuada pmtccclén de
la scguridad y salud de los trabajadores. . - .. -

GSLCSIF y SAE, acuerda suscriblr el sigulente pacto

No obstante el citado Real Decreto, en su disposicién adicional cuarla.
prevé una normativa especifica, cn el 4mbito de las Administraciones Puibli-

- cas, para la organizaclén de los recursos necesarios para ei desarrolio

de las actividades prevent.lvas y la definicién de las funciones y niveles
de cualificacién del personal de estos servicios. En desarrollo de esta dis-
posicién el pasado dia 1 de junio de 1998, en el dinbito de }a Mesa General
de la Administracién del Estado, sc auscnblé un Acuerdo de adaptacién
de la legislacién de prevencién de riesgos laborales a la Administracion
General del Estado con las organizaciones sindicales presentes en la misma.
E! contenido de este Acuerdo ha sido recogido cn el Real Decreto 148871998,
de 10 de julio, de Adaptacién de la Legislacién de Prevencién de Riesgos
Laborales a la Administracién General del Estado («Boletin Oficial del
Estados del 17), de obligado cumplimiento, como es obvio, para los centros
sanitarios del Instituto Nacional de la Salud. ..

Finalmente, serd preciso tener en cuenta los criterios técnicos orien-
tativos acordados por las autoridades laborales de las Comunidades Auté-
nomas para acreditacién y autorizacién de los Servicios de Prevencién,
establecldos en la reunién de 10 de julio de 1997, y los criterios sanitarios,
por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional 'de Salud aprobados en la reunién de éste iltimo, de
fecha 15 de diclembre de 1887. Ambos criterios han sido oficialmente
presentados a la Comisién Nacional! de Seguridad y Salud en el Tnbauo
el 26 de febrero de 1998.

De acuerdo con todo cuanto anteccde, Yy con el fin de constituir en
los centros sanitarios del Instituto Nacional de la Salud los Servicios de
Prevencién propios, en el marco de la Mesa Sectorial, conforme a lo esta-
blecldo en los artfculos 30 y siguientes de la Ley 8/1987, en la redaccién
dada por la Ley 7/1990, de 19 de junio, reunidos en Madrid e} 18 de
diciembre de 1998, los representantes de la Administracién-Instituto Nacio-
nal dela Salud y de las organizaciones sindicales CEMSATSE, UGT, CC.00.,

Ambito de‘aﬁlicag'én

El presente Pacto tendrd una aplicacién en todos los centros sanitarios,
tanto de Atencién Primaria como de Atenclén Especlahzada del Instituto
Nacional de 1a Salud-Gestién Directa.

Su aplicacién podri extenderse a las oficinas admimsuauvas del Ins-
tituto Nacfonal de la Salud que cstén ubicadas en el &mbito territorial
de la Unidad Rdsica de Prevencion, es decir, a los empleados piblicos
que prestan sus serviclos en las Direcclones Territoriales/Provinciales o
enlas Areas de Inspecclén a instancladela correspondjenw representacién
sindlcaL .

o - Constitucién de los Servicios de Prevencién.

1. Definicién.~Se entender como Sénlicios de Prevenci6n el conjunto
de medios humanos y materiales necesarios para realizar las actividades

" .preventivas, a fin de garantizar la adecuada proteccién de la seguridad

La Ley 31/1995 dene su desarrolio cn el Real Decreto 39/1997 de 17

dec encro, por el que se aprucba ¢l Reglamento de los Servicios de Pre-

vencién (<Boleun Oficial del Estados del 31). En el mismo se regulan los”

procedimientos de evaluacién de los rlesgos para la salud de los traba-
Jjadores y de las diferentes modalidades de organizacién, funcionamlento
y control de los Servicios de Prevenclén, asf como lzs capacidadcs y apd-
tudes que han de reunir dichos Servicios.

Las disposiciones del citado Real Decreto tienen una vocacién de uni-
versidad e integracién, lo que en cldmbito de las Administraciones Publicas
suponc también considerar la protecclén frente a los riesgos laborales
como una actuacién tnica, diferénciada y coordinada que debe llegar a
todos los empleados publicos, Indcpcndlcnu: del régimen juridico que rija
su relacién de servicio. -
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y la salud de los empleados piblicos, asesorando y asistiendo para ello

‘a los 6rganos de direccién, a los empleados pdbllcos ¥y & sus representantes
. yalos érganos de representacién especializados.

Los Servicios de Prevencién en el Instituto Nacional de'la Salud, debido
al volumen de sus plantillas y en funcién de la actividad que desarrollan,
serdn propios. No obstante, en casos muy puntuales podrian organizarse
los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades preventivas,

" deslgnando a uno o varlos t.rabaladores o recurriendo a la contratacién

externa de algunas acdv‘ldadcs, previa consulta con los érganos de repre-

sentacién del personal en el primer_ caso, o previo informe de las orga- .
nizaciones sindicales representadm en el ﬂmbito de apllcacnén del Pacto :

enel segundo caso.. . -

2. Caracterfsticas. —Los Serviclos de Prevencién tienen caricter inter-
dxsciphnano, forman una unidad organlzativa ‘espec(fica y sus integrantes
‘deben prestar de forma eéxcluslva su actividad a la finalldad del mismo.

Los Serviclos 'de Prevéngién ‘tlenen asignadas unas funciones espe-

clficas en las correspondientes normas de aplicacién y que fundamen- -

talmente se recogen en el presente Pacto. El campo de actuacién de los
serviclos de medicina preventiva debe, asimismo, ser definido con la mixi-
ma claridad. Y ello a pesar de 1a necesaria Interdependencia y colaboracién

.que debe existir entre ambos con respecto a la actividad global del centro.

3. Ambitos de actuacién.~Con carActer general se constituird un Ser-

" vicio de Prevencién propio ¢n cada Arca de Salud. No obstante, cuando

existan motivos fundados para cllo, podrin los Servicios de Prevencién
tener otro &mbito de actuacién distinto del Area de Salud. En este caso
la decislén se adoptard ofda la Comlsién Central de Salud Laboral. Asi-

- mismo, y en las mismas condiciones, en aquellas dreas en las que exista

11607 .
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mais .de un centro hospitalario, conformado como centro de gasto inde-

pendiente, podrd constituirse, sl las necesidades lo aconstan, en cada

uno de ellos un Servicio de Prevencién. - - .
Los Scrvicios de Prevencién a nivel de Area de Salud con caréctcr
general, se ubicardn er los centros hospitalarios de l1a misma, abarcando

en su ambito de actuacién a los profesionales y ‘condiciones laborales -

del dmbito asistencial de Atencién Especializada, Atencién Primaria y de
las Unidades Administrativas de los Serviclos Territoriales/Provinciales.
A nivel de Direccién Territorial se establecerdn Servicios de Prevencién
- propios, ubicados en un centro hospitalario de ese &mbito geogrifico, que
contarin con profesionales de las cuatro especialidades o disciplinas pre-
ventivas de nivel superior contempladas en la normativa vigente, y que
actuardn como centros de coordinacién y referencia de todas las Umdades
Bisicas de Prevencién’ exxstent:s en ese mismo 4mbito.

1. Recursos kumanosy materiales ~ =~ = .. .

-A) Recursoshumanos. S Gt -: .

1. A mvel de Umdad Bisica cl Semcno de Prevencnén dcberé contar

Laboral de! Conscjo Interterritorial y del instrumental necesario para
desarrollar las actividades habituales en las distintas disciplinas preven-
tivas (higiene, seguridad y ergonomia) consensuado por las autoridades
laborales de las Comunidades Auténomas, y quc figuran como anexo al
presente Pacto. - [ N - .

B
'

IV. Organizacién del sistema de prevencidn de riesgos laborales.
-parael personal del Instituto Nacwnal de la Salud

- Este smema de prevencién estard formado .por los Servicios Terri-
toriales de Prevencién, como servicios de referencia, y las Unidades Bisicas
de Prevencién, como drganos de coordinacién y gestién. Como érgano
especializado de 1a'Mesa Scctorial de Sanidad figura 1a Comisién Central

- de Salud Laboral. El Instituto Nacional ¢e Medicina y Seguridad del Trabajo

ejercerd funciones de apoyo y asesoramiento’en materia de prevencién
de riesgos laborales para la red del Instituto Nacional de la Salud y fun-

. damentalmente en el campo de la formacién especifica en materia pre-

ventiva, para lo que contard con la oportuna acreditacién. Todo el sistema
de prevencién queda adscrito a la Subdireccién General de Relaciones

- Laborales de la Dlrecclén General de Recursos Humanos

inicialmente, como minimo, con dos de las especialidades o disciplinas ': :
preventivas de nivel superior previstas en el Reglamento de los Servicios

de Prevencion en sus articulos 34 y 6.3 del Real Deci'e_m 1488/1998, desarro-
lladas por expertos con la capacitacién requerida para las funciones a

A) Scmcios Temwnales de Prevenclén

1. El lnsntum Nacnonal de la Salud cstableceré Servicios Territoriales

_ de PrcyenClén, como centros de coordinacién y referencia, en las siguientes

desempenar. Dichos expertos actuarin de forma coordinada, en particular

en relacién con Jas funciones relativas al disefio preventivo de los puestos
de trabajo, la identificacién y evaluacién -de los riesgos, los planes de
prevencién y los planes de formacién de los trabajadores. Dentro de lo
posible, seran reclutados de la propia pl:mul.la del dmbito de actuacién
del Servicio de Prevencién..

Comunidade; Auténomas: Madrid, Castilla y Leén, CastillaLa Mancha,
Asturias, Cantabria, Murcia, Extremadura, Balcares, Aragén y La Rioja.
Estarin compuestos, como minimo, por un Especialista en Medicina del
Trabajo o Diplomado en Medicina de Empresa, un Diplomado en Enfer-

- meria de Empresa, un Técnico en Seguridad, un Técnico en Higicne Indus-

2. Contar4d asimismo con ‘el personal necesa.no que tenga la capa-

citacién requerida para desarrollar las funciones de los niveles bésico"

e intermedio. Este personal scréd bisicamente reclutado en la propia plan-
tilla ‘del dmbito de actuacién del Servicio de Prevencién, y al mismo se
le proporcionard la formacién correspondiente a cada uno de los niveles
de cualificacién mediante proyectos y programas formativos que deberdn
ajustarse a los criterios generales y contenidos minimos que se establecen
para cada nivel en los anexos IIl y IV del Reglamento de los Servicios
de Prevencién. En la claboracién y ejecucion de los proyectos y programas
formativos, asf como en los procesos de redistribucién de efectivos que
pucdan producirse en los centros, participardn las organizacioncs sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad.

3. El nimero de efectivos de los Servicios de Prevencxén en las Unj-
dades Bdsicas de Prevencién tanto del personal sanitario que realiza fun-

ciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores, como del ’

personal técnico de las diferentes especialidades o disciplinas preventivas

con funciones de nivel superior o intermedio, vendrd fijado teniendo en _

cuenta los criterios aprobados por las auwndades laborales y samtanzu
competentes.

4. Podrin formar parte de los Servicios de Prevencién de las Unidades
Bisicas con nivel superior de cualificacidn los Ingenieros superiores y
Técnicos que prestan sus servicios en el Area de Mantenimiento en las
condiciones previstas en la disposicién adicional quinta del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, modificada por el Real Decreto 780/1998, de
30 de abril. El Instituto Nacional de la Salud adoptard las medidas nece-
sarias para el cumplimiento de lo aquf establecido y, en su caso, procurard
impartir la correspondiente formacién al personal técnico de sus centros.

6. Al personal dela plantilla que posea la formacién mininma necesaria
en las funciones propias de la actividad preventiva en alguno de los tres
niveles: Bésico, intermedio o superior, se le reconocerd un derecho de
opcién a formar parte de dicho servicio en las condiciones establecidas
con caricter general en el presente Pacto y en las demis normativas
apl.icablcs. . ’

B) Recursos materlales.

1. Los Semcios de Prevencién delas Unidades Bésicas estardn dota-
dos de los locales e instalaciones necesarios para el correcto cumplimiento

de las funciones que sc les encomiendan. En cuanto a las instalaciones -

sanitarias, éstas deben garantizar, en todo caso, la dignidad, intimidad
¥ confidencialidad de las personas y de los datos médicos personales.
Los minimos son los establecidos por la competente autoridad sanitaria.

2. Estardn dotados, asimismo, de los equipos y apam'ws sanitarios

que expresamente se recogen en el Acuerdo del Grupo de Trabajo de Salud-
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trial y un Técnico en Ergonomia y Psicologia Aplicada.

En relacién con Ceuta y Melilla, provisionalmente, tendrdn como centro
de referencia el que la Direccién Territorial de Madrid establezca para
su ambito en tanto que, debido a sus especiales circunstancias, se realizan
gestiones con el resto de las Administracién Publicas de Ceuta y Melilla
con la intencién de constituir en ellas un Servicio de Prevencién que extien-
da su actividad a todos los centros de las diferentes Administraciones
Puiblicas incluidos los del Instituto Nacional de la Salud.

2. Funciones: Serdn las siguientes:

Coordinarse con la Subdijreccién General de Relaciones Laborales del
Instituto Nacional de la Salud, a través de la correspondiente Direccién
Territorial, para el establecimiento de planes de prevencién y formacién.

Coordinar y dar apoyo técnico a los Servicios de Prevencioén de las
Unidades Basicas de Prevencidn de su 4mbito territorial.

Colaborar con ellas en la elaboracién de sus planes de prevencién
y formacién, asf como en su programa anual de actividades.

Recabar los planes citados en el apartado anterior, asf como redactar
la memoria anual, todo ello a través de 1a Direccién Territorial. -

Colaborar con la Subdireccién General de Relaciones Laborales del
Instituto Nacional de la Salud, a través de la Direccién Territorial, en
la elaboracién de un sistema de informacién que recoja un conjunto minimo
bésico de datos.

3. Estard ubicado en un centro hospitalario que oportunamente deter-
mine el correspondiente Director territorial.
-4, Dependerd orgdnicamente del Director-Gerente del centro hospi-
talarioy runcionalmente del Director territorial.

B) Unidades Béslcas de Prevencidn.

1. En cada uno de los diferentes 4mbitos bisicos de actuacién con-
templados en el parrafo primero del apartado 11.3 de este Pacto se esta-
blecera un Servicio de Prevencién que, con caricter general, estard com-
puesto, en el nivel superior, como mfnimo, por los Facultativos de Medicina
del Trabajo o Diplomados en Medicina de Empresa, Diplomados en Enfer-
merfa de Empresa y profesionales de alguna de las tres especialidades
o disciplinas preventivas previstas en la legislacién aplicable. En ambos
casos el nimero de efectivos dependerd del volumen de la plantilla del
correspondiente dmbito de actuacién o Unidad Bisica de Prevencién, y
en funcién de los tipos de riesgos.

©2. Las funciones de este Servicio de Prcvencnén serdn las que se reco-
gen cn el apartado V del presente Pacto.

3. - Estos Servicios dependerin del Director-Gerente de ia institucién
sanitaria donde se ubiquen, sin perjﬁicio de ia necesaria coordinacién
y colaboracién con los Gerentes de Atencién Primaria o Especializada
que puedan existir en su 4mbito territorial de actuacién.



BOE nim. 71

11509

C) De acuerdo con el contenido de la disposicién transitoria primaria

Miércoles 24 marzo 1999 - - . ) : -

del Real Decreto 1488/1998, de 10 de julio, de Adaptacién de la Legislacion -

de Prevencion de Riesgos Laborales a la Administracién General del Estado,

en los Serviclos de Prevencién que se creen, podrd incorporarse, en las

condiciones que se contemplan en la citada disposicién transitoria los
profesionales sanitarios que en la actualidad prestan sus servicios en las
Unidades de Medicina Preventiva y vienen realizando determinadas fun-
ciones relacionadas con la medicina laboral.

V. Actuacién de los Servicios de Prevencion

A) Con cardcter general—De acuerdo con el contenido del articu-
1o 31.3 de la Ley 31/1995, los Servicios de Prevencién estardn en con-
diciones de proporcionar el asesoramiento y apoyo que los érganos direc-
tivos precisen cn funcién de los tipos de riesgo existente y en lo referente a:

1. Identificacién y evaluacién de factores de riesgos que puedan afec-
tar a la seguridad y salud de los trabajadores, en los términos previstos
en el articulo 16 de 1a Ley 31/1995.

2. Disefio, aplicacién y coordinacién de los planes y progmmas de
:lctuacxon preventiva.

3. Vigilancia de la salud de los trabajadores ¢n relacién con los nesgos
derivados del trabajo.

4. Estudio y anilisis de los accidentes de trabauo y en.fermcdadcs
profesionales que se produzcan en el centro de trabajo.

6. Informacién y formacién de los trabajadores en materia de pre- .

vencion.

6. Promoci6n de la salud en cl lugar de trabajo.

7. Prestacién de primeros auxilios ¥ planes de emergencia.

8. Determinaclén de las prioridades en la adopcién de las medidas
preventivas adecuadas y vigilancia de su eficacia. .

Todas las actividades de los integrantes del Servicio de Prevencién

se coordinardn con arreglo a protocolos u otros medios existentes que . .

establezcan los obJeuvos, los procedumenws y las competencms en cada
caso.

B) En relacién con la wgilancm dela salud de los traba_uadores

1. Con cardcter general esa vigilancia debe realizarse en los términos

establecidos en el apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios - .

de Prevencién, y en las condlciones fijadas en el articulo 22 de la
Ley 3171995, de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. Esta débera inciuir como minimo una evaluacién de la salud des-
pués de la incorporacién al trabajo o después de )a asignacién de tareas
cspecificas con nuevos riesgos para la salud; una evaluacién en la rea-
nudaci6n del trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud,
con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y una
evaluacidn a intervalos periédicos.

3. Incluiri el estudio y la prevencién del riesgo que pueda afectar.
a la salud humana como consecuencia de las circunstancias y condiciones
de trabajo, en el mancjo de miquinas e instrumental, exposicion a sus-
tancias nocivas y peligrosas, ambiente psicolégico, integridad del entorho,
vertidos toxicos. Incluird, asimismo, el estudio de la patologia de origen
laboral en las vertientes de AT, EP y otras enfermedades relacionadas
con el trabajo y, en su caso, la adopcién de las medldas necesarias de
cardcter terapéutico y rehabilitador. -

4. Esta vigilancia estard sometida a promcolos espec{ﬁcos con res-
pecto a los factores de riesgos a los que esté expuesto el trabajador. Los
eximenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia chmco—laboral

- B. Seextenderi al conocimiento de las enfermedades y a las ausencias

del trabajo por motivos de salud que puedan presentarse en los lugares

de trabajo, haciendo estudios epidemlolégicos sobre el absentismo tanto
porenfermedad comiin como por accidente de trabajo. Se crearé un registro
de ATy EP.

6. Los resultados se anahza.r"m con crltcnos epldenuolog,\cos, eva-

2. Revisiones generales a los diferentes grupos laborales. Reconoci-
miento al nuevo personal. Consultas relacionadas con la actividad laboral

y adecuacién al pucsto de trabajo. Consu!tas por accidentes de trabajo -

y enfermedades profcsionales

3. Actuacién con grupos especfﬁcos Ponadores del HBsAg, de HCV,
de HIV y otros, de acuerdo con las recomendaciones de los comités for-
mados al respecto.

4. Vigilancia de inoculaciones accidentales. Partes y vigilancia de acci-
dentes de trabajo. Vigilancia de TBC con personal sanitario.

6. Vacunacién y profilaxis pasiva cuando esté Indicado: Hepatitis A

y B, antigripal, rubeola, difteria-tétanos adultos, gammaglobulinas espe-:

cificas. Actuaciones en brotes en personal sanitario.

6. Evaluacién y plan integral de riesgos, actuaciones de scgundad
¢ higiene, actuaciones en situaciones de emergencxa visitas de inspeccion
y claboracién de informes.

7. Sistemas de prevenclén y gestién de residuos sanitarios.

8. Evaluacién de las condiciones y factores de la organizacién del
trabajo que puedan implicar cualquier tlpo de riesgos para la salud: Fac-
tores fisicos y organizacién de la jornada de trabajo.

9. Evalucién de los medios de proteccién Individual y colectiva: Medi-
das de proteccién individual (uniforme, guantes, gafas, ctc.); medidas frente
al riesgo infeccioso (guantes, bata, mascarilla, etc.); medidas frente a pro-
ductos t6xicos y potencialmente cancerigenos; medidas frente a radiaciones
jonizantes y no ionizantes, y medidas contra incendios y otras catistrofes
y situaciones de emergencia.

'10. Mantenimiento de la base de datos del reglstro de AT y EP, par-
ticipacién en comisiones hospitalarias (Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo). Actividades de investigaclén, docencia, participacién en con-
gresos, cursos, formacién continua, edut;a‘clén sanitaria del personal.

" V1.. Seguimiento y control

. L. Todos los Serviclos de Prevencién estardn sometidos internamente
a un control periédico a través de auditorias y evaluaciones. Las auditorias
se realizardn al menos cada tres afios aplicando -un protocolo que recoja
varios aspectos técnicos de las guias técnicas del Instituto Nacional de
Seguridad en el Trabajo. Ello independlentemente de las auditorias o eva-
luaclones d que est4 sometido en el Amblto de la Administracién del Estado
cada sistema de prevencién y que serdn realizadas por el citado Instituto

~ de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y las que puedan realizar asimismo

luando las posibles relaclones entre la'exposicién alos riesgos profesionales . .

y los perjuicios para la salud, debiendo proponer medidas encaminadas
a mejorar las condiciones y medio ambiente en el trabajo. ’

7. EIl personal sanitario del Servicio de Prevencién estudiard y valo- .-

rard, especialmente, los rlesgos que puedan afectar a las trabajadoras en

situacién de embarazo o parto recicnte y a los trabajadores especialmente . - .

sensibles a determinados riesgos y propondri las medidas preventivas
adecuadas, entre las cuales se podrd incluir el cambio de puesto de trabajo.

C) "Actuaciones especificas en el Ambito sanitario.

1. Vigilancia del ambiente del trabajo, evaluacién de las medidas de
control y revisién a grupos de riesgo en relaclén con el §xido de etileno,
formaldehido, gases anestésicos, solventes organicos, citotéxicos y otros
agentes bioldgicos, ruido, radiaciones ionlzantes y radiaciones no joni-
zantes. :
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en el Trabajo.

las Comunidades Auténomas.
2. Enlaslabores de seguimicnto y control colaboraran estrechamente

“la Inspeccién de Servicios y la Inspecci6n Sanitaria del Instituto Nacional
- dela Salud que serdn responsables de las auditorias y evaluaciones internas

a que se refiere el parrafo anterlor, adem4s de la colaboracién que deben
prestar en la funcién de control gl Instituto Nacional de Scguridad e Higiene

_ VIL Relaciones con los Comités chéyuﬁdad y Salud

1. Con caricter general los Servicios de Prevencién deberin asesorar
y prestar la asistencia técnica que les sea sohcnada por los Comm:s en
el cumplimiento de sus funciones.

- 2. Procurarén la colaboracién de los Comltés enla elaboraclén, puesta

.en préctu:a y evaluacién de los planes y programas de prevenci6n de ries-

g0s, asf como en el desarrollo y ejecucién de la accién preventiva.
3. Deberdn estudiar las inlciativas de los Comités sobre métodos y

" procedimientos parala efectiva prevencién de ncsgos con el fin de mejorar
las condiciones existentes. .

4.- Deberdn enviar a los Comités, para su conocimiento e informe,

-1a memoria y programacién anual de los Servicios de Prevencion.

. 5. Procurardn promover y cooperar con los Comités en la ensefianza,
dnvulgacxén y promocnén de la salud laboral

.-:_-_ ' vm

Se establece un per[odo t.ransnorio de duracién no supenor a cuatro

Perfodo lransttorw

. afios a partir del 1 de enero de 1999, durdnte el cual los nuevos Especialistas
“que vayan a formar parte de los Serviclos de Prevencién, de acuerdo con
"las previsiones del presente Pacto, se incorporarén a los Servicios de Medi-

cina Preventiva —si existicran en el centro hospltalario— con ¢l fin de

que ho se produzca una ruptura o paralizacién de la actividad que en -

materia de salud laboral, puedan estar llevando a cabo los mencionados
Servicios de Mcdiclna Preventiva,

.Durante este perfodo y a nivel de centro hospitalario, se Ird conso-
lidando la estructura del Servicio de Prevenclén dcl que podrin formar
parte aquellos miembros del Servicio de Mediclna Preventiva que volun-
tariamente lo soliciten, respetando siempre el nimero de efectivos que
para cada Servicio de Prevencién establece el anexo al presente Pacto.

CAP. VI
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IX. Iustruccionesdedesarrolle - - - . - X. Entradaen vigor -
o B Los Scmcios de Prevenci6n contemplados en el presentc Pact.o estardr
Las instrucciones que sea preclso dictar para 1a aplicacién y desarrollo ¢°“5‘-'t“‘d°s el 1de enero de 1999. . -
de este Pacto, se redactarin con la pnrtjcipacién de las organizaclones Por las organizaciones sindicales, CEMSATSE CC.00., UGT, SAE
sindicales presentes en la Mesa Scctorlal firmantes del misrpo. »‘ . - ‘CSI-CISIF.~Por la Administraclén

Ublcacidn ¥ cfectivos teéricos de los Serviélos de Prevencién

. S . . i v . t . ' . . : Efectivos tedricos del Servicio de Prevencién
Provincia . Am de Salud C m‘?:‘:;idms:dr:m : qm‘:“: e . . vael.lupelior Nivel
' . ' ) : . . Médicos ATS/DUE Técnicos | nemedio
Huesca. . ] Onica. - 1L «San Jorges. . . 1.847 2 2 1 1
Teruel. . Unica. . |H. «Obispo Polancos. . 1.370 1 -1 1 1
Zaragoza. . AreasllyV. . * .. . |H.«Miguel Servets. “|. 65783 4 4 3CR. 1
I Areamm. . - ) H. «Clinicos, o 3.896 3 3 1 1
CA.Aragon .....cceceeeen...| 12896 o | 10 6 4
Asturias. Areal - H. de Jarrio. 470 1 1 1 1
- ArealL - H. «Carmens y «Severo Ochoan 383 1 1 1. 1
A - . |AreamlL .. H. «San Agusﬁn- . 1.350 -1 1 .. 1 b
. . AreasIVyVL H. Central de Asturias. -1 4.347 -3 3 3CR 1
. . : -~ |Areav. - . . H. de Cabuefies. 2.174 2 2 1 1
. AreaVIL - : H. «Alvarez Buyllas, 730 1 1 1 1
. . . AreaViIL. ) H. «Valle del Naléns, - 962 1 1 1 . 1
~1 . ‘| caA Asturias ... ~| 10416 | 10 © 10 9 7
Baleares. . Mallorca. - .. [H. «Son Dureta.. - 4.304 3 T3 3CR. 1
. {Menorca . . |H. «Virgen Montetoros. ' . B51 1 1 1 1
Ibiza. | _ H. «Can Misses», S 652 1 1 1 . 1
C.A. Baleares ................ 6507 5 5 6 < 3
Cantabria Areaslyll. . H. eMarqués de Valdecillas, 4.804 4 4 3CR. 1
. Arcas M yIv, ) H. de Sierrallana. 910 L1 "1 1 1
C.A. Cantabria .............. 5714 5 S 4 2
Avila ‘ Unica. H. «Nuestra Sefiora de Sonso-{  1.403 1 1 |- 1
- ' 1 : - less.

Burgos. : Unica. ’ H. «General Yagiier. 3479 3 3 1 1
Leon Leén. H. de Leén. 2.999 2 2 1 1
. Ponferrada. H. «El Bicrzos. - 1.347 1 1 . 1 1

Palencia. - Unica. . H. «Rio Carriéne. - - 1.668 1 1 1 1 -
Salamanca. _ {Unica. . - _|H. «Virgen de la Vegas. 3.880 3 3 1 1
Scgovia. I;lnlca. . Centro hospitalario. : 1.618 1 1 1 1
Soria. . Unica. : H. General. . . 1.086 1 1 ) B 1
Valladolid. érea 1Este.. H. Clinico. 2.848 - 2 2 3CR .1
' ArcallOeste. ~~  |H.«RfoHortega», .. . 2.153 -2 2 -1 1
Zamora. © . 1Unica. . H. «Virgen de la Conchas, 1.616 1 1 1 1
C.A. Castillay Leén ........ 23.987 18 < 18 13 11
Albacete.: Unica. o H. General. s . 3.066 2 2 1 1
Ciudad Real. *- |Ciudad Real. =~ «Nuestra Sefiora Alarcoss, 2.734 2 2 1 1
' Alcdzar de San-Juan. . {H.Mancha-Centro. : 1.308 1 1 1 1
Guadalajara. Unica. . H. General : 1.787 1 1 by 1
Toledo. . Toledo. ’ H. «Virgen de la Saluds. 3.327 3 3 3C.R. .1
’ Talavera. ™ ~ *° 7 IH. «Nuestra Sciiora del Prados. 1.031 1 1 1 1
Cuenca Onica. . H.«VirgendelaLuz.. - 1.597 1 1 1 1
C.A. Castilla-La Mancha ..| 14.850 1n’ 11 9 7
Badajoz. - Areas 1, I yIv. . H. «Infanta Cristinas, - 4.663 3 3 3CR. 1
) ea Il . H. de Mérida. . 1.110 1 1 1 1
Ciceres. . |Areav. - H «San Pedro de Alcintaras.- 1.822 2 - 2 1 1
Areas VI, Vit yvm. H. «Virgen del Puertos. 1.961 2 2 1 1
. ' . A, ) CA. Extremadura .......... 9.456 "8 8 . 6 4
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-. . ' . . Efectvos eéricos del Serviclo de Prevencién
Provincla Area de Salud . . Wk::’m‘mdo q::‘::ﬁ:e . Nivel superior Nivel
C . Médicos " ATS/DUE Técnicos Intermedio
La Rioja. Unica. . H. «San Milldn-<San Pedros. 2.467 2 2 3 1
C.A.LaRidja ...... eeneend| 2,467 2 2 3 1
Madrid. Areal _|H. «Virgen de 1a Torres, . © 2336 2. 2 1 1
Areall. H. de la Princesa. 4.316 3 3 1 1
Areall. | H. «Principe de Asturiass. 2.065 2 2 1 1
ArealV. H. «Ramény Cajals. 5.187 4 4 1 1
AreaV. . H.«laPaz. - .- 7.568 [ [ 1 1
Area VI, " |H. «Pucrta de Hierros. * 3.001 2 2 1 - 1
Area VIL » | H. Clinico «San Carloss. 5.802 4 4 3CR 1
AreaVIIL H. Méstoles-Alcorcén. 2.573 2 2 1 1
AreaC : - |H. «Severo Ochoas. 2.241 2 2 1 1
Area X, H. Universitario de Getafe. 2.862 2 2 1 -1
) Area X1 . H. «Doce de Octubres. 7.092 6 5 1 1
C.A. Madrid ...ccocveereneee.] 44.546- 33 33 13 11
Murcia. . Areas], III, VyVL .. - |H.«Virgen dela Arrixacas 5.106 4 4 3CR 1
- ArealL H. «Nuestra Sefiora del Rossels.|  1.736 1 1 ) S 1
: Arealv. - H. «Rafael Méndezs. 956 1 1. 1 1
" |H.«Morales Meseguerr. . 1.188 1 1 1 1
C.AMUICIE .ovveenernivereess|  8.985 7 | .6 4
Ceuta . . Unica. ’ H. de 1a Cruz Roja. 653 1 1 1 - 1
Melilla. c Unica. H. «Comarcals. . 662 1 1 1 1
C.A.Ceutay Melilla ........ { 1sos’ 2’ 2 L2 e
Total general ....ceeereerenns 140.129 111 1 76 56

Observaciones: El nimero de ﬂéd.lcos y A.TS. resulta de aplicar Ja férmula del Consejo Intesterritorial, redondeando el resultado: Hasta el 0,6 se desprecia; a pardr
del 0,6 se ahade una nueva unidad bisica sanitaria.
CR.: Centro de referencia. Es el centro donde provisionalmente se ubica el Servico Territorial de Prevencién. ¢

ANEXO
Material sanjtario . Otro material téenico

Peso clinico. . - Higiene:
';anadﬂ - T Bombas de alto caudal
OCSWJSTOPW- . -. Bombas de bajo caudal
RPOSCOP ‘;- Cargadores de bombas.
omop 0. ‘ - Cahbradotes de bombas.

oscopio. . |Equipos para 1a medici6n directa de
Fonendoscopio. - A. Qufmicos.
Esfigmomanémetro. § Explosimetros.
Nevera y termémetro de médximas y Equipas ,emo;némm crswm#rc)_

minimas. - - " {Luxémetros. .

Espirémetro homologado. Vel6metros. )
Audimetro homologado. Impingers. -
Laboratorio. * - |Sondmetros integndores.

Equipo radiodiagnéstico.
Equipo para control v:slén hdmo-
logado. R

Dos{metros de ruido.
Calibradores sonémetros.
Calibradores dosfimetros.”

Seguridad:

_ {Medidores de tierra. :
Comprobadores de vollajc e Inten
sidad.

Ergonomfa:

Frecuenciémetros.
Cronémetros.
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ACUERDO ENTRE LA ADMINISTRACION-INSALUD Y LAS
ORGANIZACIONES SINDICALES PRESENTES EN LA.MESA
SECTORIAL DE SANIDAD SOBRE DIVERSOS ' ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA MEJORA DE PRESTACIONES E

' IMPLANTACION DE NUEVOS SERVICIOS 'EN ATENCION
PRIMARIA

La necesidad de dar una respuesta integral a las demandas de salud de
la poblacién desde la Atencidén Primaria, ha hecho precisa la puesta en
marcha de programas sanitarios, como es el de Atencién a Domicilio con
un Equipo de Soporte (ESAD), o el desarrollo de una red de Unidades
Moviles de Emergencias. Estas medidas suponen continuar con el avance y
consolidacién de la Atencién Primaria en un proceso de modernizacién de
la Administracién Sanitaria. Ademas, inciden en una mayor coordinacién
entre Atencion Especializada y Atencion Primaria, al contar con el apoyo
de profesionales adscritos a ambos niveles asistenciales.

Para la puesta en marcha de estos programas es preciso crear nuevos
puestos de trabajo de personal facultativo y de enfermeria en los Equipos
de- Soporte ~de --Atencién Domiciliaria (E.S.A.D.),-en ‘-los :Centros
Coordmadores de Urgencias y en las Unidades Méviles de Emergencias,
pero al tratarse de nuevos puestos de trabajo, €l Gobierno, en uso de las
- competencias otorgadas en la Disposicién Final 3 del R.D.L 3/87 de 11 de
o~ Septiembre de 1987 sobre Retribuciones del personal Estatutario,” debe
2 asignarles los complementos de destino y especificos, que en su caso
procedan. o

Por otra parte, a través del Acuerdo Sindical suscrito el 18 de Enero de
1990, entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Centrales Sindicales
presentes en la Mesa Sectorial Sanitaria, sobre determinacion de las
condiciones de trabajo y régimen retributivo de los Funcionarios Sanitarios
Locales, se cred, en Atencion Primaria, la figura del médico y Diplomados
en enfermeria designado como "Refuerzos" para la realizacién de Atencién
\ Continuada, regulandose sus condiciones laborales y retributivas en el
- Acuerdo Sindical de 3 de julio de 1992, ratificado por el. Consejo de
Ministros el 20 de noviembre del mismo afio.

Sin embargo, la experiencia acumulada desde la subscnpc1on de los
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progresivamente sus retribuciones con las que perciben los titulares de las
plazas por el concepto de Atenc1on Contmuada

Por ello en Madrid a 17 de Jumo de 1999 reumdos los
representantes de la Administracién Sanitaria-INSALUD 'y . de ‘las
Organizaciones Sindicales CEMSATSE, CC.00, UGT; CSI-CSIF y SAE,
todos” ellos presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, prevista en el
articulo 31 de la Ley 9/87, de 12 de junio, de Organos de Representacion,
Determinacién de las Condiciones de Trabajo y Participacion de Personal
al Servicio de las Administraciones Publicas y tras las negociaciones
llevadas a cabo, convienen en celebrar el presente Acuerdo sobre distintos
aspectos retributivos de personal de Atencién Primaria

ACUERDO

PRIMERO.- PERSONAL DE REFUERZO

1.1.- Nombramientos

~ A.- Se entendera por Refuerzos de Atencion Primaria al personal
nombrado con caracter eventual por las Gerencias de Atencidn Primaria, al
amparo del articulo 54 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social para la realizacién de la
Atencién Continuada que no efectien los titulares de las plazas El personal
asi designado no ocupara plaza de plantilla ni adquirira, en ningin caso la
condicidn de titular en propiedad de las Instituciones Sanitarias Publicas.

B.- A fin de asegurar la continuidad y la estabilidad de los
facultativos y Diplomados en enfermeria nombrados a estos efectos, las
designaciones se mantendran en vigor mientras subsistan las circunstancias
que motivaron el nombramiento, rigiéndose las condiciones de prestacion
de servicios, asi como sus derechos, incluidos permisos y licencias, y
deberes por lo establecido en el propio nombramiento, por el Estatuto
Juridico de Personal correspondiente, por el articulo 54 de la Ley 66/97 y
demds normas de aplicacion, no siéndoles de aplicaci6n, en ningun caso,
aquellas disposiciones que resulten incompatibles con la modahdad de

prestacién de servicios objeto del nombramiento o que le puedan equiparar
al personal de plantilla.

C.- La causa del nombramiento serd la realizacién de la Atencion
Continuada durante los fines de semana y festivos, segtin los criteri
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adoptados en los Acuerdos de 18 de enero de 1990, asi como cuando sea
necesario, entre semana, para evitar que los titulares de ‘las plazas
sobrepasen los limites horarios establecidos en los Acuerdos de 3 de julio
de 1992 , ‘

1. 2.- Retribuciones -

Se acuerda homologar las retribuciones de los profesionales de
Refuerzos con las que perciben los profesionales propietarios e interinos
de los EAPs, por la realizacion de Atencién Continuada. Esta
Homologacién se efectuara a lo largo de 3 ejercicios presupuestarios, con
los siguientes porcentajes de incrementos:

1999..crverrce 40%
2000 .ooerreen 30%
2001 <.covrccer. 30%

Por tanto, durante los afios 1999, 2000 y 2001, el valor hora a abonar
al personal nombrado como refuerzos de Atencién Primaria serd la
siguiente, (sin perjuicio de los incrementos que se establezcan en las
sucesivas leyes de Presupuestos Generales del Estado):

T Categoria | 1999 2000 2001
2\ Médicos 1.134 pts 1.360 pts . 1.586 pts
Q\“ Enfermeras 775 pts 900 pts ~1.025 pts *oi

La estructura retributiva por cada 24 horas de prestacién de servicios
de Atencién Continuada continuara siendo la establecida en el Acuerdo de
Consejo de Ministros de 20 de Noviembre de 1992, por la que se aprueba el
.- Acuerdo Sindical de 3 de julio de 1992. Por tanto durante 1999 serd la
" siguiente:

Categoria Sueldo C.de Atencidon | Total 24 | Valor hora

Base Destino | Continuada|  horas /
Médicos 5.267 2.386 19.563 27.216 i} 1.134
Enfermeras| 4.470 1.936 12.170 18.576 | 775 )

En el supuesto de que la vinculacién se realice por periodos inferiées
a 24 horas se multiplicaré el valor hora sefialado para 1999 por el numero de Y,
horas efectivamente realizadas.
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Las actividades formativas que efectien las gerencias de Atencién
Primaria, se haran extensivas al personal nombrado para la realizacion de los
“refuerzos en Atencion Continuada. :

1.3.- Formacion

Entre dichas actividades y en las relacionadas con la mejora de la
atencién de las Urgencias-Emergencias tendran cardcter preferente el
personal que habitualmente efectiie las horas de refuerzo en cada Area.

1.4.- Criterios de ordenacion asistencial

Cuando una zona basica, excepcionalmente, cuente con mas de un
Punto de Atencién Continuada, para el célculo de las horas de Atencién
Continuada que han de efectuar los profesionales del Equipo de Atencion
Primaria y las que han de efectuar los refuerzos, se tendra en cuenta el '
numero total de cada uno de los P.A.C. o

1.5.- Procedimiento para la seleccion de Facultativos y
diplomados en enfermeria como Refuerzos

Sin perjuicio del caricter eventual de estos nombramientos, se
garantizaré la continuidad en la prestacion de servicios como Refuerzos a
aquellos facultativos y diplomados en enfermeria que actualmente vienen
realizando dicha actividad, debiendo adaptar, las gerencias, el
= ":. nombramiento de estos profesionales a lo establecido en el punto 1.1 de
<N\>  este Acuerdo. ' '

En la seleccién de facultativos y diplomados en enfermeria al amparo
del articulo 54 de la Ley 66/1997, se garantizardn los principios de
igualdad, mérito y capacidad. A estos efectos, y en defecto de un
T\ procedimiento de seleccién de caracter general, que cuando se dicte sera

~~ preferente, se tendran en cuenta los procedimientos establecidos o pactados
"N \\o) en el ambito de cada Institucidn.

{',SEGUNDO.- PERSONAL ADSCRITO A LOS EQUIPOS DE
S, SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA (E.S.A.D.), A LOS
> CENTROS COORDINADORES DE URGENCIAS Y A LAS
UNIDADES MOVILES DE EMERGENCIAS

Las retribuciones fijas y periddicas que percibira el personal sanitar%
destinado en los Equipos de soporte de atencién domiciliaria(E.S.A.D.)én ™,
los Centros Coordinadores de Urgencias como en las Unidades Méviles de X RN

7 A7
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Emergencias se enmarcan en las establec1das actualmente, para el personal
homélogo de atencién primaria. Por ello, se acuerda asignar complemento
de Destino, Especifico y ‘Atencién Continuada a los ‘puestos  que a

continuacién S¢ relacmnan

2.1.- ASIGNACION DE COMPLEMENTOS DE DESTINO

Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria

Puesto de Trabajo Nivel
Coordinador 26
Personal Facultativo 24
Diplomados en enfermeria 21
Auxiliar de Enfermeria 15
Auxiliar Administrativo 15

Centros Coordinadores de Urgencias y Unidades Méviles de Emergencias

Puesto de Trabajo Nivel
Coordinador de Unidad Asistencial 26
Personal Facultativo 24
Diplomados en enfermeria 21

2.2.- ASIGNACION DE COMPLEMENTOS ESPECIFICOS

=\ |

Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria
Puesto de Trabajo Nivel

"|Coordinador de Unidad Asistencial 1.474.140

Personal facultativo 1.326.720

Centros Coordinadores de Urgencias y Unidades Méviles de Emergencias

Puesto de Trabajo Nivel

Coordinador 1.474.140

Personal Facultativo 1.326.7ZQ i

2.3.- COMPLEMENTO DE ATENCION CONTINUADA

El personal facultativo y Diplomados en enfermeria adscrito a los N
Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria(E.S.A.D.), percibira 1 Ny ¢
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Modalidad A del Compleménto de ‘Atencién Continuada, en las mismas
‘cuantias y condiciones reguladas para los Facultativos y Diplomados en
) enfermeria de Equipos de Atencion Primaria '

. Por ofra parte, el personal facultativo y Diplomados en enfermerfa
adscrito a los Centros Coordinadores de Urgencias y Unidades Méviles de’

Emergencias, percibird la Modalidad B del Complemento de Atencién
Continuada, en las mismas cuantias reguladas para los Facultativos y
Diplomados en enfermeria de Equipos de Atencién Primaria, cuando por
necesidades del servicio tengan que superar la jomada ordinaria
establecida.

TERCERO.-ENTRADA EN VIGOR

El presenté Acuerdo y sus efectos econémicos entrardn en vigor a
partir del dia siguiente al de su aprobacién por Consejo de Ministros.

CUARTO.- CLAUSULA DEROGATORIA

El presente Acuerdo deroga cualquier otro anterior en todo aquello
que se oponga a lo acordado en el mismo.
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\\INSALUD

Reunidos en Madrid, a 13 de octubre de 1999, de una parte la
Administracion-INSALUD, y de otra las Organizaciones Sindicales
CC.00., UGT, CSI-CSIF, CEMSATSE y SAE, dentro del Grupo de
Trabajo de Empleo, constituido en el seno de la Mesa Sectorial,
deciden suscribir el siguiente

PACTO

Se modifica el baremo de méritos que se venia aplicando en los
concursos de traslado del personal estatutario al servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, quedando el
mismo redactado en los términos que se recogen en el Anexo al
presente Pacto.

POR LA ADMINISTRACION, POR LOS SINDICATOS,

’7 S . “*

CC.00., IL CSI-CSIF,
ol gumomi
/

SAE,
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ANEXO

Baremo de méritos

Baremo por el que han de cuantificarse los méritos a valorar en el concurso de
traslados voluntarios para Personal Facultativo que ostenten nombramiento en
propiedad como Médico de Familia, Pediatra-Puericultor, Odontoestomatélogo
o Farmacéutico de Atencion Primaria, Personal Sanitario no Facultativo y
Personal no Sanitario.

1. Servicios prestados, con plaza en propiedad en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social, en la categoria estatutaria desde la que se concursa: 2 puntos
- por mes completo.

2. Servicios prestados, con plaza en propiedad en las Instituciones Sanitarias de
i_. la Seguridad Social, en otras categorias estatutarias: 1 punto por mes completo.

3. Servicios prestados con caracter temporal en la misma categoria a la que se
concursa: 1 punto por mes completo.

S -

\\, 4. Servicios prestados en Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social con
( —— caracter temporal en cualquier categoria: 0,2 puntos por mes completo.

5. Servicios prestados en otra Administracién Publica Espafola o de un Estado
miembro de la Uniéon Europea o del espacio econémico europeo, reconocidos a
\ efectos de antigiiedad, desempefando puestos de trabajo de igual contenido funcional
que la plaza objeto del concurso: 0,1 puntos por mes completo.

Notas:

+ En caso de empate se resolvera en favor del concursante que lleve mas tiempo
en ia plaza desde la que concursa. De persistir el empate se resolvera en favor de
la mejor puntuacion.en cada uno de los apartados y por su orden.

prestados, valorables por distintos apartados del baremo, sélo se computara uno de

\{r‘\ - En caso de coincidencia en el tiempo de distintos periodos de servicios
i
ellos: el mas favorable.

de plaza (excedencia por maternidad, por servicio militar, especial en activo...), se

%\ - El tiempo de permanencia en situacion distinta a la de activo, pero con reserva
\
Y cuantifigara como servicios prestados en la plaza reservada.
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PACTO POR EL QUE SE APRUEBAN LAS BASES DE LAS
CONVOCATORIAS Y LOS CORRESPONDIENTES BAREMOS DE -
MERITOS DE LOS CONCURSOS-OPOSICION DE DIFERENTES
CATEGORIAS DE PERSONAL FACULTATIVO, SANITARIO NO
FACULTATIVO Y NO SANITARIO DE LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS DE LA SEGURIDAD DEPENDIENTES DEL INSALUD,
DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 1999.

En base al contenido del articulo 5 de la ley 30/1999, de 5 de

& octubre, de seleccion y provision de plazas de personal estatutario de
‘Jég los Servicios de Salud; teniendo en cuenta lo previsto en la Disposicion
3; ;Adicional Novena del R.D. Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion
~ /de personal estatutario y provisién de plazas en las Instituciones

anitarias de la Seguridad Social, que establece que las bases
generales y los baremos de méritos se fijaran previa negociacion en la
correspondiente  Mesa Sectorial y habiendo sido negociados
convenientemente en el Grupo de Trabajo de Empleo, creado en el
ambito de la mencionada Mesa Sectorial, tanto las bases de la
convocatoria como los baremos.

En cumplimiento del Real Decreto 521/99, de 26 de marzo, por el
que se aprueba la Oferta Publica de Empleo para 1999, Ilas
convocatorias de Concurso-Oposicion deberan ser sometidas al informe
previo favorable del Ministerio de las Administraciones Pablicas.

% ' Reunidos en Madrid, el 23 de noviembre de 1999, de una parte la
» Administracion Sanitaria-INSALUD, y de otra las Organizaciones
Sindicales CC.00., UGT, CEMSATSE, CSI-CSIF y S.AE. de
conformidad con lo establecido en los articulos 30 y siguientes de la Ley
6( 9/1987, de 12 de junio, en la redaccion dada por la Ley 7/1990, de 19 de
julio, han decidido suscribir el siguiente

PACTO
> Primero.- Aprobar las bases de las convocatorias del personal
. facultativo: Medicina General, Pediatria, Farmacéuticos de Atencion

/ I%_’rimaria y Odontologos/ Odontoestomatologos de Atencion Primaria; del

cw&

-s
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BNMINSALUD

personal sanitario no facultativo: A.T.S./D.U.E., Fisioterapeutas,
Técnicos Especialistas de Laboratorio, Técnicos Especialistas de
Radiologia, Higienistas Dentales y Auxiliares de Enfermeria; y las bases
comunes que regiran las convocatorias del personal no sanitario:
Auxiliares Administrativos y Celadores que figuran recogidas en el
Anexo |.

Segundo.- Aprobar asimismo los baremos para la valoracion de méritos
de los concursos-oposiciéon de esas mismas categorias de personal y
que figuran recogidas en el Anexo Il.

POR LAS ORGANIZACIQNES POR LA ADMINISTRACION,

CSI-CSIF
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MMINSALUD

PACTO SOBRE OFERTA Y CONSOLIDACION DE EMPLEO:
2000-2002

Una de las mas claras lineas estratégicas de la politica de personal del
X INSALUD, en la que ha participado activamente la representacién Sindical
\”‘ presente en la Mesa Sectorial Qe Sanidad, ha sido la consolidacién de empleo
I~ interino. Esta afirmacién queda refrendada por tres Ofertas de Empleo Publico
sucesivas distribuidas de la siguiente manera: Por Real Decreto 414/97 de 21 de
marzo se autoriza la convocatoria de una Oferta de Empleo de 5.200 plazas de
Personal no Sanitario; por Real Decreto 493/1998 de 27 de marzo se autoriza la
convocatoria de una oferta de empleo de 4.200 plazas de Facultativos
Especialistas de Area; por Real Decreto 521/1999 de 26 de marzo se autoriza la
convocatoria de 1.271 plazas de personal Facultativo de Atencién Primaria,
3.800 plazas de Personal Sanitario no Facultativo y de 2.500 plazas de personal
no Sanitario. Por otra parte por resolucién de la Direcciéon General de Recursos
Humanos de 14 de noviembre de 1.996 se convoca Concurso de Traslados por
un total de 5.314 plazas distribuidas en 610 plazas de Personal Facultativo,

2.336 de Personal Sanitario no Facultativo y 2.368 de Personal no Sanitario; por
\( resoluciéon de la Direccion General de Recursos Humanos se convocan 646
plazas de Facultativo Especialista de Area; por resoluciones de la Direccion
General de Recursos Humanos de 15 de octubre de 1.999 se convocan 5.798
V] plazas distribuidas de la siguiente manera: 1.110 plazas de Personal Facultativo,
2.791 plazas de Personal Sanitario no Facultativo y 1.897 plazas de Personal no
Sanitario.

h——

En resumen en las tres Ofertas de Empleo Publico correspondientes a los
afos 1.997, 1.998 y 1.999 se han ofrecido para su convocatoria por Concurso
Oposicién un total de 16.977 plazas y en los Concursos de Traslados se han
ofrecido un total de 11.758 plazas.

Con el fin de mantener y consolidar esta politica en afios sucesivos, en el
marco de la Mesa Sectorial, conforme a lo establecido en los articulos 30 y
siguientes de la Ley 9/87, de 12 de junio, en la redaccién dada por la Ley
7/1990, de 19 de julio, reunidos en Madrid, el 23 de noviembre de 1999, de una
parte la Administracién Sanitaria -INSALUD- y de otra las Organizaciones
Sindicales presentes en la, Mesa Sectorial: CC.00., UGT, CEMSATSE CSI-CSIF
y SAE, acuerdan suscribir ¢ siguiente:
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PACTO

Reducir con caracter general la tasa de empleo interino a través de las
Ofertas de Empleo Publico correspondientes a los anos 2000, 2001 vy
2002, de tal manera que al finalizar las mismas la tasa de empleo interino
se sitlie globalmente en el 3%.

No obstante dada la especificidad de determinadas categorias estatutarias,
con caracter previo a su inclusidbn en las correspondientes ofertas de
empleo, serd necesaria la realizaciéon de un exhaustivo estudio de las
mismas, que determinard su inclusién o no en las ofertas, que en su caso
tendrd caracter excepcional.

El porcentaje del 3% previsto en el apartado anterior, podrd reducirse
durante el periodo de vigencia del presente Pacto, tras el estudio del
numero de efectivos resultantes en cada categoria y mediante negociacién
con las Organizaciones Sindicales.

La aludida consolidacién de empleo interino deberd realizarse dentro del
marco establecido en las correspondientes Leyes de Presupuestos para
cada ejercicio, y teniendo en cuenta los criterios que anualmente
establezca, con caracter general, el Ministerio de las Administraciones
Publicas en el Real Decreto por el que se aprueba la Oferta de Empleo
Puablico para cada ano.

Solicitar la aprobacidon al Ministerio de las Administraciones Publicas de la
propuesta de Oferta de Empleo de personal estatutario del INSALUD para
el afio 2000, consistente en la convocatoria hasta un maximo de 2422
plazas con el siguiente desglose:

PERSONAL FACULTATIVO:

*Farmacéuticos: 40
*Pediatras de Area: 58

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO:
A.T.S./D.U.E.: 830

Matronas: 144
Aux. de Enfermeria: 1000
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PERSONAL NO SANITARIO:

Mecanicos: 100
Pinches: 250
Total OPE: 2422

*

Esta cifra se reducira al 50% si en el momento de publicacién de las

convocatorias aun continuara vigente el articulo 32 del R.D. Ley 1/1999
de 8 de enero.

POR LAS ORGANIZACIONES POR LA ADMINSTRACION,

CSI-CSIF

CEMSATSE / /’
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BOE nim. 8

Sdbado 9 enero 1999 - 859

Disposicion derogatoria tinica.

A la entrada en vigor de la presente reforma del Esta-
tuto de Autonomia de Castilla y Ledn quedardn dero-

gadas las disposiciones de igual o inferior rango que

se opongan a la misma.

Disposicién final Gnica.

La presente reforma del Estatuto de Autonomia de
Castilla y Ledn entrara en vigor el mismo dia en que
se publique la Ley Organica de su aprobacion en el «Bo-
letin Oficial del Estadon. .

Por tanto, .
_ Mando a todos los espafioles, particulares y auto-
ridades, que guarden y hagan guardar esta Ley Organica.

Madrid, 8 de enero de 1999.
' JUAN CARLOSR.

El Presidente del Gobierno.
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

460 REAL DECRETO-LEY 1/1999, de 8 de enero,
sobre seleccién de personal estatutario y pro-
vision de plazas en las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social. .

La Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos
Generales del Estado para 1990, en su articulo 34.cua-
tro, modificé los sistemas de seleccién de personal y
de provision de plazas y puestos de trabajo en las Ins-
tituciones Sanitarias de fa Seguridad Social, adaptando
aquéllos a la realidad y estructura del sistema sanitario
pablico en nuestro pais y derogando las normas que
hasta tal momento los regulaban, muchas de las cuales
databan de fechas anteriores a la Constitucion Espafiola
y a la nueva organizacién territorial del Estado que se
deriva de su titulo VIll. R

Desarrollado reglamentariamente -dicho precepto
legal por el Real Decreto 118/1991, de 25 de enero,
se interpusieron contra esta norma diversos recursos
contencioso-administrativos, que motivaron el que la
. Sala Tercera dél Tribunal Supremo planteara ante el Tri-

bunal Constitucional cuestién de inconstitucionalidad
respecto del articulo 34.cuatro de la citada Ley 4/1990.
La cuestidn ha sido resuelta mediante sentencia de 15
de octubre de 1998 que, estimando que la Ley de Pre-
supuestos no es el marco adecuado para la introduccion

de tal normativa, declara inconstitucional y, en conse- .

cuencia, nuio el articulo citado. . :
Tal declaracién incide sobre la propia validez del Real

Decreto 118/1991, norma ésta que constituye el autén--

tico reglamento de las pruebas selectivas para el acceso
a la condicidn de personal estatutario y para los procesos

de provisién de plazas en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social. - : :

Sucede ello en un momento en el que las Adminis- : -

traciones sanitarias plblicas, conforme a las previsiones
de la disposicién adicional vigésima de la Ley 66/1997,

de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas .

y del Orden Social, han iniciado un proceso generalizado

de cobertura de plazas y de consolidacién de empleo, -

proceso largo tiempo esperado por los colectivos pro-
fesionales afectados. . L R IEEE R
Actualmente se encuentran en tramitacion, o a punto
de ser convocadas, numerosas pruebas selectivas o con-
cursos de traslados para la cobertura de varios miles
de plazas de las distintas categorias o tipos de personal

de las instituciones y centros sanitarios del Sistema
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nidn del dia 8 de enero.de 1999,

" Articulo 1. Objéto y dmbito de aplicacién. * -

Nacional de Salud, convocatorias que pueden verse pri-
vadas del reglamento que regula su desarrollo y trami-
tacion. Las repercusiones que ello tendria no sélo en
el correcto funcionamiento del sistema sanitario, que
veria aplazada la incorporacion de varios miles de pro-
fesionales a numerosos hospitales y centros de salud,
sino también en las legitimas expectativas de cientos
de miles de ciudadanos que aspiran a acceder a un pues-
to de trabajo en el sistema sanitario pablico a través
de procedimientos ya convocados o a punto de serlo,
son evidentes. ' -

_ Resulta, por todo ello, necesaria y urgente la adopcién
por el Gobierno de una medida legislativa extraordinaria
que dé cobertura a los procesos selectivos ahora en
marcha y a las convocatorias que, en desarrollo de las
ofertas de empleo, han sido anunciadas por diferentes

Servicios de Salud para el inmediato futuro. Concurren

en la situacién descrita razones de extraordinaria y urgen-
te necesidad que, conforme a las previsiones constitu- -
cionales, aconsejan la promulgacién de un Real Decreto-
ley. ’ ‘ R S

La legislaciéon que adopta ahora el Gobierno esté lla-
mada a tener eficacia sobre las convocatorias en tramite
y sobre los procesos selectivos que puedan promoverse
a corto plazo, ya que se encuentra en proceso avanzado
de negociacién con las Comunidades Auténomas y con
los representantes sociales el anteproyecto de Ley Regu-
ladora del Estatuto Marco del Persona! Estatutario de
los Servicios de Salud, promovido por el Gobierno en
desarrollo de las recomendaciones de la Resolucién del
Congreso de los Diputados de 18 de diciembre de 1997,
por la que se aprueba el informe de la Subcomisién

' constituida en el seno de la Comisién de Sanidad y Con-
-sumo para avanzar en la consolidacion del Sistema

Nacional de Salud. - o Co
Dicho Estatuto-Marco establecera la nueva legislacion
basica del sector en materia de seleccién de personal
y provision de plazas, y con su implantacion quedaran
sin efecto los Estatutos de personal vigentes y la nor-
mativa posterior, entre ella, este mismo Real Decreto-ley.
En su virtud, haciendo uso de la autorizacién con-
tenida en el articulo 86 de la Constitucién Espaiola y
previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reu-

""DISPONGO: > -

"La seleccién del personal estatutario yla provisién

de plazas de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad

Social se efectuaran por los sistemas y procedimientos

establecidos en este Real Decretoley.. - . .- - =

-7 - “capfTuLoll 7
~ Selecci6n de personal -

* SECCION 1.* | CONVOCATORIA Y DESARROLLO DE LAS PRUEBAS
S - SELECTIVAS S

Articulo 2.  Normas generales de las convocatorias.

1. Las pruebas selectivas para el acceso. a la con-’

“dicién de personal estatutario se ajustaran a los prin-

cipios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad,

- asi como el de publicidad, y constaran, con taracter gene-

ral, de las fases de concurso y de oposicion. No obstante,
las correspondientes a las categorias de personal en que
las funciones a realizar o el previsible nUmero de aspi-
rantes lo aconseje, constaran solo de la fase de opo-
sicion. :
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2. La Administracién publica o Servicio de Salud
del que dependan las instituciones sanitarias afectadas

iniciard el sistema selectivo mediante convocatoria que

deberd ser insertada, segun proceda, en el «Boletin Ofi-
cial del Estado» o en eI «Boletm Oficial» de la Comunidad
Auténoma.

Se adoptarén asimismo las medldas de pUb|lCldad
necesarias para asegurar la divulgacion de la convoca-
toria entre las organizaciones, instituciones y servuc;os
en los que pueda resultar de interés.

* 3. Laconvocatoria de las pruebas selectivas deberé
contener, al menos, las siguientes especificaciones:

a) Namero y caractenstlcas de Ias plazas convo-
cadas.’

b). Conducuones y requ:sutos que deben reunlr los
aspirantes.

c) Modelo de solicitud.’

d) Centro.o dependencla al que deben dirigirse las
solicitudes y plazo para presentar las mismas, cuya dura-
cién serd como minimo de un mes.

. €) Contenido de las pruebas de seleccion y baremos
Y programas apllcables a Ias mlsmas asi como el sistema
de calificacion. - .

4. Enel émblto de cada Admmustracnon pubhca las
pruebas selectivas podran desarrollarse de forma des-
centralizada, bien previa convocatoria tnica, bien previas

. convocatorias realizadas a mvel de los ambntos que se
determinen.

a) Cuando las pruebas descentrallzadas se realicen
previa convocatoria tinica, ésta establecera un Tribunal
que coordinara la actuacion de los Tribunales Auxiliares
que se constituyan en los diferentes d4mbitos, y al que
corresponderad adoptar las medidas necesarias para la
correcta realizacion de las pruebas, en los termmos que
la convocatoria determine.

b) Cuando las pruebas sé efectien previas convo-
catorias realizadas en 4mbitos determinados, una con-
vocatoria general, que contendra las especificaciones a
que se refiere el apartado 3 anterior, determinara el
numero de plazas que queden vinculadas a cada uno
de los ambitos a lo largo de todo el proceso de seleccién
y provision. lgualmente, establecera los plazos de pre-
sentacion de solicitudes para participar en las pruebas
y las medidas de coordinacién del desarrollo de las mis-
mas que resulten necesarias, dirigidas, en su caso, a
asegurar la realizacién simultdnea de los ejercicios en
las distintas localidades. En este supuesto, sélo sera
necesario publicar en el boletin o diario oficial la con-
vocatoria general, y cada convocatoria concreta se haré
publica en forma que garantice suficientemente su cono-
cimiento. por los posibles afectados y, en todo caso,
mediante su fijacuf durante un plazo minimo de veinte
dias en los tablones de anuncios del érgano al que corres-
ponda efectuarla. -

Articulo 3. Bases de las convocatonas

1. La convocatoria y sus bases vinculan a la Adml-
nistracion, a los Tribunales encargados de juzgar las prue-
bas y a quienes participen en las mismas.

2. Unavez publicadas, las convocatorias o sus bases
solamente podrén ser modificadas con sujecién estricta
a las normas de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comtin, excepto en
lo relativo al incremento del ndmero de plazas convo-
cadas, ssi ello viniera impuesto por las necesidades del
servicio. En este supuesto, y siempre que tal incremento
no supere el 15 por 100 de las plazas inicialmente con-
vocadas y que la resolucidn que lo auiorice sea publicada
antes de la finalizacién de fa fase de oposicion, no sera
preceptiva la apertura de nuevo plazo de presentacion
de instancias.

" pondiente boletin o diario oficla

-3. Podrén ser aprobadas bases generales en las que
se determinen los requisitos de los aspirantes, el pro-
cedimiento de seleccién, las pruebas a superar o los
programas y formas de calificacion aplicables a sucesivas
convocatorias para el acceso a una determmada cate—
goria o especialidad.

Las bases generales serén f)ubllcadas en eI corres-,

Articulo 4. Impugnacién de convocatorias.', .

Las convocatorias, sus bases y cuantos actos admi-
nistrativos se deriven de ellas, asi como la actuacidon
de los Tribunales, podran ser impugnados por los inte-
resados en los casos y en la forma prevustos con caracter
general enla Ieglslacmn aplicable. -

Articulo 5 Trlbunales

1. Los Trubunales serdn nombrados por la-autoridad
convocante, mediante acuerdo -que se publicard en la
forma en que la convocatona determme con una ante-
lacién de un mes, como minimo, al comlenzo de las
pruebas. - .

2. Los Tnbunales estaran compuestos de un ndmero
de mvembros no inferior a cinco, debiendo designarse
el mismo numero- de miembros suplentes. Todos los
miembros de! Tribunal, tanto titulares como suplentes,
deberdn encontrarse en posesion de titulacién de igual
o superior nivel académico que la exigida para el i ingreso.

Los Tribunales podran disponer la incorporacion a
sus trabajos de asesores especialistas para todas o algu-

‘nas de las pruebas, de acuerdo con lo previsto en las

convocatorias. Dichos asesores deberan poseer titula-
cion académica de nivel igual o superior a la exigida
para el mgreso y se limitaran al ejercicio de sus espe-
cialidades técnicas, en base exclusivamente a las cuales
colaborardn con el érgano de seleccion. .

3. Entre los miembros de los Tribunales deberan
figurar, en todo caso, personas que mantengan una vin-
culacion profesional de caracter fijo ¢on las Adminis-
traciones publicas o los Servicios de Salud, debiendo
quedar debidamente acreditada en el expediente la cau- .
sa que determine los nombramientos que, excepcional-
mente, no recaigan en personal fijo. En los términos que
se fijen en los pactos a que se refiere la'Ley 9/1987,
de 12 de junio, de Organos de Representacion, Deter-
minacién de las Condiciones de Trabajo y Participacién
del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas,
las organizaciones smdlcales podran proponer un Vocal
de dichos Tribunales.

4. Corresponde a los Tribunales las funcnones rela-
tivas a la determinacion concreta del contenido de las
pruebas y a la calificacion de los aspirantes, tanto en
la fase de oposicion como en la de concurso, asi como,
en general, la adopcién de cuantas medidas sean pre-
cisas en orden al correcto desarrollo de las pruebas selec-
tivas, de conformidad con lo establecido en este Real
Decreto-ley y en la correspondiente convocatoria. Los

“Tribunales Auxiliares a que se refiere el articulo 2.4.a).

de este Real Decreto-ley asumiran las funcnones que la
convocatoria expresamente determine.

Articulo 6. Relaciones de admitidos y excluidos. g

1. Finalizado el plazo de presentacién de instancias,
se aprobara-la relacion de aspirantes admitidos y exclui-
dos a la realizacion de las pruebas selectivas. La corres-
pondiente resolucién, que se publicard en la forma en

~ que la convocatoria determine, indicaré el plazo de sub-
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sanacion que se concede a los excluidos.
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2. Para ser admitido a la realizacion de las pruebas
bastara con que los aspirantes manifiesten y declaren
en sus instancias que rednen todos y cada uno de los
requisitos y condiciones exigidas, referidas a la fecha
de expiracién del plazo seralado para la presentacién
de solicitudes.

3. La autoridad convocante, ‘por si 0 a propuesta
del Presidente del Tribunal, debera dar cuenta a los drga-
nos competentes de las inexactitudes o falsedades en
que hubieran podido incurrir los aspirantes, a los efectos
que procedan. )

Articulo 7. Desarrollo del proceso de seleccidn.

1. Los miembros de los Tribunales deberan abste-
nerse de intervenir cuando concurran las circunstancias
previstas en el articulo 28 de la Ley 30/1992, o cuando
en los cinco afos anteriores a la convocatoria hubieran

realizado tareas especificas de preparacion de aspirantes .

para el ingreso en la misma categoria estatutaria. Tales
circunstancias deberan ser notificadas por los interesa-
dos a la autoridad convocante que, en su caso, procedera
al nombramiento de los nuevos miembros del Tribunal,
no siendo necesario en este caso el cumplimiento del
Iplazo a que serefiere el articulo 5.1 de este Real Decreto-
ey. . , .

Los aspirantes podran recusar, en cualquier momen-
to. a los miembros de los Tribunales en los casos pre-
vistos en el parrafo anterior. '

2. Una vez comenzadas las pruebas, los anuncios
de celebracion de los sucesivos ejercicios seran hechos
publicos por €i Tribunal en los iugares que la convo-
catoria determine, al menos con doce horas de ante-
lacion a Iz de la realizacion de la prueba, si se trata
del mismo ejercicio, o con veinticuatro horas de ante-
lacién, si se trata de un nuevo ejercicio. :

3. Los Tribunales adoptaran las medidas oportunas
en crden a que los ejercicios escritos de la fase de opo-
sicion sean corregidos a la mayor brevedad y sin cono-

~imiento de la identidad del aspirante. Las calificaciones

otorgadas a los aspirantes que superen cada ejercicio
se hardn publicas en los lugares que la convocatoria
determine tan pronto estén asignadas. Cuando el ejer-
cicio consista en una prueba de caracter oral, o en la
lectura ante el Tribunal de una prueba escrita, la cali-
ficacion de los aspirantes que la hubieran superado se
hard publica al término de cada sesién.

4. 'Las resoluciones o acuerdos de los Tribunales
vinculan a la Administracién, salvo que se hubiera incurri-
do en defectos esenciales de procedimiento. -

Seccion 2.°  PRUEBAS SELECTIVAS POR EL SISTEMA DE OPOSICION

Articulo 8. Contenido de la oposicién. '

1. La seleccién de personal por el sistema de opo-
sicién supone la realizacion por los aspirantes de los
ejercicios previstos en la convocatoria, en orden a deter-
minar su aptitud para el desempeio de la plaza. Tales
ejercicios habradn de consistir en pruebas de conocimien-
tos generales o especificos de las que también podran
formar parte test psicotécnicos, entrevistas y cualesquie-
ra otros sistemas que resulten adecuados para asegurar

Articulo 9.  Relacién de aprobados,

1. Finalizadas las pruebas selectivas, el Tribunal hara
pablica, en los lugares que la convocatoria determine,
la relacién de aspirantes aprobados en, las mismas por
el orden de la puntuacién alcanzada en el conjunto de
los ejercicios. El nimero de aspirantes aprobados no
podra superar el nimero de plazas convocadas. Cual-
quier propuesta de aprobados que contravenga lo ante-
riormente establecido sera totalmente ineficaz en la parte
en que excedan del nimero de plazas convocadas.

2. La relacion de aspirantes aprobados se elevara
por el Tribunal a la autoridad convocante, que ordenara
la publicacion de-la relacion de plazas que se ofertan
a los aprobados, en la forma y lugares que en la con-
vocatoria se determinen. Las plazas que se oferten a
los aspirantes aprobados seran siempre plazas basicas
de la correspondiente categoria estatutaria.

3. Los aspirantes que figuren en la relacién de apro-
bados dispondrén de un plazo de veinte dias naturales,
a contar desde el siguiente al que se produzca la publi-
cacién a que se refiere el apartado 2 anterior, para pre-
sentar los documentos acreditativos exigidos en la con-
vocatoria y para solicitar plaza entre las ofertadas. -

4. Quienes dentro del plazo indicado, y salvo casos
de fuerza mayor, no presentasen la documentacién, no
podran ser nombrados y quedaran anuladas todas sus
actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en que
pudieran haber incurrido por falsedad en su instancia.

Los aspirantes aprobados que tuvieran la condicién
de personal fijo de las Administraciones publicas o de
los Servicios de Salud estaran exentos de justificar las
condiciones y requisitos ya acreditados para obtener su
anterior nombramiento, debiendo presentar certificacién
del organismo del que dependan, acreditando su con-
diciéon y demds circunstancias que consten en su expe-
diente personal. - _ : _ :

5. La adjudicacion de las plazas entre los aspirantes
aprobados se efectuara 4 la vista de las peticiones pre-
sentadas por éstos y atendiéndo al orden obtenido en
la oposicidn, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14.2
de este Real Decreto-ley. - - 8

Los empates que se produzcan enla puntuacion total -
seran resueltos en la forma que la convocatoria deter- ‘

mine. . - o Le '
Quienes no presenten solicitud de plaza.o no les

. corresponda plaza alguna de entre las efectivamente soli-

la objetividad y racionalidad del proceso selectivo y su

adecuacidn a las funciones a realizar.

2. Los ejercicios de la oposicién serén eliminatorios,

en los términos que la convocatoria determine. Podran
incluirse ejercicios voluntarios, no eliminatorios, dirigidos
a acreditar el conocimiento de materias concretas, si
bien su puntuacién maxima no podra exceder del 10
por 100 de la puntuacién maxima conjunta del resto
de los ejercicios. o .

87

citadas seran destinados a alguna de las que resten
vacantes una vez adjudicadas a todos los aprobados.

Articulo 10.  Nombramientos.

_ 1. Finalizado el plazo de presentacién de documen-
tacion y de solicitud de plaza, se acordard el nombra-
miento de los aspirantes seleccionados, con expresion
de la plaza adjudicada. La publicacién del acuerdo de
nombramiento se efectuard en la forma que la convo-
catoria determine. - - . e

2. Los nombrados dispondran del plazo de un mes

- para incorporarse a la plaza adjudicada. El cémputo de
dicho plazo se iniciara el dia siguiente al de la publicacién

a que se refiere el apartado 1 anterior.

SecCIoN 3.2 PRUEBAS SELECTIVAS POR EL SISTEMA .
DE CONCURSO-OPOSICION :

Articulo 11. Contenido del_ concurso-oposicién.

1. Las pruebas selectivas por el sistema de concurso

oposicidn consistiran en la celebracién de cada una de .

dichas fases, a fin de determinar la aptitud y méritos
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de los aspirantes y de fijar el orden de prelacién de
los mismos para la seleccién.

2. En la fase de concurso se valoraran, con arreglo
a baremo, los méritos directamente relacionados con
el contenido de las plazas a proveer y la experiencia
profesional en puestos de personal sanitario. En ningun
caso la puntuacién obtenida en la fase de concurso podra
ser aplicada para superar ejercicios de.la fase de opo-
sicién. . e '

El Tribunal asignara la puntuacién prevista en el bare-
mo a los méritos acreditados por los aspirantes que
hayan superado la fase de oposicion. Sélo podran ser
valorados los méritos que ostenten los interesados el
altimo dia del plazo de presentacion de solicitudes, y
que sean suficientemente acreditados en la forma y plazo
que la convocatoria determine.

3. La fase de oposicién se desarrollara conforme
a lo establecido en los articulos precedentes.

* No obstante, y sin perjuicio del caracter eliminatorio
de los ejercicios en la forma que la convocatoria deter-
mine, podran superar la fase de oposicién un nimero
de aspirantes superior al de las plazas convocadas.

Articulo 12. Oferté y adjudicacion de plazas.

".. 1. Finalizadas las pruebas selectivas, el Tribunal hara
publica, en la forma y lugares que la convocatoria deter-
mine, la relacion de aspirantes por orden de la puntua-
cion alcanzada, que sera la suma de las puntuaciones
obtenidas en las fases de concurso y de oposicién. Los
empates en la puntuacién total se resolveran en la forma
en que la convocatoria determine. Dicha relacidn sera
elevada por el Tribunal a la autoridad convocante. -

2. En la forma en que la convocatoria determine,
se hard publica la resolucién por la que se  aprueben
la relacion de plazas que se ofertan a los aspirantes
y el procedimiento para que éstos puedan efectuar su
opcion a plaza. Las vacantes que se oferten correspon-

deran siempre a plazas basicas de la correspondiente
categoria. : -

3. Las plazas se adjudicaran entre los aspirantes

de acuerdo con su solicitud y por el orden de la pun-
tuacion alcanzada. Perderan los derechos derivados de
Su participacion en las pruebas selectivas los aspirantes
que no soliciten plaza en tiempo y forma, conforme a
lo que establezca la resolucién a que se refiere el apar-
tado 2 anterior, y los que no obtengan plaza alguna
de entre las efectivamente solicitadas asf como aquellos
a los que, por la puntuacién obtenida en el concurso-

oposicién, no corresponda plaza alguna de entre las
ofertadas.

. Solamente podran ser declarados aprobados en las
pruebas selectivas los aspirantes que obtengan plaza.

4. Lla autoridad convocante publicara la relacién de
aspirantes aprobados con indicacion de la plaza que les
hubiere correspondido. Los aprobados dispondran de un
plazo de veinte dias naturales, a contar desde el dia
siguiente a dicha publicacién, para presentar los docu-
mentos acreditativos exigidos en la convocatoria.

5. Quienes dentro del plazo fijado, y salvo casos
de fuerza mayor, no presentasen la documentacién, no
podran ser nombrados y quedaran anuladas todas sus
actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en que
pudieran haber incurrido por falsedad en su instancia.
En tal caso, ia plaza se incluird entre las convocadas
en el siguiente proceso selectivo.

Los aspirantes aprobados que tuvieran la condicion
de personal fijo de las Administraciones publicas o de
los Servicios de Salud estaran exentos de acreditar las

condiciones y requisitos ya justificados para obtener su
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anterior nombramiento, debiendo presentar certificacion
del organismo del que dependan acreditando su con-
dicién y demas circunstancias que consten en su expe-
diente personal. o o :

Articulo 13. Nombrafﬁiento_s.

1. Finalizado el plazo para la presentaciéon de la
documentacién, se acordard el nombramiento de los
aspirantes aprobados, que se publicara en la forma que
la convocatoria determine.

2. Los nombrados dispondréan del plazo de un mes
para incorporarse a la plaza adjudicada. E! cémputo de
dicho plazo se iniciara el dia siguiente al de la publicacion
a que se refiere el apartado 1 anterior.

SecciON 4.2 PROMOCION INTERNA

Articulo 14.  Régimen general.

1. Tendrd acceso al sistema de promocidn interna
el personal estatutario fijo o de plantilla de la corres-
pondiente Administracion publica perteneciente al grupo
de clasificacion de los establecidos en el articulo 3 del
Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre, inme-
diatamente inferior que hubiera completado dos afos
de servicios con plaza en propiedad y que reGina los
requisitos generales y especificos exigidos en cada caso.

Ello no obstante, y si asi lo prevé la convocatoria,
podréd también acceder al sistema de promocién interna
el personal estatutario fijo o de plantilla perteneciente
al mismo grupo de clasificacion o al resto de los grupos
inferiores. :

2. Las plazas que no se provean por el sistema de
promocién interna se acumularan a las convocadas por
el sistema general de acceso libre, salvo en el caso de
convocatorias independientes de promocién interna.

En cada convocatoria, los aspirantes seleccionados
por el sistema de promocidn interna tendran preferencia
para la eleccién de plaza sobre los procedentes del sis-
tema general de acceso libre. ’

Articulo 15. Sistema selectivo.

1. Las pruebas selectivas para el acceso por el sis-
tema de promocion interna se efectuaran por el sistema
de concurso-oposicion, que se desarrollara de acuerdo
con lo establecido en este capitulo.

2. En la fase de concurso, los aspirantes que con-
curran por el sistema de promocion interna podran obte-
ner, si asi lo prevé la convocatoria, una puntuacién adi-
cional que se otorgarad atendiendo fundamentalmente
al contenido funcional de la categoria estatutaria de pro-
cedencia, asi como a los servicios prestados en la misma
con plaza en propiedad y al desempefio, en su caso,
de puestos especificos de la estructura de las institu-
ciones sanitarias. '

El maximo de la puntuacién adicional a que se refiere
el parrafo anterior no podra exceder del 25 por 100
de la puntuaciéon maxima posible del conjunto de los
ejercicios de la fase de oposicion.

. En ningln caso la puntuacién adicional o de la fase
de concurso podra ser aplicada para superar ejercicios
de la fase de oposicion. .

3. En la fase de oposicién por el sistema de pro-
mocién-interna podrd establecerse la exencién de uno
de los ejercicios a aquellos aspirantes que procedan de
categorias de la misma especializacion funcional que
las plazas a proveer, y siempre que el ejercicio exento
guarde adecuada relacion con la funcion ejercida.



'BOE nim. 8

Sabado 9 enero 1999

863

CAPiTULO Il
Provisién de plazas

SEcCION 1." CONCURSO DE TRASLADOS

Artlculo 16. Plazas a proveer. ’ :

1. Se proveeran por concurso de traslado las plazas
bésicas de cada categoria que la convocatoria determine.
Las plazas no convocadas o no adjudicadas en el con-
curso de traslados se proveeran directamente mediante
las correspondientes pruebas selectivas.

2. La adjudicacion de las plazas convocadas en el
concurso de traslados se efectuard de acuerdo con un
baremo de méritos, que valorara principalmente el tiem-
po de servicios prestados en las Administraciones y Servi-
cios Publicos desempefiando puestos de trabajo de igual
contenido funcional que la plaza objeto del concurso.

Articulo 17. Requisitos para acceder al concurso.

1. Tendrd acceso a la convocatoria del concurso
el personal estatutario fijo o de plantilla de la categoria
y especialidad correspondiente y que se encuentre
desempenando o tenga reservada plaza en las institu-
ciones sanitarias de la Seguridad Social, sea cual sea
la Administracién publica de la que la misma dependa,
asi como el personal que se encuentre en situacion dis-
tinta a la de activo procedente de plaza de tales ins-
tituciones.

2. Serdrequisito para ser admitido al concurso:

a) Para el personal en activo o con reserva de plaza:
Haber tomado posesién de la plaza desempenada con
un ano de antelacion, como minimo, a la finalizacién
del plazo establecido en el articulo 18.1 de este Real
Decreto-ley.

b) Para el personal en situacién distinta a la de activo

y que no ostente reserva de plaza: Reunir los requisitos .

legales y reglamentarios para incorporarse al servicio
activo el dltimo dia del plazo establecido en el articu-
lo 18.1 de este Real Decreto-ley.

Articulo 18. Tramitacion y resolucién del concurso.’

1. lLa convocatorla del concurso, que se publlcara
en el boletin o diario oficial correspondiente, determinara
el plazo para la presentacién de solicitudes, que no podra
ser inferior a un mes. Una vez transcurrido el plazo de
reclamaciones contra la resolucion provisional del con-
curso, no se admitiran ni modificaciones de las solici-
tudes presentadas ni la retirada del concurso.

2. A la vista de las plazas solicitadas por los con-
cursantes y de los méritos acreditados por los mismos,
se aprobara la resolucion provisional del concurso, que
se hard publica en la forma en que la convocatoria
determine.

Los interesados dispondran de plazo de quince dias,
a contar desde su publicacién, para formular reclama-
ciones contra la resolucion provisional.

3. Las reclamaciones formuladas contra la resolu-
cion provisional seran rechazadas o admitidas por medio
de la resolucién definitiva, que se aprobara por la auto-
ridad convocante y se publicard en la misma forma en
que fue publicada la convocatoria del concurso. -

4. Los destinos adjudicados seran irrenunciables.

Articulo 19. Ceses y tomas de posesion.

1. Los concursantes que obtengan plaza deberan
cesar en la que, en su caso, desempeiien, dentro de
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los tres dias habiles siguientes a aquél en que se publique
la resolucidn definitiva.

2. La toma de posesion de la nueva plaza deber4
efectuarse dentro de los tres dias siguientes al del cese,
si las plazas son de la misma localidad; en el plazo de
qumce dias, si son de distinta localidad deI mismo sector
o area de salud, o en el de un mes, si pertenecen a
distinta localidad y sector o 4rea de salud. En el caso
de que la adjudicacion de plaza suponga el reingreso
al servicio activo, el plazo de toma de posesion serd
de un mes, a contar desde la publicacién de la resolucién
definitiva del concurso.

Cuando !a resolucién del concurso implique cambio
en el servicio de salud de destino, el plazo de toma
de posesion serda de un mes, a contar desde el dia del
cese,

Si asi lo permiten las nece5|dades del servicio, y a
peticion del interesado, los plazos a que se refieren los
parrafos anteriores podran ser prorrogados por tiempo
no superior a la mitad de su duracién inicial.

3. Excepto cuando la resolucion del concurso impli-
que el reingreso al servicio activo, el plazo de toma de
posesion y, en su caso, la prérroga del mismo, tendra
la consideracién de servicio activo, percibiéndose los
correspondientes haberes con cargo a la plaza de des-
tino.

4. Cuando asi se establezca en la convocatoria, el
cese y la toma de posesién podran ser demorados para
hacerlos coincidir con las tomas de posesién derivadas
de la resolucion del proceso selectivo correspondiente.

6. Cuando un concursante no tome posesion de su
nueva plaza dentro del plazo posesorio o, en su caso,
de su prérroga, se entenderd que renuncia a la misma
y causard baja en su categoria como personal estatutario,
salvo que tal extremo se produzca por causas suficien-
temente justificadas, asi apreciadas, previa audiencia del
interesado, por la autoridad convocante. En tal caso
podra dejarse sin efecto dicha baja, debiendo el inte-
resado incorporarse a la nueva plaza tan pronto como
desaparezcan los motivos que |mp05|b|htaron su toma

- de posesion.

SECCION 2.2 PROVISION DE PUESTOS DE CARACTER DIRECTIVO

Articulo 20. Sistema de pfovisidn.

1. Los puestos de caricter directivo de las institu-
ciones sanitarias del Instituto Nacional de la Salud se
proveeran por el sistema de libre designacion, conforme
a lo previsto en las plantillas correspondientes.

* 2. Las convocatorias para la provisién de tales pues-
tos se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado»,

en ellas podran participar tanto el personal estatutario
de la Seguridad Social como los funcionarios publicos

" incluidos en el dmbito de aplicacién de la Ley 30/1984,

de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Fun-
cién Publica, y de las Leyes de Funcién Publica de las
Comunidades Auténomas, siempre que reunan los requi-
sitos exigibles en cada caso.

3. Cuando sean nombrados funcionarios ptblicos
para tales puestos, se mantendradn en la situacion de
servicio activo en sus Cuerpos de origen, sin perjuicio
de que les sean de aplicacién las normas sobre personal
de las instituciones sanitarias y el régimen retributivo
establecido para el puesto de trabajo desempenado.

4. La provision de los 6rganos de direccion de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios podra efec-
tuarse también conforme al régimen laboral especial de

-alta direccion, regulado en el Real Decreto 1382/1985,

de 1 de agosto.
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Se entiende por 6rganos de direccién, a los efectos
previstos en el parrafo anterior, los Directores Gerentes
de los Centros de Gasto de Atencion Especializada y
Atencidén Primaria, asi como los Subgerentes y los Direc-
tores y Subdirectores de Division.’ : . .

"Articulo 21.  Resolucién de la c"ohvocétoria.‘

Los puestos convocados conforme a lo establecido

en esta seccidn podrén ser declarados desiertos, por
acuerdo motivado, cuando no concurran solicitantes idé-
neos para su desempeno.

Articulo 22. Ceses.

El personal nombrado para el desempefio de un pues-

to de trabajo por libre designacion podra ser cesado
discrecionalmente por la autoridad que acordé su nom-
bramiento. ' S :

SECCION 3.2 PROVISION DE PUESTOS DE JEFATURA DE UNIDAD
Articulo 23.  Sistema de provisién. _
1. Cuando los puestos de jefatura de unidad, tanto

sanitaria como no sanitaria, lo tengan asi establecido
en las plantillas correspondientes, se proveeran por el

sistema de libre designacién, conforme a lo establecido

en esta seccion.

2. Laconvocatoria para la provisidn de tales puestos
se publicard en los tablones de anuncios de las insti-
tuciones sanitarias del sector o drea de salud o, en su
caso, de la provincia a que correspondan los puestos
ofertados.

3. La convocatoria especificara las caracteristicas
de los puestos que incluya y concedera un plazo no
inferior a veinte dias naturales para la presentacién de
solicitudes, que deberdn siempre acompanarse del his-
torial profesional del candidato.: : SRR

Articulo 24. Requisitos para acceder a la convocatoria.

1. Podra participar en las convocatorias el personal
que en la fecha de su publicacién se encuentre prestando
servicios en instituciones sanitarias radicadas en la
correspondiente provincia o 4rea de salud, siempre y
cuando retina los requisitos exigibles en cada caso.

2. El personal fijo que obtenga puesto de trabajo
por el sistema de libre designacion regulado en esta
seccion tendré derecho a la reserva de una plaza basica
de su categoria en el sector o drea de salud.

3. El personal nombrado para un puesto de trabajo
de libre designacién podré ser cesado discrecionalmente
por la autoridad que acordé su nombramiento.

Articulo 25. Resolucién de la convocatoria.
Los puestos convocados para su provisién por libre

designacion podran ser declarados desiertos cuando no
concurran solicitantes idéneos para su desempeno.

CAPITULO 1l
Normas especificas
Articulo 26. Supuestos especiales.

Los procedimientos de seleccién y de cobertura de
plazas basicas de personal facultativo asistencial, asi
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.como los de provision de puestos de Coordinadores y

Responsables de Enfermeria de los Equipos de Atencién
Primaria, se regirdn por los sistemas que con carécter
general se establecen en este Real Decreto-ley con las
peculiaridades previstas en este capitulo.

Seccidn 1.2 CoORDINABORES bE EQUIPO Y RESPONSABLES
DE ENFERMERIA DE EQUIPOS DE ATEN.ION PRIMARIA

Articulo 27.° _S'i._é't'ema de provisién.

1. Los puestos de Coordinadores de Equipo y de
Responsables de Enfermeria de los Equipos de Atencion
Primaria seran provistos por el sistema de libre desig-
nacion entre el personal de la correspondiente categoria
que preste servicios en el mismo equipo.

2. El nombramiento se expedira por un periodo de
cuatro aios que podra ser renovado, sin perjuicio de
la facultad de acordar discrecionalmente el cese que
corresponde a la autoridad que efectud el nombramiento,
previa audiencia del interesado. -

3. El profesional nombrado para el puesto de
Coordinador o Responsable de Enfermeria de Equipo de
Atencién Primaria conservara la titularidad de la corres-

~ pondiente plaza basica de su categoria, cuyas funciones

continuara desempefando, tanto mientras ocupe dicho
puesto como cuando se produzca su cese en el mismo.

Articulo 28. Acceso de personal no estatutario.

Cuando en los Equipos de Atencion Primaria preste
servicio personal de distintas Administraciones publicas,
el procedimiento para nombrar a los Coordinadores y
Responsables de Enfermeria se ajustard a lo establecido
en los Acuerdos y Convenios a que se refiere la dis-
posicion transitoria tercera.3 de la Ley 14/1986, de 25
de abiril, General de Sanidad.

Seccion 2.2 FacuLtamvos Especiauistas pe Area

Articulo 29. Distribucién de plazas.

1. Las plazas de la categoria de Facultativos Espe-
cialistas de Area del Instituto Nacional de la Salud se
proveeran de acuerdo con los siguientes porcentajes:

a) Un tercio de las vacantes por el sistema de con-
curso de traslados.

b) Dos tercios de las vacantes por el sistema de
pruebas selectivas mediante concurso-oposicién.

2. Los porcentajes establecidos en el apartado ante-
rior se aplicaran al nimero global de plazas convocadas -
en cada una de las especialidades.

Cuando el nimero de vacantes de una especialidad
impida la aplicacion exacta de dichos porcentajes, las
plazas que excedan se incluirdn en la convocatoria del
concurso de traslados.

Articulo 30. Sistema de seleccidn.

Las pruebas selectivas para ‘el acceso a la categoria
de Facultativos Especialistas de Area se efectuaran por
el sistema de concurso-oposicién.

1. En la fase de concurso se valoraran los méritos
que se determinen en el correspondiente baremo, que
se aprobara conforme a los siguientes criterios y apar-
tados: .

a) Formacién universitaria: En este apartado seran
valorados los expedientes académicos correspondientes
a los estudios de licenciatura y, en su caso, de doctorado,
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con una puntuacién maxima equivalente al 15 por 100
de la puntuacion total del baremo.

b} Formacion especializada: En este apartado sera
valorada la posesion de titulos oficiales de las especia-
lidades sanitarias que se determinen, asi como los perio-
dos de formacion y residencia previos a la adquisicion
de aquélios. La puntuacién méxima por este apartado

sera equivalente al 35 por 100 de la puntuacion’ total

del baremo.

¢} Experiencia profesional; Seran valorados los
servicios prestados como profesional de las especiali-
dades que se determinen, en instituciones sanitarias de
la Seguridad Social 0 en instituciones con programa acre-
ditado para la docencia por la correspondiente Comisién
Nacional. Con caracter adicional, podran ser valorados
servicios en otras instituciones puablicas o privadas, asi
como en centros extranjeros con programa reconocido
de docencia para posgraduados. La puntuaciéon maxima
por este apartado sera equivalente a! 35 por 100 de
la puntuacion maxima total det baremo. -

d) Otras actividades: Seran valoradas en este apar-
tado las actividades de caracter cientifico, docente, dis-
centey de investigacion, asi como los servicios prestados
en las Administraciones publicas desempefando funcio-
nes de ordenacion y planificacién de servicios sanitarios.
La puntuacién maxima de ‘este apartado equivaldra al
15 por 100 de la puntuacién maxima total del baremo.

e) Con caracter adicional, y para plazas de institu-
ciones sanitarias ubicadas en Comunidades Auténomas
donde exista, ademas de la lengua oficial del Estado,
otro idioma oficial, podra reconocerse una puntuacién
en los términos que prevean las disposiciones aplicables,
a aquellos aspirantes que acrediten el conocimiento del
mismo. : :

2. la fase de oposicién, cuya puntuacién maxima
sera igual a la maxima total del baremo de la fase del
concurso, constara, al menos, de un ejercicio de caracter
practico, que sera leido o desarrollado, conforme la con-
vocatoria determine, ante el Tribunal en sesién publica.

3. Enlas pruebas selectivas a realizar por el sistema

de promocion interna se observaran los siguientes cri-

terios:

-a) Fase de concurso: El baremo de méritos a que
se refiere el apartado 1 anterior se completara con una
-puntuacién adicional, cuya maxima no podra exceder
del 15 por 100 de la puntuacién méaxima de aquél, asig-
nada en funcidn del &rea profesional de la categoria esta-
tutaria de procedencia, de los servicios prestados en la
misma y del desemperio de puestos especificos dentro
de la estructura de las Instituciones Sanitarias.

b) Fase de oposicién: Los aspirantes por el sistema
de promocion interna deberdn realizar todos los ejer-
cicios de la fase de oposicidn. . ‘

Articulo 31. Tribunale.é.

1. Llos Tribunales encargados de juzgar las pruebas
selectivas de cada especialidad estaran ‘compuestos de
ocho miembros. .

El Presidente del Tribunal, tres de los Vocales y el

Secretario seran directamente nombrados por_la auto- -

ridad convocante. .

Un Vocal podré ser propuesto por las organizaciones
sindicales, en los términos en que se acuerde en los
pactos a que se refiere la Ley 9/1987, de 12 de junio.

Dos Vocales seran nombrados a propuesta de la
correspondiente Comisién Nacional de la Especialidad.

2. El Presidente del Tribunal sera nombrado entre
personal que desempefie puesto de caracter directivo
en la estructura de la Administracién publica o Servicio
de Salud que efectie la convocatoria.
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Todos los Vocales del Tribunal deberan encontrarse
en posesion de la titulacion correspondiente a la espe-
cialidad de que se trate.

El Secretario serdA nombrado entre personal fijo con
funciones administrativas y titulacion superior de la
Administracién o Servicio de Salud que efectie la con-
vocatoria. El Secretario no tendrd voto en las materias
relativas a la calificacion de los aspirantes.

SecclON 3.2 FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA

Articulo 32. Distribucién de plazas.

1. Las plazas de Facultativos de Atencién Primaria
del Instituto Nacional de la Salud se proveeran mediante
concurso de traslados y mediante pruebas selectivas
desarrolladas por concurso-oposicion.

2. La mitad de las vacantes de cada especialidad
en cada sector o area de salud seran ofertadas en cada
uno de los sistemas establecidos en el apartado anterior.

_Cuando el nimero de vacantes de una especialidad
existentes en un drea no permita la distribucion exacta

"de las plazas, la que exceda se ofertard a concurso de

traslados. - :

Articulo 33. Sistema de seleccidn.

Las pruebas selectivas para plazas de Facultativos
de Atencidén Primaria se efectuaran por el sistema de
concurso-oposicion. .

" 1. En la fase de concurso se valoraran los méritos
que se determinen en el correspondiente baremo, cuya
estructura y valoraciéon maxima de cada uno de sus apar-
tados seran los establecidos en el articulo 30.1 de este
Real Decreto-ley. e :

2. En la fase de oposicion se realizard un ejercicio,
consistente en la contestacion de un cuestionario de
preguntas con respuestas alternativas. Para superar tal
ejercicio, cuya puntuacién maxima serd igual a fa maxima
total del baremo de la fase de concurso, serd necesario
contestar correctamente al menos el 50 por 100 de
las preguntas formuladas. - : : -

3. Las pruebas selectivas por el sistema de promo-
cién interna se desarrollaran de acuerdo con los criterios
fijados en et articulo 30.3 de este Real Decreto-ley.

Articulo 34. ' Tribunales.

1. Las pruebas selectivas para plazas del Instituto
Nacional de la Salud se desarrollaran de forma descen-
tralizada, con una tnica convocatoria y un dnico Tribunal
para la fase de oposicién. T S :

La fase de concurso serd valorada por Tribunales
constituidos en cada una de las localidades donde se
celebren las pruebas. ., . .- )

2. Los Tribunales estardn compuestos de siete
miembros. Tres Vocales seran nombrados a propuesta
de la Comunidad Auténoma correspondiente, o a pro-
puesta conjunta de las mismas para el Tribunal de ia
fase de oposicién, uno a propuesta de la Comisién Nacio-
nal de la Especialidad y uno a propuesta de las orga-
nizaciones sindicales, en los términos que se determinen
en los pactos a que se refiere la Ley 9/1987, de 12
de junio. : T -

Todos los Vocales del Tribunal deberdn encontrarse
en posesidn de la titulacion correspondiente a la espe-
cialidad de que se trate. S :

El Presidente y el Secretario del Tribunal, que tendré
voz y voto, seran designados por la autoridad convocante
de acuerdo con los criterios sefialados en el articulo 31.2
de este Real Decreto-ley. '

CAP. IX



866 )

Sabado 9 enero 1999

BOE ntiim. 8

Disposicién adicional primera. *Sistemas selectivos y
distribucion de plazas en el Instituto Nacional de I3
.Salud. . .

En el ambito del Instituto Nacional de la Salud, y
con caracter general, las pruebas selectivas para el acce-
so a plazas de caracter sanitario o asistencial se desarro-
llardn por concurso-oposicién y las de acceso a plazas
de caracter no sanitario por oposicién. . P

No obstante, tales reglas generales podrén
para las convocatorias de una determinada categoria,
cuando de ello se derive una mayor racionalizacion del
proceso de provisién de plazas, aconsejada por la estruc-
tura socio-laboral del colectivo de profesionales que pue-
dan acceder a las convocatorias y en tal sentido se acuer-
de en la correspondiente Mesa Sectorial prevista en la
Ley 9/1987, de 12 de junio. A . :

Disposicién adicional segunda. . Inclusién en el Estatuto
" Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social.

Quedan incorporadas al Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social todas las plazas corres-
pondientes a las especialidades sanitarias legalmente
reconocidas para licenciados universitarios, con indepen-
dencia de la licenciatura requerida para la obtencion del
correspondiente titulo. Al personal que desempefie
dichas plazas le resultara de aplicacién el citado Estatuto.

Disposicién adicional tercera.
:de categorias.

- La creacién, supresién, unificacion o modificacién de
categorias se efectuard, en cada Administracion publica,
mediante norma del rango que, en cada caso, proceda,
previa negociacion en la correspondiente Mesa Sectorial.

Conforme a lo previsto en el articulo 40.once de la’

Ley General de Sanidad, las nuevas categorias podran
ser homologadas por la Administracién General del Esta-
do, a efectos de participacién en concursos de traslados
y previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a las existentes en otras Adminis-
traciones publicas.. S . .

De igual forma, podré acordarse la integracién del
personal fijo de categorias que se declaren a extinguir
en otras categorias, siempre que correspondan al mismo
grupo de clasificacién y tengan asignadas areas funcio-
nales coincidentes. -

Disposicién adicional cuarta. Personal temporal.

Cuando sea imprescindible, por razones del servicio,
la incorporacién de personal temporal, la seleccion del
mismo se efectuard por procedimientos que, respetando
los principios de igualdad, mérito, capacidad y publici-
dad, garanticen la necesaria agilidad y eficacia, y cuenten
con la participacién de las organizaciones sindicales.

El personal asi nombrado podrd mantenerse en la
plaza hasta la incorporacién a la misma de personal esta-
tutario fijo designado para su desempefio, o hasta que
la misma sea amortizada. .

Disposicién adicional quinta. Redistribucién de efecti-
vos. T . o

Cuando, con motivo de reforma de plantilia, sea pre-
cisa la redistribucién de efectivos en un sector o area
de salud, el trasiado se acordar4 a favor de quienes volun-
tariamente lo soliciten. Si las solicitudes fuesen supe-
riores o inferiores al nimero de plazas existentes, se

alterarse

Creacidn y modificacién -
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la correspondiente Mesa Sectorial.

habilitard un procedimiento en el que podran ofertarse,
para traslado voluntario, plazas basicas de la misma cate-
goria de otros sectores o areas de salud.

Dicho procedimiento se fijar4 previa negociacién en

Disposicién adicional sexta. Reingreso al servicio ac-
tivo. I o :

El reingreso ‘al servicio activo del personal que no
tenga reservada plaza se efectuara mediante su parti-
cipacion en la convocatoria de concursos de traslado
conforme a lo establecido en el articulo 17 de este Real
Decreto-ley. - .

Asimismo, el reingreso podré producirse con caracter
provisional por adscripcién a una plaza vacante de la
correspondiente categoria y especialidad en la misma
area de salud, en su correspondiente modalidad de aten-
cién primaria o atencién especializada, en la que le fue
concedida la excedencia. En el supuesto de que no exis-
tan vacantes en dicha drea en su correspondiente moda-
lidad, el interesado podra solicitar el reingreso en cual-
quier otra. A estos efectos, tendran consideracién de
vacantes las plazas basicas de cada categoria desem-
pefnadas por personal temporal, : o

La plaza desempefiada con caracter provisional se
incluira en el primer concurso de traslados que se cele-
bre. Si quien la desempefie con destino provisional no
obtiene plaza en el concurso, habiendo solicitado todas
las convocadas en la modalidad y area de salud, podra
optar por obtener nuevo destino provisional en alguna

- de las plazas que resulten vacantes como consecuen-

cia de la resolucién del mismo o por pasar nuevamente
a la situacion de excedencia voluntaria.

Disposicién adicional séptima. Seleccién de personal
sanitario del grupo B.

Las pruebas selectivas de personal sanitario del
grupo de clasificacion B, previsto en el Real Decre-
todey 3/1987, de 11 de septiembre, se efectuaran
mediante convocataria dividida en las especialidades de
Atencidén Primaria y de Asistencia Especializada.

Disposicién adicional octava. Propuesta de Vocales por
instituciones y organizaciones. .

Cuando no se efectue la propuesta de Vocales a que
se refieren los articulos 5.3, 31.1 y 34.2 de este Real
Decreto-ley, en un plazo de quince dias a contar desde
la solicitud, los correspondientes miembros de los Tri-
bunales podréan ser directamente designados por la auto-
ridad convocante. .

Disposicion adicional novena. Determinacion de bare-
mos de méritos y bases generales de convocatoria.

Las bases generales de convocatoria y los baremos
de méritos a que se refiere este Real Decreto-ley se fijaran
previa negociacion en la correspondiente Mesa Sectorial.
El Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud
podré aprobar criterios generales sobre su contenido y
estructuracion.

Disposicién adicional décima. Acceso a otra categoria
.por personal estatutario fijo. - .
Cuando el personal estatutario fijo de una determi-

nada categoria obtenga, previa superacién de las prue-

bas selectivas, nombramiento en propiedad en otra cate-
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goria estatutaria, podr4 optar, en el momento de tomar
posesion de la nueva plaza, por pasar a la situacion de
excedencia voluntaria en una de ellas. A falta de opcién
expresa, se entendera que se solicita la excedencia volun-
taria en la categoria de origen.

Disposicién adicional undécima. Convocatorias conjun-
tas o coordinadas. - : :

Previo acuerdo entre distintas Administraciones publi-
cas, podran efectuarse convocatorias conjuntas o coor-
dinadas de pruebas selectivas o de concursos de tras-
lados para la provisién de plazas de una determinada
Categoria y especialidad en los Servicios de Salud depen-
dientes de las mismas. :

Disposicién adicional duodécima. Personal estatutario
del Instituto Social de la Marina. .
El personal estatutario fijo que desempefie plaza en
propiedad en las instituciones sanitarias de la Seguridad

Social gestionadas por el Instituto Social de la Marina,

podra acceder, en las mismas condiciones y requisitos
que el restante personal estatutario, a las plazas con-

vocadas mediante los sistemas de provision regulados
_en este Real Decreto-ley.

Disppsiciép adicional decimotercera. = Situacion espe-
cial en activo. .

La situacion especial en activo, regulada en el articulo
48 del Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo seré
aplicable, en los mismos casos y con idénticos efectos,
al personal no sanitario de las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social.

Disposicion adicional decimocuarta. Provisién de pues-
tos de Jefes de Servicio y de Seccién de cardcter
asistencial en el Instituto Nacional de la Salud.

Los 'puestos de Jefes de Servicio y de Seccion de

caricter asistencial en las unidades de asistencia espe-
cializada del Instituto Nacional de la Salud se proveeran
mediante convocatoria publica, en la ‘que podran par-
ticipar todos los facultativos con nombramiento de per-
sonal estatutario que ostenten plaza en propiedad en
las instituciones ‘sanitarias de la Seguridad Social,
mediante un proceso de seleccién basado en la eva-
luacioén del curriculum profesional de los aspirantes y
en un proyecto técnico relacionado con la gestién de
la unidad asistencial. B
Los aspirantes seleccionados obtendran un nom-
bramiento temporal para el puesto de cuatro afios de
duracién, al término de los cuales seran evaluados a
efectos de su continuidad en el mismo.
Disposicién adicional decimoquinta. .Aplicacién en la
Comunidad Foral de Navarra. ’

El presente Real Decreto-ley se aplicara en la Comu-

nidad Foral de Navarra en los términos establecidos en
el articulo 149.1.16.2 y 18.%; en la disposicién adicional
primera de la Constitucién y en la Ley Organica
13/1982, de 10 de agosto, de Reintegraciéon y Ame-
joramiento del Régimen Foral de Navarra.

Disposicion transitoria primera. Convocatorias realiza-
das con anterioridad a la entrada en vigor de este
Real Decreto-ley. . ’

Los procedimientos de seleccién de personal esta-
tutario y de provision de plazas en las instituciones sani-

tarias de la Seguridad Social, convocados con anterio-
ridad a la entrada en vigor de este Real Decreto-ley,
se consideraran validos en tanto no se opongan a las
previsiones de esta norma. ..

Este Real Decreto-ley serd aplicable a.las convoca-
torias que, a su entrada en vigor,” se encuentren aln
en tramitacion. ' o

Disposicién transitoria segunda. Convocatorias previs-
tas en la disposicion adicional vigésima de la
Ley 66/1997. .

Los procedimientos de seleccidn y provision de plazas
cuya convocatoria derive de las previsiones de la dis-
posicion adicional vigésima de la Ley 66/1997, de 30
de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del
Orden Social, o de las normas equivalentes de las Comu-
nidades Autdnomas, se regularan por lo establecido en”
dichas disposiciones y por los Acuerdos y reglas adop-
tados para su aplicacién y supletoriamente por las nor-
mas de este Real Decreto-ley

Disposicién derogatoria Gnica. Derogacién de normas.

1. Quedan derogados:

Del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de
mayo, los parrafos tercero y cuarto del articulo 110.2
y los articulos 45.3, 113, 114y 115.3. . :

" Del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Segu-
ridad Social, aprobado por Decreto 3160/1866, de 23
de diciembre, y modificado por normas posteriores, los
parrafos segundo y tercero del articulo 5, en lo relativo
a la duracion de la situacidn de interinidad y al pro-

_‘cedimiento para nombrar persona!l interino, respectiva-
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mente; los articulos 15,:50.2, 51.1.3; los comprendidos
entre el '52 y el 60, ambos inclusive, y los articulos 61,
apartados 2y 3, 62,63y 64.4. . S

- Del Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo de
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, apro-
bado por Orden del Ministerio de Trabajo de 26 de abril
de 1973, y modificado por normas posteriores: El articulo
17.2 y los articulos comprendidos entre el 18 y el 38,
ambos inclusive, asi como los articulos 44, 108 bis, a),
b).c).d)ye)y1143. = P

Del Estatuto de Personal no Sanitario de las Insti-
tuciones Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por
Orden del Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971,
y modificado por normas posteriores: Los articulos 15,
16, 17, 19.d), 21, 26, 27.3, 28, 29, 33.8, 38, 40 y
40 bis, a), b), c), d) y e). i~ ’ S :

Cuantos preceptos relativos a la seleccién de personal
estatutario o a la provision de plazas o puestos de trabajo
en las instituciones sanitarias de la Seguridad Social figu-
ren en las disposiciones anteriormente citadas. -

2. Queda derogado el Real Decreto 118/1991, de
25 de enero, sobre seleccion de personal estatutario
y provisién de plazas en las instituciones sanitarias de
la Seguridad Social. T

3. Quedan derogados los articulos 10.1y 12.1 del
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcio-
namiento de los hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud, aprobado por Real Decreto
521/1987, de 15 de abril, y los Reales Decretos
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2166/1984, de 24 de diciembre, y 1453/1989, de 1 -

de diciembre, asi como cuantos preceptos relativos a
la seleccion de personal estatutario o a la provision de
plazas o puestos de trabajo en las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social se contengan en normas de rango
igual o inferior a! de este Real Decreto-ley, con excepcion
de las disposiciones transitorias tercera y cuarta del Real
Decreto 571/1990, de 27 de abril.

Disposicién final brimera. Normas bésicas.

1. Son normas basicas, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 149.1.16.%, 17.°y 182 de la Constitucion,
los siguientes preceptos de este Real Decreto-ley:

Del articulo 2. el apartado 1, el primer parrafo del
apartado 2 y los parrafos a), b) y e) del apartado 3.

Del articulo 3, el apartado 1 y el dltimo péarrafo del
apartado 3. ‘ -

. Del articulo 11, el apartado 1, el primer parrafo del
apartado 2 y el Gltimo parrafo del apartado 3.

Del articulo 12, el primer parrafo del apartado 3.

. Del articulo 14, el apartado 1y el dltimo parrafo del
apartado 2. . S :

Del articulo 15, el dltimo pérrafo del apartado 2 y
el apartado 3. a . ’

Elarticulo 17. . ) . :
Del articulo 18, el apartado 4. »

Del articulo 19, el apartado 1, el segundo péarrafo
del apartado 2, el apartado 3 y el apartado 5.

La disposicidn adicional segunda.

_ De la disposicién adicional tercera, los dos Gltimos
parrafos. : ’ '

De la disposicion adicional quinta, el primer parrafo.
La disposicién adicional sexta.

La disposicidn adicional décima.

La disposicién adicional decimotercera.

2. ‘Los preceptos no béasicos de este Real Decreto-ley
seran de aplicacién al personal estatutario de los Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Auténomas en

ausencia de normativa autonémica especifica en fa ma-
teria. , . : '

Disposicion final segunda. Plazas vinculadas.

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105
de la Ley General de Sanidad se proveeran por los sis-
temas establecidos en las normas especificas que resul-
ten de aplicacidn, sin perjuicio de que los titulares de
las mismas puedan acceder a los puestos de caracter
directivo y de Jefatura de Unidad en las distintas ins-
tituciones sanitarias por los procedimientos regulados
en este Real Decreto-ley.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Este Real Decreto-ley entrard en vigor el mismo dia
de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon.

Dado en Madrid a 8 de enero de 1999.
o JUAN CARLOS R.
€l Presidente del Gobierno,

JOSE MARIA AZNAR LOPEZ
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~ MINISTERIO DE DEFENSA

461 REAL DECRETOQ 1/1999, de 8 de enero, por

el que se modifican determinados articulos
del Reglamento de Reclutamiento, aprobado
por Real Decreto 1107/1993, de 9 de julio.

Ei Real Decreto-ley 17/1997, de 10 de octubre, por
el que se modifican determinados articulos de la Ley
Organica 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio
Militar, ha creado la figura del excedente del reemplazo.
La incorporaciéon de esta figura a la legislacion sobre
el mencionado Servicio obliga a la modificacion de deter-
minados articulos del Reglamento de Reclutamiento al
objeto de adaptarlo a las reformas introducidas por el
citado Real Decreto-ley.

Por otra parte, la disminucion anual del nimero de
efectivos de reemplazo necesarios, como consecuencia
de la progresiva profesionalizaciéon de las Fuerzas Arma-
das, obliga a revisar los supuestos de exclusién, con-
forme a lo previsto en el dictamen de la Comisién Mixta
sobre formula y plazos para alcanzar la plena profesio-
nalizacidn de las Fuerzas Armadas, aprobado por el Pleno
del Congreso de los Diputados el 28 de mayo de 1998
y por el Pleno del Senado el 9 de junio de 1998.

En este sentido y con la pretension de objetivar las
causas de exencién del servicio militar, se verifican modi-
ficaciones en la determinacion de las razones familiares,
respecto a las actualmente establecidas en el Reglamen-
to de Reclutamiento. Asimismo, se procede a revisar
los supuestos de exclusidon establecidos en el cuadro
médico del anexo al citado Reglamento, exclusivamente
respecto a los militares de reemplazo y alistados para
el servicio militar no encuadrados como personal pro-
fesional en las Fuerzas Armadas y Guardia Civil, en tanto
en cuanto para este Gltimo personal permanecera vigen-
te en su integridad el citado anexo, en la medida en
que le sea de aplicacién, toda vez que dicho cuadro
meédico sirve de base actualmente para la determinacién
de la aptitud psicofisica de los militares profesionales
y respecto de ellos no se proyecta la presente modi-
ficacion. : : _

En su virtud, a propuesta del Ministro de Defensa,
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa delibe-
racion del Consejo de Ministros en su reunién de 8 de
enerode 1999,

DISPONGO:

Articulo primero. Modificacion del Reglamento de

Reclutamiento.

El Reglamento de Reclutamiento, aprobado por Real
Decreto 1107/1993, de 9 de julio, se modifica en los
términos establecidos en los articulos siguientes, en las
materias, ambito y condiciones determinadas en cada
caso.

Articulo segundo. Excedentes del reemplazo anual.

1. Se anade al apartado 3 del articulo 39 la siguiente
letra: : .

«g) Haber sido declarado excedente del reem-
plazo anual.»
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|.. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

LEY 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccion
y provision de plazas de personal estatutario
de los Servicios de Salud.

198563

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La asistencia sanitaria que se presta a través de los
diferentes Servicios de Salud de las Comunidades Auté-
nomas con competencias en la materia y por el Instituto
Nacional de la Salud en las Comunidades que no han
recibido las correspondientes transferencias, constituye
uno de los mas importantes servicios publicos de nuestro
pais. en el que se emplea un elevado volumen de recur-
sos con cargo a los impuestos estatales. Estos servicios,
por su caracter asistencial, son intensivos en personal,
vy aun cuando en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud conviven distintos vinculos laborales, la gran mayo-
ria de los trabajadores tienen la condicién de personal
estatutario. -

El régimen juridico del personal estatutario tiene
como base tres estatutos profesionales diferentes (para
el personal facultativo; sanitario no facultativo y no sani-
tario) adoptados en 1966, 1973 y 1971, respectiva-
mente, en el marco institucional de la Seguridad Social.
Los sucesivos cambios del sistema sanitario desde esas
fechas han supuesto, inevitablemente, la modificacién
de multiples aspectos de dichos estatutos, para los que
la Ley General de Sanidad, de 14 de abril de 1986,
previo su integracién en un estatuto-marco, basico para
todas las profesiones, en el que se contendrian las nor-
mas comunes, entre otras, en materia de seleccion y
provision de puestos de trabajo, garantizando la esta-
bilidad en el empleo y la categoria profesional.

" La ausencia de dicho estatuto-marco, justificada por
diversas razones, no ha impedido que se hayan ido adop-
tando por el Estado diversas disposiciones basicas sobre
€l régimen estatutario. Por lo que se refiere a la seleccion
y provision de plazas, las ultimas y mds importantes son
las contenidas en el apartado cuatro del articulo 34 de
la Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Gene-
rales del Estado para 1990, y, en su desarrollo, en el
Real Decreto 118/1991, de 25 de enero, sobre seleccién
de personal estatutario y provision de plazas en las Ins-
tituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

La interposicidon contra esta norma reglamentaria de
diversos recursos contencioso-administrativos que plan-
teaban, a su vez, cuestion de inconstitucionalidad res-
pecto del articulo 34.cuatro de la citada Ley de Pre-
supuestos para 1990 —por la falta de adecuaciéon de
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dicha.Ley para regular tales temas— ha llevado a los

pronunciamientos sucesivos del Tribunal Constitucional
y del Supremo quienes, en sentencias de 15 de octubre
y de 1 de diciembre de 1998, han resuelto la incons-
titucionalidad de dicho articulo 34.cuatro y, en conse-
cuencia, la falta de apoyo legal e invalidez formal del
Real Decreto 118/1991. .

. Ante dichos fallos judiciales, el Gobierno, para evitar
la paralizacidn de las numerosas convocatorias ampa-
radas en tales normas, aprobo el Real Decreto-
ley 1/1999, de 8 de enero, con el que se pretendia
dar cobertura transitoria a dichos procesos selectivos
reproduciendo, en su practica totalidad, e! contenido del
apartado cuatro del articulo 34 de la Ley 4/1990°y el
articulado del Real Decreto 118/1991, ambos anulados.
Dicho Real Decreto-ley fue convalidado por el pleno del
Congreso de los Diputados. de 9 de febrero pasado.
acordandose simultdneamente su tramitacién como Ley
ordinaria.

La presente Ley es, por tanto, consecuencia indirecta
de aguellos pronunciamientos judiciales, y tiene como
objeto, por encima de las circunstancias excepcionales
que justificaron el Real Decreto-ley 1/1999, sentar las
bases permanentes en materia de seleccién y provision
de plazas de personal estatutario de los Servicios de
Salud. La aprobacion de esta Ley, no obstante estos
antecedentes, no puede ser ajena al objetivo de con-
seguir, en un futuro, un estatuto marco que comprenda
la normativa bdsica aplicable al personal estatutario de
los Servicios de Salud, incluidos todos ios dmbitos basi-
cos de su régimen juridico, entre otros, la seleccidén y
provision de plazas. Es por ello que la presente Ley, por
razones coyunturales, viene a anticipar —y asi se recoge
en su articulo primero— una parte esencial del marco
estatutario del personal estatutario, que corresponde
establecer al Estado, de acuerdo con lo previsto en los
apartados 16 y 18 del punto 1 del articulo 149 de la
Constitucion. :

Con este objetivo la presente Ley, a la hora de sustituir
el Real Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero, pretende
servir, oportuna y coherentemente, a las recomendacio-
nes del dictamen de la Subcomisidn parlamentaria para
la Consolidacion y Modernizacién del Sistema Nacional
de Salud, aprobado por el Congreso de los Diputados
en el pleno del 18 de diciembre de 1997. En dicho
dictamen se apuesta, en materia de recursos humanos,
por la necesaria aprobacion del estatuto marco —pen-
diente desde la Ley General de Sanidad— como elemento
dinamizador en materia de personal, en el que se habra
de encontrar el equilibrio adecuado entre la autonomia
y flexibilidad que exige la modernizacién de la gestion
y la garantia de los derechos de los profesionales.

La presente Ley se inscribe en ese marco y se inspira
en esos principios de flexibilidad, autonomia y garantia
—que hace suyos el dictamen de la Subcomision— reco-
giendo en la misma las normas bdsicas en materia de
seleccion y provisién de plazas, tanto de personal fijo
como temporal. A tal efecto, 1a nueva Ley —basica en
su integridad— se ordena en doce articulos, divididos
en cuatro capitulos, quince disposiciones adicionales,
una transitoria, una derogatoria y dos finales, modifi-
cando, en profundidad, la sistematica y contenidos del
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Real Decreto-ley 1/1989, de 8 de enero, al que sustituye
y deroga expresamente. _

- El objetivo final de esta Ley es el de hacer compatible
la modernizacion de la gestién —mediante una creciente
autonomia de los servicios e instituciones sanitarias—
con el mantenimiento de la unidad de régimen juridico
y la libertad de circulacion de los profesionales en el
Sistema Nacional de Salud —mediante el establecimiento
de unas condiciones comunes de acceso y de movili-
dad—. Ademés, entre los aspectos mas destacables res-
pecto al Real Decretoley 1/1299 que le sirve de pre-
cedente, la presente Ley consagra los principios de pla-
nificacioén y periodificacion de las convocatorias, al objeto
de impedir en ei futuro el alto nivel de interinidad que,
por diversas circunstancias, padecen en la actualidad
nuestras instituciones. De acuerdo con esta orientacién,
la Ley recoge expresamente, en consonancia con las
previsiones de la Ley General de Sanidad, el derecho
a’la-estabilidad en el empleo y el caracter excepcional
del empleo temporal en el sector.

Asimismo, la Ley refleja un amplio compromiso con
la participacion de los profesionales en todos los dmbitos
propios de esta norma. Manifestacién expresa de este
compromiso —ademas de las multiples referencias en
el articulado— es la creacion, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de una
Comision, con presencia de las organizaciones sindicales
mas representativas, para fijar recomendaciones en rela-
cién con la estructura y el contenido de los baremos
aplicables a los concursos como en el desarrollo de las
competencias que en politica de personal corresponden
al Consejo Interterritorial.

E! contenido basico de la Ley requiere .el posterior
desarrolio legal y reglamentario de estas materias. La
Ley emplaza al Estado y a las Comunidades Auténomas,
en sus ambitos respectivos, para este desarrollo, ponien-
do énfasis en la necesidad de que en el mismo se atienda
especialmente las peculiaridades de las profesiones sani-
tarias, nucleo esencial del empleo sanitario en nuestro
pais. Mencidn especifica merece en la Ley la necesaria
regulacion de las peculiaridades del régimen del personal
médico, que no contempla esta norma —por su caracter
de bésica para todas las profesiones— y que debe quedar
al desarrollo posterior de la misma.

La entrada en vigor, de modo inmediato, de la pre-
sente Ley y el necesario periodo de elaboracién y apro-
bacién de su normativa de desarrolio no debe suponer
merma alguna en la constante dinamica de seleccion
y provision de plazas en las instituciones publicas. Es
por ello que esta Ley incorpora una prevision singular
en su régimen transitorio y derogatorio, en virtud de
la cual la expresa y plena derogacion del Real Decreto-ley
1/1999 —al que sustituye esta Ley— no supondré la
desaparicion total del mismo en el mundo juridico, ya
que se mantiene su vigencia, con rango reglamentario,
en tanto se ultimen las disposiciones de aplicacion de

la Ley que deben adoptar, en su dia, las diferentes Admi-~

nistraciones sanitarias.

CAP{TULO! -

Objeto, ambito y principios generales

Articulo 1. Objeto.

1. Esta Ley tiene como objeto regular la selecciéon
y provision de plazas del personal estatutario de los
Servicios de Salud.

2. Esta Ley se aprueba de acuerdo con lo previsto

en el articulo 149.1, 16.° y 18.° de la Constitucién, por
lo que sus normas forman parte de la coordinacién gene-

de plazas.
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ral sanitaria y son bases del marco estatutario regulador
del personal incluido en su 4mbito de aplicacion.

3. El Estado y las Comunidades Auténomas apro-
baran, en el 4mbito de sus respectivas competencias
y tomando en consideracion las peculiaridades del ejer-
cicio de las profesiones sanitarias, especialmente las pro-
pias del personal facultativo, las normas relativas a la
seleccidn y provision de plazas del personal estatutaria
del Instituto Nacional de la Salud y de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas dentro del marco
estatutario basico establecido en esta Ley. :

4. Asimismo, las Leyes de organizacion de los Servi-
cios de Salud podran adoptar la opcion de aplicacion
del régimen previsto en esta Ley a las estructuras de
administracién y gestién del Servicio de Salud respectivo.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Esta Ley es de aplicacién al personal estatutario de
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas
y del instituto Nacional de la Salud, con independencia
del modelo de gestién de cada centro o institucidn sani-
taria.

Articulo 3. Principios y criterios generales.

La seleccién y provisién de plazas del personal esta-
tutario de los Servicios de Salud se rige por ios siguientes
principios y criterios generales:

a) Sometimiento plenoa la ley y al derecho de todas
las actuaciones en los procesos selectivos y de provision

b) lgualdad, mérito, capacidad y publicidad en el
acceso a la condiciébn de personal estatutario y este-
bilidad en el mantenimiento de dicha condicién.

- ¢) Libre circulaciéon del personal estatutario en ei
conjunto de! Sistema Nacional de Salud.

d) Eficacia, imparcialidad 'y agilidad en la actuacion
de los tribunales y demas érganos responsables de la
seleccion y provision de plazas. .

e) Planificacién eficiente de las necesidades de
recursos y programacién periédica de las convocatorias.

f) Coordinacidn, cooperacion y mutua informacion
entre las distintas Administraciones sanitarias publicas
y Servicios de Salud.

g) Participacion de las organizaciones sindicales
presentes en las mesas legalmente establecidas, a través
de la negociacién en el desarrolio de lo previsto en esta
Ley y. especialmente, en la determinacion de las con-
diciones y procedimientos de seleccién, promocién inter-
na y movilidad, de! numero de plazas convocadas y de

la periodicidad de las convocatorias.

h) Adecuacién de los procedimientos de seleccion,
de sus contenidos y pruebas a las funciones a desarrollar
en las correspondientes plazas, incluyendo la valoracion
del conocimiento de la lengua oficial distinta del cas-
tellano en las respectivas Comunidades Auténomas.

CAPITULO Il

Seleccién del personal

Articulo 4. Convocatorias y requisitos de participacion.

1. La seleccién del personal estatutario fijo se efec-
tuara, con caracter periddico, en el ambito que en cada
Servicio de Salud se determine, a través de convocatoria
pUblica y mediante procedimientos que garanticen los prin-
cipios constitucionales de igualdad, merito y capacidad.
Las convocatorias se anunciaran en el Boletin o Diario
Oficial de la correspondiente Administracion ptblica.
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- 2. lasconvocatorias y sus bases vinculan a la Admi-
nistracién, a los tribunales encargados de juzgar las prue-
bas y a quienes participen en las mismas.

Las convocatorias y sus bases, una vez publicadas,
solamente podran ser modificadas con sujecién estricta
a las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

3. Llas convocatorias deberan identificar las plazas
convocadas indicando, ai menos, su nimero y carac-
teristicas, y especificaran las- condiciones y requisitos
que deben reunir los aspirantes, el plazo de presentacién
de solicitudes, el contenido de las pruebas de seleccion,
los baremos y programas aplicables a las mismas y el
sistema de calificacion.

4. Para poder participar en los procesos de selec-
cidn de personal estatutario fijo serd necesario reunir
los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafola o la de un Estado
miembro de la Unién Europea o del espacio econémico
europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacion de
trabajadores conforme al Tratado de la Comunidad Euro-
pea.

b) Estar en posesion de la titulacién exigida en la
-.convocatoria o en condiciones de obteneria dentro del
plazo de presentacion de solicitudes.

c) Poseer la capacidad funcional necesaria para el
desempefio de las funciones que se deriven del corres-
pondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciocho anos y no exceder
de la edad de jubilacién forzosa.

e) No haber sido separado mediante expediente dis-
ciplinario del servicio de cualquier Servicio de Salud o
Administracion publica en los seis afos anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme
para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso,
para la correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados
mencionados en el parrafo a), no encontrarse inhabi-
litado, por sancién o pena, para el ejercicio profesional
o para el acceso a funciones o servicios publicos en
un Estado miembro, ni haber sido separado, por sancion
disciplinaria, de alguna de sus Administraciones o Servi-
cios publicos en los seis afos anteriores a la convo-
catoria.

5. Enlas convocatorias para la seleccion de personal
estatutario se reservara un cupo no inferior al 3 por 100
de las plazas convocadas para ser cubiertas entre per-
sonas con discapacidad de grado igual o superior al 33
por 100. de modo que progresivamente se alcance el
2 por 100 de los efectivos totales de cada Servicio de
Salud, siempre gque superen las pruebas selectivas y que,
en su momento, acrediten el indicado grado de disca-
pacidad y la compatibilidad con el desempero de las
tareas y funciones correspondientes.

Articulo 5. Pruebas selectivas.

1. La seleccidn del personal estatutario fijo se efec-
tuara con caracter general a través del sistema de con-
cursc-oposicion.

L a seleccidn podra realizarse a través del sistema de
oposicidon cuando asi resulte mas adecuado en funcién
de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo
que pueda acceder a las pruebas o de las funciones
a desarroliar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas
a desarrollar y el nivel de cualificacidon requerida asi lo
aconsejen, la seleccion podra realizarse por el sistema
de concurso.
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2. La oposicion consiste en la celebracion de una
o0 mas pruebas dirigidas a evaluar la competencia, aptitud
e idoneidad de los aspirantes para el desempeno de
las correspondientes funciones, asi como a establecer
su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua-
ciones para superar la oposicién o cada uno de sus
ejercicios.

3. El concurso consiste en la evaluacién de la com-
petencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes para el
desempeno de las correspondientes funciones a través
de la valoracién con arreglo a baremo de los aspectos
mas significativos de los correspondientes curricutos, asi
como a establecer su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua-
ciones para superar el concurso o alguna de sus fases.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas
para el acceso a nombramientos de personal facultativo
y diplomado sanitario valoraran, como minimo, el expe-
diente académico del interesado, la formacion especia-
lizada de postgrado, la formacidn continuada acreditada,
la experiencia profesional en centros sanitarios publicos
y las actividades cientificas, docentes y de investigacién.
Tales criterios seran adaptados a las funciones concretas
a desarrollar en el caso de pruebas selectivas para el
acceso al resto de los nombramientos de personal esta-
tutario.

5. Con caracter extraordinario, cuando se trate de
una convocatoria para el acceso a una plaza determinada
y si las caracteristicas de la funcién a desarrollar en
dicha plaza asi lo aconsejan, el concurso consistird en
la valoracion del curriculum profesional, docente, dis-
cente e investigador de los aspirantes, valoracién que
realizara el tribunal tras su exposicion y defensa publica
por los interesados.

6. El concurso-oposicion consistira en la realizacion
sucesiva, y en el orden que la convocatoria determme
de los dos sistemas anteriores.

7. Si asi se determina en la convocatoria, los aspi-
rantes seleccionados deberdan realizar un periodo de for-
macién, o de practicas, de un maximo de tres meses
antes de obtener nombramiento como personal esta-
tutario fijo. Durante dicho periodo, que no sera aplicable
a las plazas para las que se exija titulo académico o
profesional especifico, los interesados deberan superar
las evaluaciones que se determinen en la convocatoria
y ostentardn la condicidon de aspirantes en practicas,
con los derechos econémicos que se determinen en el
ambito de cada Servicio de Salud y que, como minimo,
consistiran en las retribuciones basicas del grupo al que
se aspira a ingresar.

8. En el ambito de cada Servicio de Salud se regulara
la composicion y funcionamiento de los érganos de selec-
cién, que serdn de naturaleza colegiada y actuaran de
acuerdo con criterios de objetividad e imparcialidad. Sus
miembros deberan ostentar la condicion de personal fijo
de las Administraciones publicas, de los Servicios de
Salud o de los centros concertados o vinculados al Sis-
tema Nacional de Salud, y poseer titulacion del nivel
académico igual o superior a la exigida para el ingreso.
Les sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa regu-
ladora de los 6rganos colegiados y de la abstencidn y
recusacion de sus miembros.

Articulo 6. Nombramientos.

1. Los nombramientos como personal estatutario
fijo seran expedidos en favor de los aspirantes que obten-
gan mayor puntuacién en el conjunto de las pruebas.

2. En el nombramiento se indicard expresamente
el ambito al que corresponde, conforme a Io previsto
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en la convocatoria y en las disposiciones aplicables en
cada Servicio de Salud.

3. Una vez obtenido un nombramiento como per-
sonal estatutario fijo, el interesado se mantendra en situa-
cion de activo cuando preste servicios como tal personal
estatutario en cualquiera de los centros o instituciones
del Sistema Nacional de Salud, con independencia del
Servicio de Salud en el que, en origen, ingresé.

Articulo 7. Seleccién de personal temporal.

1. Por razones de necesidad, de urgencia o para
el desarrollo de programas de carécter temporal, coyun-
tural o extraordinario, los Servicios de Salud podran nom-
brar personal estatutario temporal.

La seleccion del personal estatutario temporal se efec-
tuarg a través de procedimientos que permitan la maxima
agilidad en la seleccion, procedimientos que se basaran
en los principios de igualdad, mérito, capacidad y publi-
cidad y que serdn establecidos previa negociacion en
las mesas correspondientes.

En todo caso, el personal estatutario temporal deberé
reunir los requisitos establecidos en el articulo 4.4.

2. El personal estatutario temporal podréa estar suje-
to a un periodo de prueba, durante el que sera posible
la resolucién de la relacion estatutaria a instancia de
cualquiera de las partes. . :

El periodo de prueba no podra superar los seis meses
de trabajo efectivo en el caso de personal clasificado
en el grupo A, los tres meses para el personal del grupo B,
y los dos meses para el personal de los restantes grupos.
En ningun caso el periodo de prueba podré exceder de
la mitad de la duracion del nombramiento, si ésta esta
precisada en el mismo. Estard exento del periodo de
prueba quien ya lo hubiera superado con ocasién de
un anterior nombramiento temporal para la realizacién
de las mismas funciones en el mismo Servicio de Salud.

3. Los nombramientos de personal estatutario tem-
poral podran ser de interinidad, de caracter eventual o
de sustitucion.

4. E! nombramiento de caracter interino se expedira
para el desempefio de una plaza vacante de los centros
o Servicios de Salud, cuando sea necesario atender las
correspondientes funciones.

Se acordara el cese del interino cuando se incorpore
personal estatutario fijo a la plaza que desemperie, asi
como cuando dicha plaza resulte amortizada.

5. El nombramiento de caracter eventual se expe-
dira en los siguientes supuestos:

. @) Cuando se trate de la prestacion de servicios
determinados de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria.

b) Cuando sea necesario para la cobertura de la
atencioén continuada.

Se acordaré el cese del eventual cuando se produzca
la causa o venza el plazo que expresamente se determine
en su nombramiento, asi como cuando se supriman las
funciones que en su dia lo motivaron.

6. Elnombramiento de sustitucién se expedira cuan-
do resulte necesario atender las funciones de personal
estatutario, fijo, interino o eventual, durante los periodos
de vacaciones, permisos y demas ausencias de caracter
temporal.

Se acordara el cese del sustituto cuando se reincor-
pore la persona a la que sustituya, asi como cuando
esta pierda su derecho a la reincorporacién a ia misma
plaza o funcion.
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CAP{TULO Il

Promocidn interna

Articulo 8. Promocidn interna.

1. El personal estatutario fijo podra acceder,
mediante promocion interna y dentro de su Servicio de
Salud de destino, a nombramientos correspondientes a
cualquiera de los grupos de clasificacion superiores, sea
inmediato o no, o a diferentes nombramientos del mismo
grupo.

2. Los procesos selectivos para la promocién interna
se efectuaran mediante convocatoria publica a través
de los sistemas de seleccidén establecidos en esta Ley
que garantizaran el cumplimiento de los principios cons-
titucionales de igualdad, mérito y capacidad.

Los procedimientos para la promocién interna se
desarrollaran a través de convocatorias especificas si
asi lo aconsejan razones de planificacidon o de eficacia
en la gestion. ’

3. Para participar en los procesos selectivos para
la promocion interna sera requisito ostentar la titulacion
requerida y haber prestado servicios como personal esta-
tutario fijo durante, al menos, dos afios en el grupo de
procedencia.

4. En el caso del personal no sanitario, no se exigira
el requisito de titulacién para el acceso por el sistema
de promocién interna a los grupos C y D a quienes hayan
prestado servicios como personal estatutario fijo en el
grupo inmediatamente inferior durante mas de cinco
anos, salvo que sea exigible una titulacion, acreditacién
o habilitacién profesional especifica para el desempefio
de las nuevas funciones.

5. Quienes accedan a otro nombramiento por el tur-
no de promocién interna tendran, en todo caso, pre-
ferencia para la eleccion de plaza en la correspondiente
convocatoria sobre los aspirantes que no procedan de
este turno.

Articulo 9. Promocidn interna temporal.

Por necesidades del servicio y con caracter voluntario,
el personal estatutario podra desempefiar funciones
correspondientes a un nombramiento de grupo igual o
superior, con derecho a reserva de plaza, siempre que
ostente los requisitos previstos en los numeros 3 0 4
del articulo anterior. Durante el tiempo que permanezca
en esta situacion el interesado 'se mantendra en servicio
activo y percibira, con excepcion de los trienios, las retri-
buciones correspondientes a las funciones desempefa-
das, cuyo ejercicio no supondrd consolidacién de dere-
cho alguno a tales retribuciones ni a la obtencién de
un nuevo nombramiento, sin perjuicio de su posible con-
sideracion como mérito en los sistemas de promocion
interna previstos en el articulo anterior.

CAPITULO IV .

Provision de plazas

Articulo 10. Criterios generales.

1. La provision de plazas del personal estatutario
se realizara por los sistemas de seleccion de personal,
de promocién interna y de movilidad previstos en esta
Ley, asi como por reingreso al servicio activo en los
supuestos y mediante el procedimiento que en cada
Servicio de Salud se establezcan.

2. En cada Servicio de Salud se determinaran los
puestos directivos y de jefatura de unidad que puedan
ser provistos mediante libre designacién previa convo-
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catoria publica, asi como los que se proveeran mediante.

‘nombramiento temporal previo concurso de méritos.

3. Los supuestosy procedimientos para la provisién
de plazas que estén motivados o se deriven de reor-
denaciones funcionales, organizativas o asistenciales, se
establecerdan en cada Servicio de Salud previa negocia-
cién en la correspondiente mesa sectorial.

Articulo 11. Traslados.

1. Los procedimientos de movilidad voluntaria, que
se efectuaran con caracter periddico en cada Servicio
de Salud, estaran abiertos a la participacion del personal
estatutario fijo de la misma categoria y especializacion,
asi como, en su caso, de la misma modalidad, de todos
los Servicios de Salud. Se resolveran mediante el sistema
de concurso, previa convocatoria publica y de acuerdo
con los principios de igualdad, mérito y capacidad.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo infor- -

me del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, procedera a la homologacion, en cuanto resulte
necesario para articular la movilidad entre los diferentes
Servicios de Salud, de las distintas clases o categorias
funcionales de personal estatutario.

3. Cuando de un procedimiento de movilidad se
derive cambio en el Servio de Salud de destino, el plazo
de toma de posesion serd de un mes a contar desde
el dia del cese en el destino anterior, que debera tener
lugar en los tres dias siguientes a la notificacion o publi-
cacion del nuevo destino adjudicado.

4. Los destinos obtenidos mediante sistemas de
movilidad voluntaria son irrenunciables, salvo que dicha
renuncia esté motivada por la obtenciéon de plaza en
virtud de la resolucion de un procedimiento de movilidad
voluntaria convocado por otra Administracion publica.

Se entendera que solicita la excedencia voluntaria
por interés particular como personal estatutario, y sera
declarado en dicha situacion por el Servicio de Salud
que efectud la convocatoria, quien no se incorpore al
destino obtenido en un procedimiento de movilidad
voluntaria dentro de los plazos establecidos o de las
prorrogas de los mismos que legal o reglamentariamente
procedan.

No obstante, si existen causas suflcxentemente jus-
tificadas, asi apreciadas, previa audiencia del interesado,
por el Servicio de Salud que efectud la convocatoria,
podra dejarse sin efecto dicha situacion. En tal caso el
interesado debera incorporarse a su nuevo destino tan
pronto desaparezcan las causas que en su momento
lo impidieron.

Articulo 12. Reingreso al servicio activo.

1. Con caracter general, el reingreso al servicio acti-

vo serd posible en cualquier Servicio de Salud a través

" de los procedimientos de movilidad voluntaria a que se
refiere el articulo 11 de esta Ley.

2. El reingreso al servicio activo también procedera
en el Servicio de Salud de procedencia del interesado,
con ocasion de vacante y caracter provisional, en el 4mbi-
to territorial que en cada Servicio de Salud se determine.
La plaza desempefiada con caracter provisional sera
incluida en la primera convocatoria para la movilidad
voluntaria que se efectue.

3. Cuando las circunstancias que concurran asi lo
aconsejen, el Servicio de Salud o centro de destino podra
facilitar al profesional reincorporado al servicio activo
la realizacion de un programa especifico de formacién
complementaria o de actualizacién de fos conocimientos,

técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer
adecuadamente su profesién o desarrollar las actividades
y funciones derivadas de su nombramiento. El segui-
miento de este programa no afectara a la situacién ni
a los derechos economicos del interesado.

Disposicion adicional primera. Aplicacion de esta Ley
en la Comunidad Foral de Navarra.

La presente Ley se aplicard en la Comunidad Foral
de Navarra en los términos establecidos en el articulo
149.1.16.2y 18.2, y en la disposicién adicional primera
de la Constitucion y en la Ley Organica 13/1982, de 10
de agosto, de Reintegracién y Amejoramiento del Régi-

_ men Foral de Navarra.

Disposicion adicional segunda. Convocatorias conjuntas.

Previo acuerdo entre distintas Administraciones publi-
cas, adoptado, en su caso, en el seno del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, podran efec-
tuarse convocatorias conjuntas o coordinadas para la
seleccion de personal o provision de plazas de {os Servi-
cios de Salud dependientes de las mismas.

Disposicion adicional tercera. Coordinacion de baremos.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud podré emitir recomendaciones en relacion con la
estructura y el contenido de los baremos de méritos
aplicables a los concursos previstos en los articulos 5
y 11 de esta Ley.

Para la realizacion de dichas funciones y del resto
de las que en materia de coordinacion de las politicas
de personal le asigna la Ley General de Sanidad, el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud estara
asistido por una Comision integrada por representantes

.del Ministerio de Sanidad y Consumo, de los Servicios

de Salud y de las organizaciones sindicales mas repre-
sentativas en el ambito sanitario.

Disposiciéon adicional cuarta. Creacion y modificacion
de categorias.

La creacion, supresién o modificacién de categorias
se podrd efectuar, en cada Administracion publica,
mediante la norma que en cada caso proceda, adoptada
previa negociacioén en la correspondiente mesa sectorial.

De igual forma, podra acordarse la integracion del

" personal fijo de categon’as que se declaren a extinguir
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Disposicion adicional quinta.

en otras categorias del mismo grupo, siempre que el
interesado ostente la titulacidon necesaria. En el caso de
personal no sanitario, la integracidon podrd efectuarse
en categorias del grupo inmediatamente superior, siem-
pre que el interesado ostente la titulacion o reuna los
requisitos previstos en el articulo 8.4.

En el ambito del Instituto Nacional de la Salud el
ejercicio de estas competencias correspondera al Gobier-
no, mediante Real Decreto.

. Acceso a otra categoria
por personal estatutario fijo.

Cuando el personal estatutario fijo de una determina
categoria obtenga, previa superacion de las pruebas

selectivas, nombramiento en propiedad en otra categoria.

estatutaria, podra optar en el momento de tomar pose-
sién de la nueva plaza, por pasar a la situacion de exce-
dencia voluntaria por prestacion de servicios en el sector
publico en una de ellas. A falta de opcidn expresa, se
entendera que se solicita dicha excedencia voluntaria
en la categoria de origen.
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Disposicion adicional sexta. Integraciones de personal.

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo”

del personal de cada uno de los centros, instituciones
o Servicios de Salud, y con el fin de mejorar la eficacia
en la gestion, las Administraciones sanitarias publicas
podran establecer procedimientos para la integracién
directa en la condicién de personal estatutario de quie-
nes presten servicio en tales centros, instituciones o
servicios con la condicion de funcionario de carrera o
en virtud de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podran establecer procedimientos para
la integracion directa del persona!l laboral temporal en
la condicién de personal estatutario temporal, en ia
modalidad que corresponda de acuerdo con la duracién
del contrato de origen. - .

Disposicion adicional séptima. Impugnacién de convo-
catorias.

Las convocatorias de los procedimientos de selec-
cién, de provision de plazas y de movilidad a que se
refiere esta Ley, asi como sus bases, la actuacién de
los tribunales y cuantos actos administrativos se deriven
de ellas, podran ser impugnados por los interesados en
los casos y en la forma previstos con caracter general
en las normas reguladoras del procedimiento adminis-
trativo y de la jurisdiccién contencioso-administrativa.

Disposicién adicional octava.

0Ssiciol ! Habilitaciones para el
ejercicio profesional.

Lo previsto en el articulo 4.4.b) de esta Ley no afectara

a los derechos de quienes, sin ostentar el correspon--

diente titulo académico, se encuentren legal o reglamen-
tariamente autorizados o habilitados para el ejercicio de
una concreta profesion, que podran acceder a los nom-
bramientos correspondientes a élla y se integraran en
el g:jupo de clasificacion que a tal nombramiento corres-
ponda. :

s

Disposicién adicional novena. Entidades gestoras.

Siempre que esta Ley hace mencion a los Servicios
de Salud, se considerara, asimismo, referida al Instituto
Nacional de !a Salud. en tanto culmine el proceso de
transferencias a que se refiere la disposicién transitoria
tercera.1 de la Ley General de Sanidad o, en su caso,
a las entidades gestoras de las instituciones sanitarias
publicas cuando el Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma no sea tituiar directo de la gestidon de dichas
instituciones.

Disposicién adicional décima. Sistema de provision de
puestos de cardcter directivo. .-

1. Los puestos de caracter directivo de las institu-

ciones sanitarias del Instituto Nacional de la Salud se
proveeran por el sistema de libre designacién, conforme
a lo previsto en las plantillas correspondientes.
" 2. Llasconvocatorias para la provisién de tales pues-
tos se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado», y
en ellas podran participar tanto el personal estatutario
como los funcionarios publicos incluidos en el &mbito
de aplicacién de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de
Medidas para 'a Reforma de la Funcién Publica, y de
las Leyes de Funcién Publica de las Comunidades Auté-
nomas, siempre que rednan los requisitos exigibles en
cada caso.

3. Cuando sean nombrados funcionarios publicos
para tales puestos, se mantendrén en la situacién de

servicio activo en sus Cuerpos de origen, sin -perjuicio
de que les sean de aplicacion las normas sobre personal
de las instituciones sanitarias y el régimen retributivo
establecido para el puesto de trabajo desempefiado.

4. La provision de los organos de direcciéon de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios podra efec-
tuarse también conforme al régimen laboral especial de
alta direccién, regulado en el Real Decreto 1382/1985,
de 1 de agosto.

Se entiende por 6rganos de direccién, a los efectos
previstos en el parrafo anterior, los Directores Gerentes
de los Centros de Gasto de Atencion Especializada y
Atencién Primaria, asi como los Subgerentes y los Direc-
tores y Subdirectores de Division.

5. Los puestos convocados conforme a lo estable-
cido en los apartado anteriores podran ser declarados
desiertos, por acuerdo motivado, cuando no concurran
solicitantes idoneos para su desempefio.

6. El personal nombrado para el desempefio de un
puesto de trabajo por libre designacion podra ser rele-
vado discrecionaimente por la autoridad que acordd su
nombramiento. :

Disposicién adicional undécima. Provisién de puestos
de Jefe de Servicio y de Seccidn de cardcter asis-
tencial en el Instituto Nacional de la Salud.

Los puestos de Jefes de Servicio y de Seccién de
caracter asistencial en las unidades de asistencia espe-
cializada en el Instituto Nacional de la Salud se proveeran
mediante convocatoria publica, en la que podran par-
ticipar todos los facultativos con nombramiento como
personal estatutario fijo que ostenten plaza en las Ins-
tituciones Sanitarias de la Seguridad Social, mediante
un proceso de seleccién basado en la evaluaciun del
curriculum profesional de ios aspirantes y en un proyecto
técnico relacionado con la gestion de la unidad asis-
tencial.

Los aspirantes seleccionados obtendran un nombra-
miento temporal para el puesto, que estara sujeto a eva-
luaciones cuatrienales a efectos de su continuidad en
el puesto.

El Gobierno desarrollard, mediante Real Decreto, las
normas contenidas en esta disposicion, determinado los
requisitos exigibles para participar en los procesos de
provision de este tipo de puestos, la composicion de
los tribunales que hayan de juzgarlos, asi como los cri-
terios de valoracién dei curriculum profesional y def pro-
yecto técnico. Se regulara, asimismo, el sistema de eva-
luacién, la composicion de las comisiones evaluadoras
y los criterios para llevar a cabo tal evaluacion una vez
concluido cada periodo de cuatro afios, atendiendo a
los principios de mérito y capacidad.

s

Disposicion adicional duodécimp. Jefes de Departa-
mento, de Servicio y de Seccion.

El personal estatutario fijo que ostente la categoria:
de Jefe de Departamento, de Servicio o de Seccidén por
haber accedido directamente a la misma con anterio-
ridad a la entrada en viger de ia Orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo de 5 de febrero de 1985, podré
concurrir a los procedimientos de movilidad voluntaria
previstos en esta Ley en los que se ofrezcan plazas para
ﬁcultativos especialistas de la correspondiente especia-
idad. -

Si obtuvieran plaza en 1ales procedimientos obten-

drédn nombramiento como facultativo especialista, per-
diendo definitivamente la categoria originaria.
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Disposicién adicional decimotercera. Inclusién en el
Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad
Social.

Quedan incorporadas al Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social todas las plazas corres-
pondientes a las especialidades sanitarias legalmente
reconocidas para licenciados universitarios, con indepen-
dencia de la licenciatura requerida para la obtencidon del
comrespondiente titulo. Al personal que desempene
dichas plazas le resultara de aplicacién el citado Estatuto.

Disposicion adicional decimocuarta. Plazas vinculadas.

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105
de la Ley General de Sanidad se proveeran por los sis-
temas establecidos en las normas especificas que resul-
ten de aplicacién, sin perjuicio de que los titulares de
las mismas puedan acceder a los puestos de caracter
directivo y de jefatura de unidad en las distintas ins-
tituciones sanitarias por los procedimientos regulados
en esta Ley.

Disposicién adiciona! decimoquinta. Relaciones del
régimen estatutario con otros regimenes del personal
_ de las Administraciones publicas.

En el &mbito de cada Administracién sanitaria publica,
y a fin de conseguir una mejor utilizacion de los recursos
humanos existentes, se podran establecer los supuestos,
efectos y condiciones en los que el personal estatutario
de los Servicios de Salud pueda prestar indistintamente
servicios en los ambitos de aplicacion de otros regimenes
de personal del sector publlco

Disposicion transitoria Unica. Convocatorias en trami-

tacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en la disposicién dero-
gatoria Unica.1 de esta Ley, los procedimientos de selec-
cion de personal estatutario y de provision de plazas
en las instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
amparados en el Real Decreto-ley 1/1999, de 8 de ene-
ro, se tramitaran de acuerdo con lo establecido en dicha
norma.

2. las convocatorias realizadas conforme a lo pre-
visto en las disposiciones transitorias primera y segunda
del Real Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero, se ajustaran
a lo establecido en dichas disposiciones.

Disposicion derogatoria Gnica. Derogacion de normas.

1. La presente Ley sustituye y deroga el Real Decre-
to-ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccién de per-
sonal estatutario y provision de plazas en {as Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social. Ello no obstante, y
sin perjuicio de la aplicacidn directa de las previsiones
de esta Ley. los preceptos derogados de dicho Real
Decreto-ley mantendran temporalmente su vigencia con
rango reglamentario hasta que entren en vigor las normas
de desarrollo de esta Ley previstas en el articulo 1.3. -

2. Queda derogado el articulo 2.b) del Estatuto de
Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sani-
tarias de la Seguridad Social, aprobado por Orden del
Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971.

3. Quedan derogadas cuantas otras disposiciones
de igual o inferior rango se opongan a lo establecido
en esta Ley.
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Disposicion final primera.  Estatuto-marco.

El Gobierno presentara a las Cortes Generales, en
el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de
la presente Ley, el estatuto-marco del personal del Sis-
tema Nacional de Salud.

Disposicion final segunda. Entrada e:. vigor.
Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon».

Por tanto.
~ Mando a todos los espafioles, particulares y auto-
ridades, que guarden y hagan guardar esta Ley.

‘Madrid, 5 de octubre de 1999.
JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES

19854 ACUERDO de colaboracién y cooperacion
entre las Comunidades Europeas y sus Esta-
dos miembros, por una parte, y la Republica
de Kazajstan, por otra, hecho en Bruselas el
23 de enero de 1995.

ACUERDO DE COLABORACION Y COOPERACION

ENTRE LAS COMUNIDADES EUROPEAS Y SUS ESTA-

DOS MIEMBROS, POR UNA PARTE, Y LA REPUBLICA
DE KAZAJSTAN, POR OTRA

Acuerdo de colaboracion y cooperacién por el que
se establece una colaboracion entre las Comunidades
Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y la
Republica de Kazajstan, por otra.

El Reino de Bélgica,

El Reino de Dinamarca,

La Republica Federal de AIemama
La Republica Helénica,

El Reino de Espana,

La Republica Francesa,

Irlanda, .

La Republica Italiana,

El Gran Ducado de Luxemburgo,
El Reino de los Paises Bajos,

La Republica de Austria,

La Republica Portuguesa,

La Republica de Finlandia,

El Reino de Suecia,

El Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte,

Partes .Contratantes en el Tratado constitutivo de la
Comunidad Europea. el Tratado constitutivo de la Comu-
nidad Europea del Carbon y del Acero, y el Tratado cons-
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CAPITULO IX.2

BAREMOS Y MERITOS
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ANEXO

Baremo de méritos

o Farmacéutico de Atencién Primaria, Personal Sanitario no Facultativo y
Personai no Sanitario.

1. Servicios prestados, con plaza en propiedad en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social, en la categoria estatutaria desde la que se concursa: 2 puntos
por mes completo.

2. Servicios prestados, con plaza en propiedad en las Instituciones Sanitarias de
|- la Seguridad Social, en otras categorias estatutarias: 1 punto por mes completo.

s 3. Servicios prestados con caracter temporal en la misma categoria a la que se
< concursa: 1 punto por mes completo.
A

4. Servicios prestados en Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social con
. caracter temporal en cualquier categoria: 0,2 puntos por mes completo.

5. Servicios prestados en otra Administracion Publica Espanola o de un Estado

- miembro de la Unién Europea o del espacio econémico europeo, reconocidos a

j efectos de antigliedad, desempefiando puestos de trabajo de igual contenido funcional
que la plaza objeto del concurso: 0,1 puntos por mes completo.

Notas:

- En caso de empate se resolvera en favor del concursante que lleve mas tiempo
en la plaza desde la que concursa. De persistir el empate se resolvera en favor de
la mejor puntuacion en cada uno de los apartados y por su orden.

- En caso de coincidencia en el tiempo de distintos perfodos de servicios
prestados, valorables por distintos apartados del baremo, sélo se computara uno de
ellos: el mas favorable.

\»

\ .
3\ \ - El tiempo de permanencia en situacion distinta a la de activo, pero con reserva
. Y de plaza (excedencia por maternidad, por servicio militar, especial en activo...), se
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Baremo por el que han de cuantificarse los méritos a valorar en el concurso de
. traslados voluntarios para Personal Facultativo que ostenten nombramiento en .
propiedad como Médico de Familia, Pediatra-Puericulitor, Odontoestomatéliogo

CAP. IX






CAPITULO XIL6

SERVICIOS DE PREVENCION
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JEFATURA DEL ESTADO

24292 LEY 31/1995. de 8 de noviembre, de Pre- .

vencién de Riesgos Laborales.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPARA -

A todos lgs que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley. . .

EXPOSICION DE MOTIVOS
1 '

El artfculo 40.2 de la Constitucién Espafola enco-
mienda a los poderes publicos. como uno de los prin-
cipios rectores de la politica social y econémica, velar
por la seguridad e higiene en el trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de
desarrollar una politica de proteccién de la salud de los
trabajadores mediante la prevencién de los riesgos deri-
vados de su trabajo.y encuentra en la presente Ley su
- pilar fundamental. En la misma se configura el marco
general en el que habrdn de desarrollarse las distintas
acciones preventivas, en coherencia con las decisiones
de la Union Europea que ha expresado su ambicién de
mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y

de conseguir este objetivo de progreso con una armo--

nizacién paulatina de esas condiciones en los diferentes
paises europeos. '

De la presencia de Espafia en la Unién Europea se
deriva, por consiguiente, la necesidad de armonizar nues-
tra politica con la naciente politica comunitaria en esta
materia, preocupada, cada vez en mayor medida, por
el estudio y tratamiento de la prevencion de los riesgos
derivados del trabajo. Buena prueba de ello fue la modi-
ficacion del Tratado constitutivo de la Comunidad Eco-
némica Europea por la llamada Acta Unica, a tenor de
cuyo articulo 118 A) los Estados miembros vienen, desde
su entrada en vigor, promoviendo la mejora del medio
de trabajo para conseguir el objetivo antes citado de
armonizacion en el progreso de las condiciones de segu-
ridad y salud de los trabajadores. Este objetivo se ha
visto reforzado en el Tratado de la Unién Europea
mediante el procedimiento que en el mismo se contem-
pla para la adopcién, a través de Directivas, de dispo-
siciones minimas que habridn de aplicarse progresiva-
mente. , .

Consecuencia de todo ello ha sido la creacién de
un acervo jurfdico europeo-sobre proteccién de la salud
de los trabajadores en el trabajo. De las Directivas que
lo configuran, la mé&s significativa es, sin duda, la
89/391/CEE, relativa a la aplicacion de las medidas para
promover la mejora de la seguridad y de.la salud de
los trabajadores en el trabajo, que contiene el marco
juridico general en el que opera la politica de prevencion
comunitaria. a

La presente Ley transpone al Derecho espafiol la cite-
da Directiva, al tiempo que incorpora al que seré nuestro
cuerpo bdsico en esta materia disposiciones de otras
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Directivas cuya materia exige o aconseja la transposicién
en una norma de rango legal, como son las Directivas
92/85/CEE, 94/33/CEE y 91/383/CEE, relativas a la
proteccién de la-maternidad y de los jévenes y al tra-
tamiento de las relaciones de trabajo temporales, de
duracién determinada y en empresas de trabajo tem-
poral.

Asi pues, el mandato constitucional contenido en el
articulo 40.2 de nuestra ley de leyes y la comunidad
juridica establecida por la Unién Europea en esta materia
configuran el 'soporte basico en que se asienta la pre-
sente Ley. Junto a ello, nuestros propios cOmpromisos
contraidos con la Organizacién Internacional del Trabajo
a partir de la ratificacién del Convenio 1565, sobre segu-
ridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de
trabajo, enriquecen el contenido del texto legal al incor-
porar sus prescripciones y darles el rango legal adecuado
dentro de nuestro sistema jurfdico.

2

Pero no es so6lo del mandato constitucional y de los
compromisos internacionales del Estado espaiiol de don-
de se deriva la exigencia de un nuevo enfoque normativo.
Dimana también, en el orden intermno, de una doble nece-
sidad: la de poner término, en primer lugar, a la falta
de una visién unitaria en la politica de prevencién de
riesgos laborales propia de la dispersion de la normativa
vigente, fruto de la acumulacién en el tiempo de normas
de muy diverso rango y orientacién, muchas de ellas
anteriores a la propia Constitucion espariola; y, en segun-
do lugar, la de actualizar regulaciones ya desfasadas y
regular situaciones nuevas no contempladas con ante-
rioridad. Necesidades éstas que, si siempre revisten
importancia, adquieren especial trascendencia cuando
se relacionan con la proteccién de la seguridad y la salud
de los trabajadores en el trabajo, la evolucién de cuyas
condiciones demanda la permanente actualizacién de
la normativa y su adaptacién a las profundas transfor-
maciones experimentadas.

3

- Por todo ello, la presente Ley tiene por objeto la deter-
minacién del cuerpo bésico de garantias y responsabi-
lidades preciso para establecer un adecuado nivel de
proteccién de la salud de los trabajadores frente a los
riesgos derivados de las condiciones de trabajo, y ello
en el marco de una politica coherente, coordinada y
eficaz de prevencién de los riesgos laborales.

A partir del reconocimiento dal derecho de los tra
bajadores  en el dmbito laboral a la proteccién de su
salud e integridad, la Ley establece las diversas obli-
gaciones que, en el 4mbito indicado, garantizarén este
derecho, asl como las actuaciones de las Administra-
ciones pablicas que puedan incidir positivamente en la
consecucién de dicho objetivo. - ,

Al insertarse esta Ley en el 4mbito especifico de las
relaciones laborales, se configura como una referencia
legal minima en un doble sentido: el primero, como Ley
que establece un marco legal a partir del cual las normas
reglamentarias irdn fijando y concretando los aspectos
mds técnicos de las medidas preventivas; v, el segundo,
como soporte bisico a partir del cual la negociacién
colectiva podré“desarrollar su funcion especifica. En este
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aspecto, la Ley y sus normas reglamentarias constituyen
legislacién laboral, conforme al articulo 149.1.7.* de la
Constitucién. ’

Pero, al mismo tiempo —y en ello radica una de las
principales novedades de la Ley—, esta norma se aplicara
también en el 4mbito de las Administraciones publicas,
razén por la cual la Ley no solamente posee el cardcter
de legislacién laboral sino que constituye, en sus aspec-
tos fundamentales, norma basica del régimen estatutario
de los funcionarios publicos, dictada al amparo de lo
dispuesto en el articulo 149.1.18.* de la Constitucién.
Con ello se confirma también la vocacién de universa-
lidad de la Ley. en cuanto dirigida a abordar, de manera
global y coherente, el conjunto de los problemas deri-
vados de los riesgos relacionados con el trabajo, cualk
quiera que sea el dmbito en el que el trabajo se preste.

En consecuencia, el 4mbito de aplicacién de la Ley
incluye tanto a los trabajadores vinculados por una rela-
cién laboral en sentido estricto, como al personal civil
con relacién de caradcter administrativo o estatutario al
servicio de las Administraciones publicas, asf como a
los socios trabajadores o de trabajo de los distintos tipos
de cooperativas, sin mis exclusiones que-las corres-
pondientes, en el &mbito de la funcién puablica, a deter-
minadas actividades de policia, seguridad, resguardo
aduanero, peritaje forense y proteccién civil cuyas par-
ticularidades impidan la aplicacién de la Ley, la cual ins-
pirard, no obstante, la normativa especifica que se dicte
para salvaguardar la seguridad y la salud de los traba-
jadores en dichas actividades; en sentido similar, la Ley
prevé su adaptacidn-a las caracteristicas propias de los
centros y establecimientos militares y de los estable-
cimientos penitenciarios.

4

La politica en materia de prevencién de riesgos labo-
rales, en cuanto conjunto de actuaciones de los poderes
publicos dirigidas a la promocién de la mejora de las
condiciones de trabajo para elevar el nivel de proteccién
de la salud y la seguridad de los trabajadores, se articula
en la Ley en base a los principios de eficacia, coordi-
nacién y participacién, ordenando tanto la actuacién de
las diversas Administraciones pulblicas con competen-
cias en materia preventiva, como la necesaria_partick
pacién en dicha actuacién de empresarios y trabajadores,
a través de sus organizaciones representativas. En este
contexto, la Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo que se crea se configura como un ins-
trumento privilegiado de participacién en la formulacién
y desarrollo de la politica en materia preventiva.

Pero tratindose de una Ley que persigue ante todo
la prevencién, su articulacién no puede descansar exclu-
sivamente en la ordenacién de las obligaciones y res-
ponsabilidades de los actores directamente relacionados
con el hecho laboral. El propésito de fomentar una autén-
tica cultura preventiva, mediante la promocién de la
mejora de la educacién en dicha materia en todos los
niveles educativos, involucra a la sociedad en su conjunto
y constituye uno de los objetivos basicos y de efectos
quizds mds transcendentes para el futuro de los per-
seguidos por la presente Ley.

5

La proteccién del trabajador frente a los riesgos labo-
rales exige una actuacién en la empresa que desborda
el mero cumplimiento formal de un conjunto predeter-
minado, mas o menos amplio, de deberes y obligaciones
empresariales y, mds aun, la simple correccién a pos-
teriori de situaciones de riesgo ya manifestadas. La pla-
nificacién de la prevencién desde el momento mismo
del diseiio del proyecto empresarial, la evaluacién inicial

de los riesgos inharentes al trabajo y su actualizacién
eriddica a medida que se alteren las circunstancias,
a ordenacién de un conjunto coherente y globalizador
de medidas de accién preventiva adecuadas a la natu-
raleza de los riesgos detectados y el control de la efec-
tividad de dichas medidas constituyen los elementos
béasicos del nuevo enfoque en la prevencién de riesgos -
laborales que la Ley plantea. Y, junto a ello, claro ests,
la informacién y la formacién de los trabajadores dir-
gidas a un mejor conocimiento tanto del alcance real
da los riesgos derivados del trabajo como de la forma
de prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada a las
peculiaridades de cada centro de trabajo, a las carac-

“terfsticas de las personas que en él desarrollan su pres-

tacion laboral y a la actividad concreta que realizan.
Desde estos principios se articula el capitulo llf de
la Ley, que regula el conjunto de derechos y obligaciones
derivados o correlativos del derecho bésico de los tra-
bajadores a su proteccién, asl como, de manera més
especifica, las actuaciones a desarrollar en situaciones
de emergencia o en caso de.riesgo grave e inminente,
las garantias y derechos relacionados con la vigilancia
de la salud de los trabajadores, con especial atencién
a la proteccién de la confidencialidad y el respeto a la
intimidad en el tratamiento de estas actuaciones, Y las
medidas particulares a adoptar en relacién con catego-

rias especificas de trabajadores, tales como fos jévenes,

las trabajadoras embarazadas o que han dado a luz
recientemente y los trabajadores sujetos a relaciones
laborales de caracter temporal.

Entre las obligaciones empresariales que establece
la Ley, ademas de las que implicitamente lleva consigo
la garantla de los derechos reconocidos al trabajador,
cabe resaltar el deber de coordinacién que se impone
a los empresarios que desarrollen sus actividades en
un mismo centro de trabajo, asf como el de aquellos
que contraten o subcontraten con otro$ la realizacién
en sus propios centros de trabajo de obras o servicios
correspondientes a su actividad de vigilar el cumplimien-
to por dichos contratistas y subcontratistas de la nor-
mativa de prevencién.

Instrumento fundamental de la accién preventiva en
la empresa es 1a’ obligacién regulada en el capftulo IV
de estructurar dicha accién a través de la actuacién de
uno o varios trabajadores de 1a empresa especificamente
designados para ello, de la constitucién de un servicio
de prevencién o del recurso a un servicio de prevencién
ajeno a la empresa. De esta manera, la Ley combina
la necesidad de una actuacién ordenada y formalizada
de las actividades de prevencién con el reconocimiento
de la diversidad de situaciones a las que la Ley se dirige
en cuanto a la magnitud, complejidad e intensidad de
los riesgos inherentes a las mismas, otorgando un con-
junto suficiente de posibilidades, incluida la eventual par-
ticipacién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, para organizar de manera
racional y flexible el desarrollo de la accién preventiva,

. garantizando en todo caso tanto la suficiencia del modelo
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de organizacién: elegido, como la independencia y pro-
teccion de los trabajadores que, organizados o no en
un servicio de prevencién, tengan atribuidas dichas fun-
clones.

6

El capitulo V regula, de forma detallada, los derechos
dé consulta y participacion de los trabajadores en rela-
cién con las cuestiones que afectan a la seguridad y
salud en el trabajo. Partiendo del sistema de represen-
tacién colectiva vigente en nuestro pais, la Ley atribuye
a los denominados Delegados de Prevencién —elegidos
por y entre los representantes del personal en el mbito
de los respectivos érgarios de representacién— el ejer-



cicio de las funciones especializadas en materia de pre-
vencién de riesgos en el trabajo, otorgdndoles para ello
las competencias, facultades y garantias necesarias. Jun-
to a ello, el Comité de Seguridad y Salud, continuando
la experiencia de actuacion de una figura arraigada y
tradicional de nuestro ordenamiento laboral, se configura
como el érgano de encuentro entre dichos represen-
tantes y el empresario para el desarroflo de una par-
ticipacidn equilibrada en materia de prevencién de ries-
0s. : : : .
Todo ello sin perjuicio de las posibilidades queé otorga
la Ley a 1a negociacién colectiva para articular de manera
diferente los instrumentos de participacién da los tra-
bajadores, incluso desde el establecimiento de 4mbitos
de actuacion distintos a los propios del centro de trabajo,
recogiendo con ello diferentes experiencias positivas de
regulacion convencional cuya vigencia, plenamente com-
patible con los objetivos de la Ley, se salvaguarda.a
través de la disposicion transitoria de ésta.

7

Tras regularse en el capitulo VI las obligaciones bési-
cas que afectan a los fabricantes, importadores y sumi-
nistradores de maquinaria, equipos, productos y Utiles

- de trabajo, que enlazan con la normativa comunitaria
de mercado-interior dictada para asegurar la exclusiva
comercializacién de aquellos productos y equipos que
ofrezcan los mayores niveles de seguridad para los usua-
rios, la Ley aborda en el capitulo VIl la regulacién de
las responsabilidades y sanciones que deben garantizar
su cumplimiento, incluyendo la tipificacioén de las infrac-
ciones y el régimen sancionador correspondiente.

Finalmente, la disposicién adicional quinta viene a
ordenar la creacién de una fundacién, bajo el protec-
torado del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y
con participacién, tanto de las Administraciones publicas
como de las organizaciones representativas de empre-
sarios y trabajadores, cuyo fin primordial serd la pro-
mocién, especialmente en las pequefias y medianas
empresas, de actividades destinadas a la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Para
permitir a la fundacién el desarrollo’ de sus actividades,
se dotaré a la misma por parte del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social de un patrimonio procedente del exce-
so de excedentes de la gestidn realizada por las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Con ello se refuerzan, sin duda, los objetivos de res-
ponsabilidad, cooperacién y participacién que inspiran
ta Ley en su conjunto.

8

El -proyecto de Ley, cumpliendo las prescripciones
legales sobre la materia, ha sido sometido a la consi-
deracion del Consejo Econémico y Social, del Consejo
General del Poder Judicial y del Consejo de Estado.

CAPITULO
Objeto, smbito de aplicacién y definiciones

-Anfm;lo 1. Normativa sobra prevencfdn da riesgos labo-
rales.

La normativa sobre prevencién de riesgos laborales
estd constituida por la presente Ley, sus disposiciones
de desarrollo o complementarias y cuantas otras normas,
legales o convencionales, contengan prescripciones rela-
tvas a la adopcién de medidas preventivas en el dmbito
laboral o susceptibles de producirlas en dicho dmbito.

Articulo 2.  Objeto y carécter de la norma.

1. La presente Ley tiene por objeto promover la
segurided y la salud de los trabajadores mediante la
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aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencién de riesgos derivados del
trabajo. :

A tales efectos, esta Ley establece los principios gene-
rales relativos a la prevencién de los riesgos profesio-
nales para la proteccién de la.seguridad y de la salud,
la eliminacidon o disminucién de los riesgos derivados
del trabajo, la informacién, la consuita, la participacion
equilibrada y la formacién de los trabajadores en materia
preventiva, en los términos sefialados en la presente
disposicion.

Para el cumplimiento de dichos fines, 1a presente Ley
regula las actuaciones a desarrollar por las Administra-
ciones publicas, asi como por los empresarios, los tra-
bajadores y sus respectivas organizaciones representa-
tivas. ’

2. Las disposiciones de carécter laboral contenidas
en esta Ley y en sus normas reglamentarias tendrén
en todo caso el cardcter de Derecho necesario minimo
indisponible, pudiendo ser mejoradas y desarrolladas en
los convenios colectivos.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. Esta Ley y sus normas de desarrollo serdn de
aplicacion tanto en el ambito de las relaciones laborales
reguladas en el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores, como en el de las relaciones de
caracter administrativo o estatutario del personal civil
al servicio de las Administraciones pdblicas, con las pecu-
liaridades que, en. este caso, se contemplan en la pre-
sente Ley o en sus normas de desarrollo. Ello sin perjuicio
del cumplimiento de las obligaciones especificas que
se establecen para fabricantes, importadores y suminis-
tradores, y de los derechos y obligaciones que puedan
derivarse para los trabajadores auténomos. lgualmente
ser4n aplicables a las sociedades cooperativas, const-
tuidas de acuerdo con la legislacién que les sea de apli-
cacién, en las que existan socios cuya actividad consista
en la prestacidn de su trabajo personal, con las par-
ticularidades derivadas de su normativa especifica.

Cuando en la presente Ley se haga reterencia a tra-
bajadores y empresarios, se entenderdn también com-
prendidos en estos términos, respectivamente, de una
parte, el personal civil con relacién de cardcter admi-
nistrativo o estatutario y la Administracién publica para
la que presta servicios, en los términos expresados en
la disposicidn adicional tercera de esta Ley, v, de Ctra,
los socios de las cooperativas a que se refiere el parrafo
anterior y las sociedades cooperativas para las que pres-
tan sus servicios.

2. lapresente Ley no serd de aplicacion en aquellas
actividades cuyas particularidades lo impidan en el dmbi-
to de las funciones publicas de:

- Policia, seguridad y resguardo aduanero.

— Servicios operativos de proteccién civil y peritaje
forense en los casos de grave fiesgo, catdstrofe y cala-
midad publica. ‘ -

No obstante, esta Ley inspirard la normativa espe-
cffica que se dicte para regular la proteccién de la segu-
ridad y la salud de los trabajadores que prestan sus
servicios en las indicadas actividades. .

3. En los centros y establecimientos militares serd
de aplicacién lo dispuesto en la presente Ley, con las
particularidades previstas en su normativa especifica.

En los establecimientos penitenciarios, se adaptaran
a la presente Ley aquellas actividades cuyas caracte-
risticas justifiquen una regulacién especial, lo que se lle-
vard a efecto en los términos seRalados en la Ley
7/1990, de 19 de julio, sobre negociacién colectiva y
participacién en la determinacién de las condiciones de
trabajo de los empleados publicos.
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4. La presente Ley tampoco serid de aplicacién a
la relacién laboral de caracter especial del servicio del
hogar familiar. No obstante lo anterior, el titular del hogar
familiar esta obligado a cuidar de que el trabajo de sus
empleados se realice en las debidas condiciones de segu-
ridad e higiene.

Articulo 4. Definiciones.

A efectos de la presente Ley y de las normas que
la desarrollen: . '

1.° Se entendera por «prevencién» el conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en todas
las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar
o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

2.° Se entenderd como «riesgo laboral» la posibi
lidad de que un trabajador sufra un determinado dafo
derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el
punto de vista de su gravedad, se valoraran conjunta-
mente la probabilidad de que se produzca el daiio-y
la severidad del mismo.

3.° Se consideraran como «daiios derivados del tra-
bajon las enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasién del trabajo. o

4.° Se entenderd como «riesgo laboral grave e inmi-
nente» aquel que resulte probable racionalmente que
se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer
un daio grave para la salud de los trabajadores. -

En el caso de exposicién a agentes susceptibles de
causar danos graves a la salud de los trabajadores, se
considerard que efiste un riesgo grave e inminente cuan-
do sea probable racionalmente que se materialice en
un futuro inmediato una exposicién a dichos agentes.
de la que.puedan derivarse daiios graves para la salud,
aun cuando éstos no se manifiesten de forma inmediata.

5.° Seentenderadn como procesos, actividades, ope-
raciones, equipos o productos «potencialmente peligro~
sos» aquellos que, en ausencia de medidas preventivas
espaecificas, originen riesgos para la seguridad y la salud
de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

8.° Se entenderd como. «equipo de trabajo» cual
quier méquina, sparato, instrumento o instalacién ut
lizada en el trabajo.

1. Se entenderd como ~condicién de trabajo» cual-
quier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacién de riesgos para,
la seguridad y la salud del trabajador. Quedan especi
ficamente incluidas en esta definicién:

a) Las caracteristicas generales de los locales, ins-
talaciones, equipos, productos y demds Gtiles existentes
en el centro de trabajo.

. b) La naturaleza de los agentes flsicos, quimicos y
biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o nive-
les de presencia. o

¢} Losprocedimientos para la utilizacién de los agen- '

tes citados anteriormente que influyan en la generacién
de los riesgos mencionados.

. - d} Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo,
incluidas las relativas a“su organizacién y 'ordenat;ic{n,
que influyan en la magnitud de los riesgos 8 que esté
expuesto el trabajador. ' ' :

. 8° Se entenderd por «equipo de proteccién indi
vidualw» cualquier equipo destinado a ser llevado o suje-
tado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud
en el vabajo, asl como cualquier complemento o acce-
sono destinado a tal fin.
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CAPITULO I
Politica en materia de prevencién de riésgoé .
para proteger la seguridad y la salud en el trabajo

Articulo 5. Objstivos de la polftica.

1. La politica en materia de prevencién tendra por .
objeto la promocién de la mejora de las condiciones
de trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccién de
la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo..

Dicha politica se llevard a cabo por medio de las
normas reglamentarias y de las actuaciones administra-
tivas que correspondan y, en particular, 1as que se regu-
lan en este capftulo, que se orientardn a la coordinacién
de las distintas Administraciones pulblicas competentes
en materia preventiva y a que se armonicen con ellas
las actuaciones que conforme a esta Ley correspondan
a sujetos publicos y privados, a cuyo fin:

a) La Administracién General del Estado, las Admi

-nistraciones de las Comunidades Auténomas y las ent-

dades que integran la Administracién local se prestaran
cooperacion y asistencia para el eficaz ejercicio de sus
respectivas competencias en el 4&mbito de lo previsto’
en este articulo. . y '

b) La elaboracién de la politica preventiva se llevar4
a cabo con la participacién de los empresarios y de los
trabajadores a través de sus organizaciones empresa-
riales y sindicales mds representativas.

- 2. A los fines previstos en el apartado anterior las
Administraciones publicas promoverdn la mejora de la
educacién en materia preventiva en los diferentes niveles
de ensefianza y de manera especial en la oferta formativa
correspondiente_al sistema nacjonal de cualificacionas
profesionales, asi como la adecuacién de la formacién
de los recursos humanos neceésarios pard la prevencion
de los riesgos laborales. -

En el &mbito de la Administracién General del Estado

'se establecerd una colaboracién permanente entre el

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y los Ministerios
que correspondan, en particular los de Educacién y Cien-
cia y de Sanidad'y Consumo, al objeto de establecer
los niveles formativos y especializaciones idéneas, asi
como la revisién permanente de estas ensefianzas, con
el fin de adaptarlas a las necesidades existentes en cada
momento. .

3. Del mismo modo, las Administraciones publicas
fomentardn aquellas actividades desarrolladas por los
sujetos a que se refiere el apartado 1 del articulo segun-
do. en orden a la mejora de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo y la reduccién de los riesgos labo-
rales, la investigaciép o fomento de nuevas formas de
proteccién 'y la promocidn de estructuras eficaces de
prevencién. ‘ .

Para ello podran adoptar programas especificos diri
gidos a promover la mejora del ambiente de trabajo y
el perfeccionamiento de los niveles de proteccién. Los
programas podran instrumentarse a través de la .con-
cesién de los incentivos que reglamentariamente se
determinen que se destinarén especialmente a las peque-
fas y medianas empresas.

Articulo 6. Normas reglamentarias.

1. ElGobierno, a través de las correspondientes nor-
mas reglamentarias y previa consulta a las organizacio-
nes sindicales y empresariales més representativas, regu-
lard las materias que a continuacién se relacionan: .

{ a) Requisitos minimos que deben reunir las condr
ciones de trabajo para la proteccién de la seguridad y
la salud de los trabajadores.



b) Limitaciones o prohibiciones que afectaran a las
operaciones, los procesos y las exposiciones laborales
a agentes que entrafien riesgos para la seguridad y la
salud de los trabajadores. Especificamente podra esta-
blecerse el sometimiento de estos procesos u opera-
ciones a trdmites de control administrativo, asf como,
en el caso de agentes peligrosos, la prohibicién de su
empleo.

c) Condiciones o requisitos especiales para cual

quiera de los supuestos contemplados en el apartado

anterior, tales como Jla exigencia de un adiestramiento
o formacién previa o la elaboracién de un plan en el
que se contengan las medidas preventivas a adoptar.
Procedimientos de evaluacién de los riesgos para
la salud de los trabajadores, normalizacién de metod
logfas y,&ulas de actuacién preventiva. .
e) odalidades de organizacién, funcionamiento y

control de los servicios de prevencién, considerando las -

peculiaridades de las pequefias empresas con el fin de
evitar obstadculos innecesarios para su creacién y
desarrollo, asf como capacidades.y aptitudes que deban
reunir los mencionados servicios y los trabajadores desig-
nados para desarrollar la accién preventiva.

f) Condiciones de trabajo o medidas preventivas
especliicas en trabajos especialments peligrosos, en par-
ticular si para los mismos estan previstos controles médi-
cos espaeciales, o cuando se presenten riesgos derivados
de determinadas caracteristicas o situaciones especiales
de los trabajadores. ‘ . .

g) Procedimiento de calificacién de las enfermeda-
des profesionales, asf como requisitos y procedimientos
para la comunicacién e informacién a la autoridad com-
petente de los dafios derivados del trabajo.

2. Las normas reglamentarias indicadas en el apar-
tado anterior se ajustaran, en-todo caso, a los principios
. de polltica preventiva establecidos en esta Ley, man-
tendran la debida coordinacién con la normativa sanitaria
y de seguridad industrial y serdn objeto de evaluacién
Y, en su caso, de revision periédica, de acuerdo con
la experiencia en su aplicacién y el progreso de la técnica.

Articulo 7. Actuaciones de las Administraciones publi-
cas competentes en materia laboral.

1. En cumplimiento de lo.dispuesto en la presente

Loy, las Administraciones piblicas competentes en mate- -

ria laboral desarrollar:‘_m unciones de promocién de la
prevencién, asesoramiento técnico, vigilancia y control

del cumplimiento por los sujetos comprendidos en su -

édmbito de aplicacién de la normativa de prevencién de
riesgos laborales, y sancionarén las infracciones a dicha
normativa, en los siguientes términos:

. 8) Promoviendo la prevencién y el asesoramiento
a desarrollar por los 6rganos técnicos en materia pre-
ventiva, incluidas 1a asistencia y cooperacién técnica,
la informacién, divulgacién, formacién e investigacién
en materia preventiva, asf como el seguimiento de las
actuaciones preventivas que se realicen en las empresas
Eara la consecucién de los objetivos previstos en esta

ey.

b) Velando por el cumplimiento de la normativa
sobre prevencién de riesgos laborales mediante las
actuaciones de vigilancia y control, A estos efectos, pres-
taran el asesoramiento y la asistencia técnica necesarios

ara el mejor cumplimiento de dicha normativa y desarro-
lardn programas especlficos dirigidos a lograr una mayor
eficacia en el control. :

¢) Sancionando el incumplimiento de la normativa
de prevencidn de riesgos laborales por los sujetos com-
prendidos en el 4mbito de aplicacién de la presente Ley,
con ‘arreglo a lo previsto en el capitulo VIl de la misma.
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2. Las funciones de las Administraciones publicas
competentes en materia laboral que se sefalan en el
apartado 1 continuaran siendo desarrolladas; en lo refe-
rente a-los trabajos en minas, canteras y tuneles que
exijan la aplicacién de técnica. minera, a los que impli-
quen fabricacién, transporte, almacenamiento, manipu-
lacién y utilizacién de explosivos o el empleo de energia
nuclear, por los érganos especificos contemplados en
su normativa reguiadora. :

Las competencias previstas en el apartado anterior
se entienden sin perjuicio de lo establecido en la legis-
lacién especifica sobre productos e instalaciones indus-
triales.

Articulo 8. Instituto Nacional de Segufidad e Higiene
en el Trabajo. .

1. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo es el érgano cientifico técnico especializado
de'la Administracion General del Estado que tiene como
misién el anlisis y estudio de las condiciones de segu-
ridad y salud en el trabajo, asl como la promocién y
apoyo a la mejora de las mismas. Para ello establecera
la cooperacion necesaria con los érganos de las Comu-
nidades Auténomas con competencias en esta materia.

El Instituto, en cumplimiento de esta misién, tendrd
las siguientes funciones: i k

a) Asesoramiento técnico en la elaboracién de la .

normativa legal y en el desarrollo de la normalizacion,
tanto a nivel nacional como internacional.

b) Promocién y, en su caso, realizacién de activi-
dades de formacién, informacién, investigacion, estudio
y divulgacién en materia de prevencién de riesgos labo-
rales, con la adecuada coordinacién y colaboracién, en
su caso, con los érganos técnicos en materia preventiva
de las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus
funciones en esta materia. . .

¢c) Apoyo técnico y colaboracién con la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social en el .cumplimiento de
su funcién de vigilancia y control, prevista en el artlcu-
lo 9 de la presente Ley, en el 4mbito de las Adminis-
traciones publicas. : )

d) Colaboracién’ con organismos internacionales y
desarrollo de programas de cooperacion internacional
en este ambito, facilitando la participacién de las Comu-
nidades Auténomas.- i

.e) Cualesquiera otras que sean necesarias para ol
cumplimienta de sus fines y le sean encomendadas en
8l &mbito de sus competencias, de acuerdo con la Comi-
sién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo rogu—
lada en el articulo 13 de esta Ley, con la colaboracion,
en su caso, de los érganos técnicos de las Comunidades
Autdnomas con competencias en la materia.

2. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, en el marco de sus funciones, velara por la
coordinacién,. apoyard el intercambio de informacién y
las experiencias entre las distintas Administraciones
publicas y especialmente fomentard y prestard apoyo
a la realizacién de actividades de promocion de la segu-
ridad y de la salud por las Comunidades Auténomas.

" Asimismo, prestard, de acuerdo con las Administra-
ciones competentes, apoyo técnico especializado en
matena de certificacién, ensayo y acreditacién. .
3. Enrelacién con las Instituciones de la Unién Euro-
gea el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
rabajo actuard como centro de referencia nacional,
garantizando 1a coordinacién y transmisién de la infor-
macién que deberad facilitar a escala nacional, en par-
ticular respecto a la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo y su Red.
- 4. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo ejercerd la Secretaria General de la Comisién
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Nacignal de Seguridad y Salud enel Trabajo, prestandole
la asistencia técnica y cientlfica necesaria para el desarro-
llo de sus competencias.

Articulo 9.

1. Corresponde a la Inspeccién de Trabajo y Segu-
ridad Social la funcién de la vigilancia y control de la
normativa sobre prevencion de riesgos lalorales. .

En cumplimiento de esta misién, tendra las siguientes
funciones: “\ .

a) Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre pre-
vencién de riesgos laborales, asl como de las normas
{:Jridico—té'cnicas que incidan en las condiciones de tra-

ajo.en materia de prevencién, aunque no tuvieran la
calificacién directa de normativa laboral, proponiendo

Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

[}

a la autoridad laboral competente la sancion correspon- .

diente. cuando comprobase una infraccién a la normativa
sobre prevencién de riesgos laborales, de acuerdo con
lo previsto en e! capitulo VIl de la presente Ley. -

b) Asesorar e informar a las empresas y a los tra-
bajadores sobre la manera mas efectiva de cumplir las
disposiciones cuya vigilancia tiene encomendada.

c) Elaborarlos in?ormes solicitados por los Juzgados
de lo Social en las demandas deducidas ante los mismos
en los procedimientos de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, )

d} Informar a la autoridad laboral sobre los acci
dentes de trabajo mortales, muy graves o graves, y sobre
aquellos otros en que, por sus caracteristicas o por los
sujetos afectados, se considere necesario dicho informe,
asi como sobre las enfermedades profesionales en las
que concurran dichas calificaciones y, en general, en
los supuestos en que aquélla lo solicite respecto del cum-
plimiento de la normativa legal en materia de prevencién
de riesgos laborales. : e

e} Comprobar y favorecer el cumplimiento de las
obligaciones asumidas por los servicios de prevencién
establecidos en la presente Ley.

f) . Ordenar la paralizacién inmediata de trabajos
cuando, a juicio del inspector, se advierta la existencia
de riesgo grave e inminente para la seguridad o salud
de los trabajadores.

2. La Administracién General del Estado y, en su
caso, las Administraciones Autondmicas podrén adoptar
las medidas precisas para garantizar la colaboracién peri
cial y el asesoramiento técnico necesarios a la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social en sus respectivos dmbitos
de competencia. U '

En el dmbito de la Administracién General del Estado,
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
apoyard y colaborard con’la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social en el cumplimiento de su funcién de
vigilancia y control prevista en el apartado anterior.
Articulo 10. Actuaciones de las Administraciones publ-
cas competentes en materia sanitaria. L

Las actuaciones de las Administraciones publicas
competentes en materia sanitaria referentes a la salud
laboral se llevardn a cabo a través de las acciones y
en relacién con los aspectos senalados en el capitulo IV
del Titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General

b) Laimplantacién de sistemas de informacién ade-
cuados que permitan la.elaboracién, junto con las auto-
ridades 1aborales competentes, de mapas de riesgos
laborales, asf como la realizacién de estudios epidemjo-
l6gicos para la identificacién y prevencién de fas pato-
|og?ias'que puedan afectar a la salud de los trabajadores,
asl como hacer posible un rapido intercambio de infor-
macién.

c) La supervision de la formacion que, en materia
de prevencion y promocién de la salud laboral, deba
recibir el personal sanitario actuante en los servicios de
prevencién autorizados.

d) La elaboracidn y
tigaciones dy estadisticas relacionados con |
los trabajadores. .

Artlculo 11. Coordinacién administrativa.

La elaboracién de normas preventivas y el control
de su cumplimiento, la promocién de la prevencion, la
investigacién y la vigilancia epidemiolégica sobre riesgos
laborales, accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales determinan la necesidad de coordinar las actua
ciones de las Administraciones competentes en materia
laboral, sanitaria y de industria para una més eficaz pro-
teccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.

En el marco de dicha coordinacién, la Administracién
competente en materia laboral velar4, en particular, para
que la informacién obtenida por la Inspeccién de Trabajo
l Seguridad Social en el ejercicio de las funciones atri-

uidas a la misma en el apartado 1 del articuio 9 de
esta Ley sea puesta en conocimiento de la autoridad
sanitaria competente a los fines dispuestos en el articu-
lo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de Ia
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asf
como de la Administracién competente en materia de
industria a los efectos previstos en la Ley 21/1992, de
16 de julio, de industria.

divulgacién de estudios, inves-
a salud de

- Articulo 12. Participacién de empresarios y trabajado-

de Sanidad, y disposiciones dictadas para su desarrolto.(f)

_ En particular, corresponder4 a las Administraciones
publicas citadas: ’

a) - El establecimiento de medios adecuados para la
evaluacién y control de las actuaciones de carécter sani-
tario que se realicen en las empresas por los servicios
de prevencién actuantes. Para ello, establecerén las pau-
tas y protocolos de actuacion, oidas las sociedades cien-
tificas, a los que deberan someterse los citados servicios.

res.

La participacién de empresarios y trabajadores, a tra-
vés de las organizaciones empresariales y sindicales méis
representativas, en la planificacion, programacién, orga-
nizacién y control de la gestién relacionada con la mejora
de las condiciones de trabajo y la proteccién de la segu-
ridad y salud de los trabajadores en el trabajo es principio
bésico de la polltica de prevencidn de riesgos laborales,
a desarrollar por las Administraciones publicas compe-
tentes en los distintos niveles territoriales.

Artlculo 13. Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo. o0

1. Se crea la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo como érgano colegiado asesor de
las Administraciones publicas en la formulacién de las
politicas de prevencion y érgano de participacién ins-
titucional en materia de seguridad y salud en el trabajo.

-2. La Comisioén estara integrada por un represen-
tante de cada una de las Comunidades Auténomas y
por igual nimero de miembros de la Administracion .
General-del Estado y, paritariamente con todos los ante-
riores, por representantes de las organizaciones empre-
sariales y sindicales mds representativas. . .

3. Comisién conocerd las actuaciones que
desarrollen las Administraciones publicas competentes
8n materia de promocion de la prevencién de riesgos
laborales, de asesoramiento técnico y de vigilancia y
control a que se refierenlos articulos 7, 8, 9y 11 de

‘esta Ley y podré informar y formular propuestas en rela-
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cién con dichas a
rente a: -
— Criterios y programas generales de actuacion.
— Proyectos de disposiciones. de. cardcter general.

ctuaciones, especificamente en lo refe-



- Cq'o(din'aqién de las actuaciones desarrolladas por
las Administraciones publicas competentes en materia
laboral. .

— Coordinacién entre las Administraciones publicas
competentes en materia laboral, sanitaria y de industria.

4. La Comisién adoptara sus acuerdos por mayoria.
A tal fin, los representantes de las Administraciones
publicas tendran cada uno un voto y dos los de las orga-
nizaciones empresariales y sindicales.

5. La Comisién contard con un Presidente y cuatro
Vicepresidentes, uno por cada uno de los grupos que
laintegran. La Presidencia de la Comisidn correspondera
al Secretario general de Empleo y Relaciones Laborales,
recayendo la Vicepresidencia atribuida a la Administra-
cién General del Estado en el Subsecretario de Sanidad
y Consumo. .

© 6. - La Secretarfa de la Comisién, como érgano de
apoyo técnico y administrativo, recaerd en la Direccion
ge! Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
ajo.

7. La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo funcionara en Pleno, en Comisién Permanente
o en Grupos de Trabajo, conforme a la normativa que
establezca el Reglamento interno que elaborara la propia
Comision.

En lo no previsto en la presente Ley y en el Regla--

mento interno a que hace referencia el parrafo anterior
la Comisidn se regiré por la Ley 30/1992, de Regimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun. (2)

CAPITULO NI
Derechos y obligaciones

e

rior a las modificaciones que puedan experimentar las
circunstancias que incidan en la realizacién del trabajo.

3. El empresario deberd cumplir las obligaciones
establecidas en la normativa sobre prevencién de riesgos
laborales. .

4. las obligaciones de los trabajadores establecidas
en esta Ley, la atribucién de funciones en materia de
proteccién y prevencidn a trabajadores o servicios de
la empresa y el recurso al concierto con entidades espe-
cializadas para-el desarrollo de actividades de prevencién
complementardn las acciones del empresario, sin que
por ello le eximan del cumplimiento de su deber en esta
materia, sin perjuicio de las acciones que pueda ejercitar,
en su caso, contra cualquier otra persona.

6. El coste de las medidas relativas a la seguridad
y la salud en el trabajo no deber4 recaer en modo alguno
sobre los trabajadores. B -

Articulo 15. Principios de la accién preventiva.

1. El empresario aplicars las medidas que integran
el deber general de prevencion previsto en el articulo
anterior, con arreglo a los siguientes principios generales:

a) Evitar los riesgos.” _ o :

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

¢) Combatir los riesgos en su origen. .

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en
lo que respecta a la concepci6n de los puestos de trabajo,
asl como a la eleccion de los equipos y los métodos
de trabajo y de produccién, con miras, en particular,
8 atenuar el-trabajo monétono y repetitivo y a reducir

- los efectos del mismo en la salud. :

Articulo.14. Derecho a la proteccién frente a los riesgos

. laborales. - .

. 1. Los trabajadores tienen derecho a una protecci6n
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

- El citado derecho supone la existencia de un corre-
lativo- deber del empresario de proteccién de los tra-
bajadores frente a los riesgos laborales. .

Este deber de proteccion constituye, igualmente, un
deber de las Administraciones publicas respecto del per-
sonal a su servicio. )

. Los derechos de informacién, consulta y participa-
cién, formacién en materia preventiva, paralizacién de
la actividad en caso de riesgo grave e inminente y vigi

lancia de su estado de salud, en los té&rminos previstos .

en la presente Ley, forman parte del derecho de’los
trabajadores a una proteccion eficaz en materia de segu-
ridad y salud en el trabajo. .

2. En cumplimiento del deber de proteccién, el

empresario. deberd garantizar la seguridad y la salud de

.los trabajadores a su servicio en todos los aspectos rela-
cionados con el trabajo. A estos efectos, en e] marco
de sus responsabilidades, el empresario realizard la pre-
vencién de los riesgos laborales mediante la adopcién
de cuantas medidas sean necesarias para la proteccién
de la seguridad y la salud de los trabajadores, con las
especialidades que se récogen en los articulos siguientes
en meteria de evaluacién de riesgos, informacién, con-
sulta y participacién y formacién de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave
@ inminente, vigilancia de la salud, y mediante la cons-

titucién de una organizacién y de los medios necesarios.

en los términos establecidos en el capitulo IV de la pre-
sante Ley. . ’

El empresario desarrollars una accién permanente
con el fin de perfeccionar los niveles de proteccién exis-
tenteSJ. dispondra lo necesario para la adaptacién de
las medidas de prevencién sefialadas en el p;:'rafo ante-
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e) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o
ningun peligro.

g). Planificar la prevencién, buscando un conjunto
coherente que integre en ella la técnica, la organizacién
del trabajo, las condiciones de trabajo. las relaciones
sociales y la influencia de los factores ambientales en
el trabajo. . :

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccién
colectiva a la individual.

i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

2. El empresario tomara en consideracién las capa-
cidades profesionales de los trabajadores en materia de
seguridad y de salud en el' momento de encomendarles
las taregs.. oo

3. El empresario adoptara las medidas necesarias
a fin de garantizar que s6lo los trabajadores que hayan
recibido informacién suficiente y adecuada puedan acce-
der a.las zonas de riesgo grave y especifico.

" 4. La efectividad da las medidas preventivas debera

‘prever las distracciones o imprudencias no temerarias

que pudiera cometer el trabajador, Para su adopcién
se tendran en cuenta los riesgos adicionales que pudie-
ran implicar determinadas medidas preventivas, las cua-
les sélo podrin adoptarse cuando la magnitud de dichos
riesgos sea sustancialmente inferior a la de los que se
pretende controlar y no existan alternativas méas seguras.

Podran concertar operaciones de seguro que ten-
gan como fin garantizar como dmbito de cobertura la
previsién-de riesgos derivados del trabajo, la empresa
respecto de sus trabajadores, los trabajadores auténo-
mos respecto a ellos mismos y las sociedades coope-
rativas respecto a sus s0cios cuya actividad consista en
la prestacion de su trabajo personal.

Articulo 186. Evaluacién de los riesgos.

1. La accién preventiva en la empresa se planificard
r el empresario g partir de una evaluacién inicial de
os riesgos para la seguridad y la salud de los traba-
jadores. que se realizara, con caricter general, teniendo
en cuenta la naturaleza de la actividad, y en relacién
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con aqusllos que estén expuestos a riesgos especiales.
Igual evaluacién deber4 hacerse con ocasién de la elec-
cion de Jos equipos de trabajo, de las sustancias o pre-
parados quimicos Ydel acondicionamiento de los lugares
de trabajo. La evaluacién inicial tendrd en cuenta aque-
llas otras actuaciones que deban desarrollarse de con-
formidad con lo dispuasto en la normativa sobre pro-
teccion de riesgos especificos y actividades de especial
geligresidad. La evaluacién serd actualizada cuando cam-
ien las condiciones de trabajo y, en todo caso, se some-
terd a consideracién y se revisara, si fuera necesario,
con ocasion de los dafos para la salud que se hayan
producido. .

Cuando el resultado de la evaluacién lo hiciera nece-
sario, el empresario realizara controles periédicos de las
condiciones de trabajo y de la actividad de los traba-
jadores en la prestacion de sus servicios, para detectar
situaciones potencialmente peligrosas. .

Si los resuttados de la evaluacién prevista en el -

apartado anterior lo hicieran necesario, el empresario
realizard aquellas actividades de prevencién, incluidas
las relacionadas con los métodos de trabajo y de pro-
duccién, que garanticen un mayor nivel de proteccién
de la seguridad y la salud de los trabajadores. Estas
actuaciones deberan integrarse en el conjunto de las
actividades de la empresa y en todos los niveles jerar-
quicos de la misma. :

Las actividades de prevencién deberdn ser modifi-
cadas cuando se aprecie por el empresario, como con-
secuencia de los controles  periédicos previstos en el
apartado anterior, su inadecuacién a los fines de pro-
teccién requeridos.

3. Cuando se haya producido un dafo para la salud
de los trabajadores o cuando, con ocasién de la vigi
lancia de la salud prevista en el articulo 22, aparezcan
indicios de que las medidas de prevencién resuitan insu-
ficientes, el empresario llevars a cabo una investigacién
al respecto, a fin de detectar las causas de estos hechos.

_ Articulo 17.  Equipos de trabajo y medios de proteccidn.

1. El empresario adoptar4 las medidas necesarias
con el fin de que los equipos de trabajo sean adecuados
para el trabajo que deba realizarse y convenientemente
adaptados a tal efecto, de forma que garanticen la segu-
ridad v la salud de los trabajadores al utilizarlos.

Cuando la utilizacién de un equipo de trabajo pueda
presentar un riesgo especifico para la seguridad y la
salud de los trabajadores, el empresario adoptars las
medidas necesarias con el fin de que: -

a) La utilizacion del equipo de trabajo quede reser-
vada a los encargados de dicha utilizacién.

b) = Los trabajos de reparacién, transformacién, man-
tenimiento o conservacion sean realizados por los tra-
bajadores especificamente capacitados para ello.

. 2. El empresario deber4 proporcionar a sus traba-
jadores equipos de proteccién individual adecuados para
el desempeno de sus funciones y velar por el uso efectivo
de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos
realizados, sean necesarios. :

Los equipos de proteccidon individual deberdn utili-
zarse cuando los riesgos no se puedan evitar o no puedan
limitarse suficientemente por medios técnicos de pro-

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los
trabajadores en el trabajo. tanto aquellos que afecten
a la empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto
de trabajo o funcién.

b) Las medidas y actividades de proteccién y pre-
vencién aplicables a los riesgos seialados en el apartado
anterior.

c} Las medidas adoptadas de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 20 de la presente Ley.

En las empresas que cuenten con representantes de
los trabajadores, la informacién a que se refiere el pre-
sente apartado se facilitard por el empresario a los
trabajadores a través de dichos representantes; no obs-
tante, deberd informarse directamente a cada trabajador
de los riesgos especificos que afecten a su puesto de
trabajo o funcién y de las medidas de proteccidn y pre-
vencién aplicables a dichos riesgos.

2. Elempresario debera consultar a los trabajadores,
y pemmitir su participacién. en el marco de todas las
cuestiones que afecten a 1a seguridad y a la_salud en
el trabajo, de conformidad con lo dispuasto en el capf
tulo V de la presente Ley.

Los trabajadores tendrin derecho a efectuar propues-
tas al empresario. as{ como a los érganos de participacién
y representacion previstos en el capitulo V de esta Ley,
dirigidas a la mejora de los niveles de proteccién de
la seguridad y la salud en la empresa.

Articulo 19. Formacién de los trabajadores.

1. En cumplimiento del deber de proteccién, el
empresario debera garantizar que cada trabajador reciba
una formacidn tedrica y practica, suficiente y adecuada,
en materia preventiva, tanto en el momento de su con-
tratacién, cualquiera que sea la modalidad o duracién.
de ésta, como cuando se produzcan cambios en las fun-
ciones que desempefie 0 se introduzcar‘uevas tecno-

. loglas o cambios en los equipos de trabajo.

La formacién debera estar centrada especificamente

- en el puesto de trabajo o funcién de cada trabajador,
" adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicién

teccién colectiva 0 mediante medidas, métodos o pro-

cedimientos de organizacién del trabajo.

Articulo 18. Informacidn, consulta y participacién de
fos trabajadores.

1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccién
-establecido en la presente Ley, el empresario adoptard
las medidas adecuadas para que los trabajadores reciban
todas las informaciones necesarias en relacién con:
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da otros nuevos. y repetirse periddicamente, si fuera
necesario.

. La formacién a que se refiere el apartado anterior
deberd impartirse, siempre que sea posible, dentro de
la jornada de trabajo o, en su defecto, en otras horas
pero con el descuento en aquélla del tiempo invertido
en la misma. La formacién se podrd impartir por la empre-
sa mediante medios propios o concertandola con servicios
ajenos, y su coste no recaerd en ningin caso sobre los
trabajadores.

Articulo 20. Medidas de emergencia.

El empresario, teniendo en cuenta el tamafio y la
actividad de la empresa, asf como la raP"OSible presencia
de personas ajenas a la misma, debera analizar las posi-
bles situaciones de emergencia y adoFtar las medidas
necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra
incendios y evacuacién de los trabajadores, designando
para ello al personal encargado de poner en préctica
estas medidas y comprobando peri6dicaments, en su
caso, su correcto funcionamiento. El citado personal
deberd poseer la formacién necesaria, ser suficiente en
numero y disponer del material adecuado, en funcién
de las circunstancias antes seialadas. -

Parala aplicacién de las medidas adoptadas, el empre-
sario debera organizar las relaciones que sean necesarias
con servicios externos a la empresa, en particular en
materia de primeros auxilios, asistencia médica de urgen-
cia, salvamento y.lucha contra incendios, de forma que
quede garantizada la rapidez y eficacia de las mismas.



Articulo 21. Riesgo grave e inminente.

1. Cuando los trabajadores estén o puedan estar
expuestos a un riesgo grave e inminente con ocasién
de su trabajo, el empresario estard obligado a:

a) Informar lo antes posible a todos los trabajadores
afectados acerca de la existencia de dicho riesgo y de
las medidas adoptadas o que. en su caso, deban adop-
tarse en materia de proteccién.

b) Adoptar las medidas y dar las instrucciones nece- '

sarias para que, en caso de peligro grave, inminente
e inevitable, los trabajadores puedan interrumipir su acti-
vidad v, si fuera necesario, abandonar de inmediato el
lugar de trabajo. En este supuesto no podrd exigirse
a los trabajadores que reanuden su actividad mientras
persista el peligro, salvo excepcién debidamente justi-
ficada por razones de seguridad y determinada regla-
mentariamente. : .

c) Disponer lo necesario para que el trabajador que
no pudiera ponerse en contacto con su superior.jerar-
quico, ante una situacién de peligro grave e inminente
para su seguridad, 1a de otros trabajadores o la de ter-
ceros a la empresa, esté en condiciones, habida cuenta
de sus conocimientos y de los medios técnicos puestos
a su disposicién, de adoptar las medidas necesarias para
evitar las consecuencias de dicho peligro.

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado 1 del
articulo 14 de la presente Ley, el trabajador tendré dere-
cho a interrumpir su actividad y abandonar el lugar de
trabajo, en caso necesario, cuando considere que dicha
actividad entrafia un riesgo grave e inminente para su

. vida o su salud. . . .

3. Cuando en el caso a que se refiere el apar-
tado 1 de este articulo el empresario no adopte o no
permita la adopcion de las medidas necesarias para
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores,
los representantes legales de éstos podran acordar, por
mayoria de sus miembros, la paralizacién de la actividad
de los trabajadores afectados por dicho riesgo. Tal acuer-
do serd comunicado de inmediato-a la empresa y a la
autoridad laboral, la -cual, en el plazo de veinticuatro
horas, anulara o ratificard la paralizacion acordada.

El acuerdo a que se refiere el parrafo anterior podré

ser adoptado por decisién mayoritaria de los Delegados

de Prevenci6n cuando no resuite posible reunir con la
urgel;\Cla requerida al érgano de representacién del per-
sonal. :

4. Los rabajadores o sus representantes no podran .

sufrir perjuicio alguno derivado de la adopcién de las
medidas a que se refieren los apartados anteriores, a
menos que hubieran obrado de mala fe o cometido negli-
gencia grave. . :

Articulo 22.  Vigilancia de la safud. -

1. El empresario garantizard a los trabajedores a

su servicio la vigilancia periédica de su’estado de salud.

en funcién de los riesgos inherentes a) trabajo.

Esta vigilancia s6lo podra llevarse a cabo cuando el

trabajador preste su consentimientp. De este caracter
voluntario sélo se exceptuaran, previo informe de los
representantes de los trabajadores, los supuestos en los
que la realizacion de los reconocimientos sea impres-
cindible para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar
si el estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para el mismo, para los dem4s trabajadores o
para otras personas relacionadas con la empresa o cuan-
.do asl esté establecido en una disposicién legal en rela-
cidn con la proteccién de riesgos especllicos y activi-
dades de espacial peligrosidad. ]
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En todo caso se deber4 optar por la realizacién de
aquellos reconocimientos o pruebas que causen las
menores molestias al trabajador y que sean proporcio-
nales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores se llevardn a cabo respetando siem-
pre el derecho a la intimidad y a fa dignidad de la persona
del trabajador y la confidencialidad de toda la informa-
cién relacionada con su estado de salud.

3. Los resultados de la vigilancia a gue se refiere
e! apartado anterior serdn comunicados a los trabaja-
dores afectados. ,

4. Los datos relativos a la vigilancia de fa salud de
los trabajadores no podrdn ser usados con fines dis-
criminatorios ni en perjuicio dei trabajador. ’

El acceso a la informacién médica de carécter per-
sonal se limitard al personal médico y a las autoridades
sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud
de los trabajadores; sin que pueda facilitarse al empre-
sario o a otras personas sinconsentimiento expreso del

" trabajador.

No obstante lo anterior, el empresario y las personas
u érganos con responsabilidades en materia de preven-
cién serdn informados de las conclusiones que se deriven
de los reconocimientos efettuados en relacién con la
aptitud del trabajador para el desempeiio del puesto de
trabajo o con la necesidad de introducir o' mejorar las
medidas de proteccitn y prevencién, a fin de que puedan
desarrollar correctamente sus funciones en materia pre-
ventiva. = - ’

5. En los supuestos en que la naturaleza de los
riesgos inherentes .al trabajo lo haga necesario, el dere-
cho de los trabajadores a 1a vigilancia periédica de su
estado de salud debera ser prolongado mas alld de la
finalizacién de la relacién laboral, en los términos que

reglamentariamente se determinen.

8. Las medidas dé vigilancia'y control de la salud
de los trabajadores se llevardn a cabo por personal sani-
tario con competencia técnica, formacién y capacidad
acreditada. ’ .

Articulo 23.  Documentacion.

1. E empresariodeberé elaborar y conservar a dis-

posicion de la autoridad laboral la siguiente. documen-
tacién relativa a las obligaciones establecidas en los ar-
ticulos anteriores: '

a) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la
salud ‘en el trabajo, y planificacién de ia accién preven-
tiva, conforme a lo previsto en el articulo 16 de la pre-
sente Ley.

b) Medidas de proteccion y de prevencién a adoptar
y. en su caso, material de proteccién que deba utilizarse.

¢) -Resultado de los controles periédicos de las con-
diciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores,

. de acuerdo con lo dispuesto en el tercer pérrafo del
apartado 1 del artfculo 16 de la presentse Ley.

d). Practica de los controles del estado de salud de
los trabajadores previstos en el articulo 22 de esta Ley
y conclusiones obtenidas de los mismos en los términos
recogidos en el Gltimo parrafo del apartado 4 del citado
articulo. . ‘ : :

a) Relacién de accidentes de traba;o y enfermeda-
des profesionales que hayan causado al trabajador una
incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos
casos el empresario realizard, ademas, la notificacién
a que se refiere el apartado 3 del presente articulo.

2. En ol momehto de cesacién de su actividad, las
empresas deberén remitir a la autoridad laboral la docu-
mentacién seilalada en el apartado anterior.

CAP. XI1



3. Elempresario estara obligado a notificar por escri-
to a la autoridad laboral los dafnos para la salud de los
trabajadores a su servicio que se hubieran producido
con motivo del desarrollo de su trabajo, ¢onforme al
procedimiento que se determine reglamentariamente.

4. La documentacidén a que se hace referencia en
el presente articulo debera también ser puesta a dis-
posicién de las autoridades sanitarias al objeto de que
éstas puedan cumplir con lo dispuesto en el articulo 10
de la presente Ley y en el articulo 21 de Ja Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 24. Coordinacién de actividades empresa-
riales. ‘

1. Cuando en un mismo centro de trabajo desarro-
llen actividades trabajadores de dos o mas empresas,
éstas deberdn cooperar en la aplicacién de la normativa
sobre prevencién de riesgos laborales. A tal fin, esta-
bleceran los medios de coordinacién que sean necesa-
rios en cuanto a la proteccién y prevencién de riesgos

laborales y la informacién sobre los mismos a sus res- .

pectivos trabajadores, en los términos previstos en el
apartado 1 del articulo 18 de esta Ley.

2, El empresario titular del centro de trabajo adop-
tard las medidas necesarias para que aquellos otros
empresarios que desarrollen actividades en su centro
de trabajo reciban la informacién y las instrucciones ade-
cuadas, en relacién con los riesgos existentes en el cen-
tro de trabajo y con las medidas de proteccién y pre-
vencion correspondientes, asi como sobre las medidas
de emergencia a aplicar, para su traslado a sus respec-
tivos trabajadores. . }

3. Las empresas que contraten o subcontraten con
otras la realizacion de obras o servicios correspondientes

a la propia actividad de aquéllas y que se desarrollen -

en sus propios centros de trabajo deberan vigilar el cum-
Fhmlento. por dichos contratistas y subcontratistas de
a normativa de prevencién de riesgos laborales. '
4. Lasobligaciones consignadas en el Gltimo parrafo
del apartado 1 del articulo 41 de esta Ley serdn también
de aplicacién, respecto de las operaciones contratadas,
en los supuestos en que los trabajadores de la empresa
contratista o subcontratista no presten servicios en los
centros de trabajo de la empresa principal, siempre que
tales trabajadores deban operar con magquinaria, equi-
pos. productos, materias primas o GOtiles proporcionados
por la empresa principal. ’
. 5. Los deberes de cooperacién y de informacién e
instruccién recogidos en los apartados 1y 2 serdn de
aplicacién respecto de los trabajadores auténomos que
desarrollen actividades en dichos centros de trabajo.

Articulo 25. Proteccién de trabajadores especialmenta
sensibles a determinados riasgos. :

. 1. El empresario garantizard de manera especifica
la proteccién de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido,
incluidos aquellos que tengan reconocida la situacién
de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean espe-
cialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.
A 1al fin, deberé tener en cuenta dichos aspectos en
las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de éstas,
adoptaré las medidas preventivas y de proteccién nece-
sarias. .

Los trabajadores no serdn empleados en aguellos
puestos de trabajo en los que, a causa de sus carac-
teristicas personales, estado biolégico o por su disca-
pacidad fisica, psiquica q sensorial debidamente reco-
nocida, puedan- ellos, los demas trabajadores u otras
personas relacionadas con la empresa ponerse en situa-
cién de peligro o. en general, cuando se encuentren

manifiestamente en estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo. .

2. ‘lgusimente, el empresario deberé tener en cuenta
en las evaluaciones los factores de riesgo que puedan
incidir en la funcién de procreacién de los trabajadores
y trabajadoras, en particular por la exposicién a agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos que puedan ejercer efectos
mutagénicos o de toxicidad para la procreacién, tanto
en los aspectos de la fertilidad, como del desarrolio de
la descendencia, con objeto de adoptar las medidas pre- -
ventivas necesarias.

Asticulo 26.  Proteccion de la matenidad. Mtodc{,/2 3, Tres

1. La evaluacién de los riesgos a que se refiere el
articulo 18 de la presente Ley deberd comprender la
determinacién de la naturaleza, el grado y la duracién
de la exposicibn de las trabajadoras en situacién de
embarazo o parto reciente, a agentes, procedimientos
o condiciones de trabajo que puedan influir negativa-
mente en la salud de las trabajadoras o del feto, en
cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo
especifico. Si los resultados de la evaluacién revelasen
un riesgo para la seguridad y la salud o una posible
repercusidn sobre el'embarazo o 1a lactancia de las cita-
das trabajadoras, el empresario adoptard las medidas
necesarias para evitar la exposicién a dicho riesgo, a
través de una adaptacién de las condiciones o del tiempo
de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas
incluirdn, cuando resulte necesario, la no realizacién de
trabajo nocturno o de trabajo aturnos.

2. Cuando la adaptacién de las condiciones o del
tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de

‘tal adaptacion, las condiciones de un puesto de trabajo

pudieran influir negativamente en la salud de la traba-
Jadora embarazada o del feto, y asi lo certifique el médico
que en el régimen de la Seguridad Social aplicable asista
facultativamente a la trabajadora, ésta deberd desem-
peflar un puesto de trabajo o funcién diferente y com-
patible con su estado. El empresario deberd determinar,
pfevia consulta con los representantes de los trabaja-
dores, la relacién-de los puestos de trabajo exentos de
riesgos a estos efectos.

| cambio de puesto o funcién se llevard a cabo de
conformidad con las reglas y criterios que se apliquen
en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos
hasta el momento en que el estado de salud de la tra-
bajadora permita su reincorporacién al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando las reglas seia-
ladas en el p4rrafo anterior, no existiese puesto de trabajo
o funcién compatibls, la trabajadora podra ser destinada
a un puesto no correspondiente a su grupo o a categoria
equivalente, si bien conservard el derecho al conjunto
de retribuciones de su puesto de origen.

. Lo dispuesto en los anteriores nimeros de este
articulo serd también de aplicacién durante el perfodo
de lactancia, si las condiciones de trabajo pudieran influir
negativamenta on la salud de la mujer o del hijo y asf
lo centificase el médico que, en el régimen de Seguridad
Social aplicable, asista facultativamente a la trabajadora.

4. Las trabajadoras embarazadas tendrdn derecho
a ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracién,
para la realizacién de exémenes prenatales y técnicas
de preparacién al parto, previo aviso al empresario y
justificacién de la necesidad de su reafizacién dentro
de la jornada de trabajo. -

Articulo 27. Proteccién delos manores.

1. Antes de la incorporacién al trabajo de jévenes
menores de dieciocho afos, y previamente a-cualquier
modificacién importante de sus condiciones de trabajo,
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el emprasario deberd efectuar una evaluacién de los
puestos de trabajo a desempefiar por los mismos, a fin
de determinar la naturaleza, el grado y la duracién de
su exposicion, en cualquier actividad susceptible de pre-
sentar un riesgo especifico al respecto, a agentes, pro-
cesos o condiciones de trabajo que puedan poner.en
peligro la seguridad o la salud de estos trabajadores.

- Atal fin, la evaluacién tendra especialmente en cuen-
ta los riesgos especificos para la seguridad, la salud y
el desarrollo de los jovenes derivados de su falta de
experiencia, de su inmadurez para evaluar los riesgos
existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incom-
pleto.

En todo caso, el empresario informar4 a dichos jéve-
nes y a sus padres o tutores que hayan intervenido en
la’ contratacién, conforme a lo dispuesto en la le
tra b) del articulo 7 del texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores aprobado por el Real Decre-
to legislativo 1/1995, de 24 de marzo, de los posibles
riesgos y de todas las medidas adoptadas para la pro-
teccién de su seguridad y salud. (3)

2. Teniendo en cuenta los factores anteriormente
sefalados, el Gobierno establecera Ias limitaciones a la
contratacién de j6venes menores de dieciocho afios en
trabajos que presenten riesgos especificos.

Articulo 28. Relaciones de trabajo temporales, de dura-
cién determinada y en empresas de trabajo temporal.

N .

1. Los trabajadores con relaciones de trabajo tem-
porales o de duracién determinada, asl como los con-
tratados por empresas de trabajo temporal, deberdn
disfrutar del mismo nivel de proteccién en materia de
seguridad y salud que los restantes trabajadores de la
empresa en la que prestan sus servicios.

La existencia de una relacién de trabajo de las sefla-
ladas en el parrafo anterior no justificard en ninguin caso
una diferencia de trato por lo que respecta a las con-
diciones de trabajo, en lo relativo a cualquiera de los
aspectos de la proteccidn de la seguridad y la salu
de los trabajadores. .o

- La presente Ley y sus disposiciones de desarrollo se
aplicaran plenamente a las relaciones de trabajo sefia-
ladas en los parrafos anteriores. .

2. El empresario adoptard las medidas necesarias
para garantizar que, con carécter previo al inicio de su
actividad, los trabajadores a que se refiere el apartado
anterior reciban informacién acerca de los riesgos a los

que vayan a estar expuestos, en particular en lo relativo -

a la necesidad de cualificaciones .0 aptitudes profesio-
nales determinadas, la exigencia de controles médicos
especiales o la existencia de riesgos especificos del pues-
to de trabajo a cubrir, asi como sobre las medidas de
proteccién y prevencidn frente a los mismos.

Dichos trabajadores racibiran, en todo caso, una for-
macién suficiente y adecuada a las caracteristicas del
buesto de.trabajo a cubrir, teniendo en cuenta su cua-
ificacion y experiencia profesional y los riesgos a los
que vayan a estar expuestos. : ’

3. Los trabajadores a que se refiers el presente
articulo tendrdn derecho a una vigilancia periédica de
su estado de salud, en los términos establecidos en el
articulo 22 de esta Ley y en sus normas de.desarrollo.

4. El empresario debera informar a los trabajadores
designados para ocuparse de las actividades de protec-
cién y prevencién o, en su caso, al servicio de prevencién
previsto en el articulo 31 de esta Ley de la incorporacion
de los trabajadores a que se refiere el presente articulo,
en la medida necesaria para que puedan desarollar de
forma adecuada sus funciones respecto de todos los
trabajadores de la empresa. .

119

e

6. En las relaciones de trabajo a través de-empresas
de trabajo temporal, la empresa usuaria serd responsable
de las condiciones de ejecucién del trabajo en todo lo

relacionado con la proteccién de la seguridad y la salud .

de los trabajadores. Corresponderd, ademés, a la empre-
sa usuaria el cumplimiento de las obligaciones en materia
de informacidn previstas en los apartados 2 y 4 del pre-
sente articulo. . .

La empresa de trabajo temporal sera responsable del
cumplimiento de las obligaciones en materia de forma-
cién y vigilancia de la salud que se establecen en los
apartados 2 y 3 de este articulo. A tal fin, y sin perjuicio
de lo dispuesto en el parrafo anterior, la empresa usuaria
deberad informar a la empresa de trabajo temporal, y
ésta a los trabajadores afectados, antes de la adscripcion
de los mismos, acerca de las caracteristicas propias de
los puestos de trabajo a desempefiar y de las cualifi-
caciones requeridas. .

La empresa usuana deberd informar a los represen-
tantes de los trabajadores en la misma de la adscripcién
de los trabajadores puestos a disposicién por la empresa
de trabajo temporal. Dichos trabajadores podrén dingirse
a estos representantes en el ejercicio de los derechos
reconocidos en la presente Ley.

Articulo 29. Obligaciones de los trabajadores en mate-
ria de prevencién de riesgos.

1. Corresponde a cada trabajador velar, segin sus
posibilidades y mediante el cumplimiento de las medidas
de prevencién que en cada caso sean adoptadas, por
su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de
aquellas otras personas a las que pueda afectar su acti-
vidad profesional.-a causa de sus actos y omisiones en
el trabajo, de conformidad con su formacién vy las ins-
trucciones del empresario.

2. Los trabajadores, con arreglo a su formacién y
siguiendo las instrucciones del empresario, deberdn en
particular: :

1.° Usar adecuadamente, de acuerdo con su natu-
raleza y los riesgos previsibles, las maquinas, aparatos,
herramientas, sustancias peligrosas, equipos de trans-
porte y, en general, cualesquiera otros medios con los
que desarrollen su actividad.

- 2.2 Utilizar correctamente los medios y equipos de
proteccién facilitados por el empresario, de acuerdo con
las instrucciones recibidas de éste.

No poner ‘fuera de funcionarhiento y utilizar
correctamente los dispositivos de seguridad existentes
o que se instalen en los medios relacionados con su
actividad o en los lugares de trabajo en los que ésta
tenga lugar.

4° |nformar de inmediato a su superior jerArquico
directo, y a los trabajadores designados para realizar
actividades de proteccién y de prevencién o, en su caso,
al servicio de prevencién, acerca de cualquier situacién
que, a su juicio; entraile, por motivos razonables, un ries-
go para la seguridad y la salud de Jos trabajadores.

5.2 Contribuir al cumplimiento de las obligaciones
establecidas por la autoridad competente con el fin de
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores en
el trabajo. ST

6.° Cooperar con el empresario para que éste pueda
garantizar unas condiciones de trabajo que sean'seguras
r no entrafien riesgos para la seguridad y la salud de
os trabajadores.

3. Elincumplimiento por los trabajadores de las obli-
gaciones en materia de preyencién de riesgos a que
se refieren los apartados anteriores tendrd la conside-
racidn de incumplimiento laboral a los efectos previstos
en el articulo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores o
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de falta, en, su caso, conforme a lo establecido en la
correspondiente normativa sobre régimen disciplinario
de jos funcionarios publicos o del personal estatutario
al servicio de las Administraciones publicas. Lo dispuesto
en este apartado sera igualmente aplicable a los socios
de las cooperativas cuya actividad consista en la pres-
tacion de su trabajo, con las precisiones que se esta-
blezcan en sus Reglamentos de Régimen Interno.

CAPITULO IV
Servicios de prevencién

Articulo 30. Proteccién’ y prevencién de nesgos pro-
fesionales. ’

1. En cumplimiento del deber de prevencién de ries-
gos profesionales, el empresario designard uno o varios
trabajadores para ocuparse de dicha actividad, consti-
tuird un servicio de prevencion o concertara dicho

servicio con una entidad especializada ajena a la empresa. -
2. Llos trabajadores designados deberan tener la -

capacidad necesaria, disponer del tiempo y de los medios
precisos y ser suficientes en nimero, teniendo en cuenta
el tamano de la empresa, asi como los riesgos a que
estdn expuestos los trabajadores y su distribucién en
la misma, con el alcance que se determine en las dis-
posiciones a que se refiere la letra e) del apartado 1
del articulo 6 de la presente Ley.

Los trabajadores a que se refiere el parrafo anterior
colaborardn entre si y, en su caso, con los servicios de
prevencién.

3. Para la realizacién de la actividad de prevencién,
el empresario debera facilitar a los trabajadores desig-
nados el acceso a la informacién y documentacién a
Eue se refieren los articulos 18 y 23 de la presente

ey.

_ 4. Los trabajadores designados no podran sufrir nin-
gun perjuicio derivado de sus actividades de proteccién
y prevencion de los riesgos profesionales en la empresa.
En ejercicio de esta funcién, dichos trabajadores gozaran,
en particular,-de las garantlas que para los represen-
tantes de los trabajadores, establecen las letras a), b)

y c) del articulo 68 y el apartado 4 del articulo 66 del .

Lexto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabaja-
ores.
csta garantia alcanzard también a los trabajadores

integrantes aei sefvicio de prevencién, cuando la empre- *

sa decida constituirlo de sCusrdo con lo dispuesto ‘en
el articulo siguiente. ' .

_ Los trabajadores a que se refieren los pérrafos anie-
riores deberdn guardar sigilo profesional sobre la infor-
macion relativa a la empresa a la que tuvieran acceso
como consecuencia del desemperio de sus funciones.

5. En las empresas de menos de seis trabajadores,
el empresario podra asumir personalmente las funciones
sefaladas en el apartado 1, siempre que desarrolle de
forma habitual su actividad en el centro de trabajo y
tenga la capacidad necesaria, en funcién de los riesgos
a que estén expuestos los trabajadores y la peligrosidad
de las actividades, con el alcance que se determine en
las disposiciones a que se refiere la letra e) del apar-
tado 1 del articulo 8 de la presente Ley. - :

6. El empresario que' no hubiere concertado el
Servicio de prevencién con una entidad especializada
ajena a la empresa deberd someter su sistema de pre-
vencion al control de una auditoria o evaluacidn externa,
en los términos que reglamentariamente se determinen.

Articulo 31.

1. Si la designacién de uno o varios trabajadores
fuera insuficiente para 1a realizacién de las actividades
de prevencién, en funcién del tamafio de la empresa,

Sarvicios de prevencion,
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de los riesgos a que estan expuestos los trabajadores
o de la peligrosidad de las actividades desarrolladas, con
el alcance que se establezca en las disposiciones a que
se refiere l1a letra e) del apartado 1 del articulo 6 de
la presente Ley, el empresario-debera recurrir a uno o
varios servicios de prevencién propios o ajenos a la
empresa, que colaboraran cuando sea necesario.

Para el establecimiento de estos servicios en las Admi-
nistraciones pUblicas se tendra.en cuenta su estructura

- organizativa y la existencia, en su caso, de 4mbitos sec-
- toriales y descentralizados.

2. Seentendera como servicio de prevencion el con-
junto de medios humanos y materiales necesarios para
realizar las actividades preventivas a fin de garantizar
la adecuada protecciéon de la seguridad y la salud de
los trabajadores, asesorando y asistiendo para ello al
empresario, a los trabajadores y a sus representantes
y a los 6rganos de representacion especializados. Para
el ejercicio de sus funciones, el empresario deberé faci-
litar a dicho servicio el acceso a la informacioén y docu-
mentacién a que se refiere el apartado 3 del articulo
anterior. . .

3. Los servicios de prevencién deberén estar en con-

. diciones de proporcionar a la empresa el asesoramisnic

y apoyo que precise en funcién de los tipos de riesgo
en ella existentes y en lo referente a:

a) Eldisefio, aplicacién y coordinacién de los planes
y programas de actuacién preventiva. :

b) La evaluacién de los factores de riesgo que pue-
dan afectar a la seguridad y la salud de los trabajadores
en los términos previstos en el articulo 16 de esta Lay.

c) Lla determinacién de las prioridades en la adop-
cion de las medidas preventivas adecuadas y la vigilancia
de su eficacia.

d) La informacién y formacién de los trabajadores.

@) La prestacién de los primeros auxilios y planes
de emergencia.- ’

'f) La vigilancia de la salud de los trabajadores en
relaciéncon los riesgos derivados del trabajo.

4. El servicio de prevencién tendrd carécter inter-
disciplinario, debiendo sus medios ser apropiados para
cumplir sus funciones. Para ello, la formacién, especia-
lidad, capacitacién, dedicacién y nGmero de componen-
tes de estos servicios, asi cComo sus recursos técnicos,

..deberadn ser suficientes y adecuados a las actividades

preventivas a desarrollar, en funcién de las siguientes
circunstancias: :

al Tamaiio de la empresa.

5; Tipos de riesgo a los que puedan encontrarse
expuestos ios iishaiadores.

c) Distribucién de riesgcs en la empresa.

6. Para poder actuar como servicios de prevenciar
las entidades especializadas deberan ser objeto de acre-
ditacién por la Administracién laboral, mediante la com-
probacién de que retnen los requisitos que se establez-
can reglamentariamente y previa aprobacién de la Admi
nistracién sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter
sanitario. :

Articulo 32. Actuacién preventiva de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social podran desarrollar
para las empresas a ellas asociadas las funciones corres-
pondientes a los servicios de prevencién, con sujecién
a lo dispuesto en el apartado 5 del artlculo 31.

Los representantes.de los empresarios y de los tra-
bajadores tendrdn derecho a participar en el control y
seguimieqto de la gestion desarrollada por las Mutuas



de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social en las funciones a que se refiere
ol parrafo anterior conforme a lo previsto en el articu-
lo 39. cinco, de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre,

de Medidas fiscales. administrativas y de orden social.(4)

CAPITULOV
Consulta y participacién de los trabajadores
Articulo 33. Consulta de los trabajadores.

1. Elempresario deber4 consultar a los trabajadores,
con la debida antelacién, a adopcién de las decisiones
relativas a:

a) La planificacién y la organizacion del trabajo en
la empresa y la introduccién de nuevas tecoologias. en
todo lo relacionado con las consecuencias que éstas
pudieran tener para la seguridad 'y la salud de los tra-
bajadores, derivadas de la eleccién de los equipos, la
determinacién y la adecuaciéon de las condiciones de
trabajo y el impacto de. los fsctores ambientales en el
trabajo.

7). La organizacién y desarrollo de las actividades
de proteccién de la salud y prevencién de los riesgos
profesionales en la empresa, incluida la designacion de
los trabajadores encargados de dichas actividades o el
recurso a un servicio de prevencién externo. )

c) La designacién.de los trabajadores encargados
de las medidas de emergencia. '

d) Llos procedimientos de informacién y documen-
tacion a que se refieren los articulos 18, apartado 1,
y 23, apartado 1, de la presente Ley. :

e} E! proyectay la organizacién de la formacion en
materia preventiva. )

f) Cualquier otra accién que pueda tener .efectos
sustanciales sobre la seguridad y la salud de los tra-
bajadores.

2. Enlas empresas que cuenten con representantes
de los trabajadores, las consultas a que se refiere el
apartado anterior se llevardn a cabo con dichos répre-
Sentantes.

Artl'c%lo 34. Derechos de participacion y representa-
cion. '

1. Los trabajadores tienen derecho a participar en
la empresa en las cuestiones relacionadas con la pre-
vencién de riesgos en el trabajo.

En las empresas o centros de trabajo que cuenten

k11
con seis 0 mas trabajadorss, la particinazién de éstos
se canalizar4 a través de sus regrasentantes y de la repre-
sentacidn espacisiizacs que se regula en este capitulo.
_ 2. Alos Comités de Empresa, a los Delegados de
-Personal y a los representantes sindicales les correspon-
de. en los términos que, respectivamente, les reconocen
el Estatuto de los Trabajadores, la Ley de Organos de
Representacién del Personal al Servicio de las Adminis-
traciones Publicas y la Ley Orgénica de Libertad Sindical,
la defensa de los intereses de los trabajadores en materia
de prevencién de riesgos en el trabajo. Para ello, los

representantes del personal ejerceran las competencias’

que dichas normas establecen en materia de informa-
cién, consulta y negociacion, vigilancia y control y ejer-
cicio de acciones ante las empresas y los 6rganos y
tribunales competentes. .

3. Elderecho de participacién que se regula en este
czgpft_ulo se ejercera en el dmbito de las Administraciones
publicas con las adaptaciones que procedan en atencién
a la diversidad de las actividades que desarrollan y las
diferentes condiciones en que éstas se realizan, la com-
plejidad y dispersion de su estructura organizativa y sus
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peculiaridades en materia de representacién colectiva,
en los términos previstos en la Ley 7/1990, de 19 de-
julio, sobre negociacién colectiva y participacién en la
determinacién de las condiciones de trabajo de los
empleados publicos, pudiéndose establecer mbitos sec-
toriales y descentrglizados en funcién del namero de
efectivos y centros.(5) . .

Para ilevar a cabo la indicada adaptacién en el dmbito
de la Administracién General del Estado, el 3obierno
tendra en cuenta los siguientes criterios:

a) Eq ningdn caso dicha adaptacién podré sfectar
a las competencias, facultades y garantias que Se reco-
nocen en esta Ley a los Delegados de Prevencién vy a
los Comités de Seguridad y Salud. i

b) Se debera establecer el dmbito especifico que
resulte adecuado en cada caso para el ejercicio de la
funcién de participacién en materia preventiva dentro
de la estructura organizativa de la Administracién. Con
caricter general, dicho dmbito serd el de los érganos
de representacién del personal al servicio de las Admi-
nistraciones publicas, si bien podrdn establecerse otros
distintos en funcién de las caracteristicas de la actividad
y frecuencia de los riesgos a que puedan encontrarse
expuestos los trabajadores.

c) Cuando en el indicado 4mbito existan diferentes
6rganos de representacion del personal, se deberd garan-
tizar una actuacién coordinada de todos ellos en materia

. de prevencién y proteccidn de la seguridad y la salud

en el trabajo. posibilitando que la participacién se realice
de forma conjunta entre unos y otros, en el mbito espe-
cifico establecido al efecto.

d} Con caricter general, se constituird un Gnico

.Comité de Seguridad y Salud en el &mbito de los érganos

de representacién previstos en la Ley de Organos de
Representacion del Personal al Servicio de las Adminis-
traciones Publicas, que estard integrado por los Dele-
gados de Prevencién designados en dicho dmbito, tanto
para el personal con relacién de caracter administrativo
o estatutario como para el personal laboral, y por repre-
sentantes de la Administracién en numero no superior
al de Delegados. Ello.no obstante, podran constituirse
Comités de Seguridad y Salud en otros &mbitos cuando
las razones de la actividad y el tipo y frecuencia de los
riesgos asl lo aconsejen. :

Artlculo 35. Delegados de Prevencién.

1. Los Delegades g Frevencién son los represen-
tantes d= I53 trabajadores con funciones especificas en
maleria de preyencién de riesgos en el trabajo.

2. los Delegados de Prevencién serédn designados
por y entre los representantes del personal, en el dmbito
de los 6rganos de representacién previstos en las normas
a'que se refiere el articulo anterior, con arregio a la
siguiente escala:

_6_De 50 a 100 trabajadores: 2 Delegados de Preven-
Gién.

De 101 a 500 trabajadores: 3 Delegados de Pre-
vencién. - . )

De 501 a 1.000 trabajadores: 4 Delegados de Pre-
vencién. - ! .

De 1.001 a 2.000 trabajadores: 6 Delegados de
Prevencién. " . -

De 2.001 a 3.000 trabajadores: 6 Delegados de
Prevencién. . .

De 3.001 a 4.000 trabajadores: 7 Delegados de
Prevencion.

De 4.001 en adelante: 8 Delegados de Prevencién.

En las émpresas de hasta treinta trabajadores el Dele-
gado de Prevencién serd el Delegado de Personal. En
las empresas de treinta y uno a cuarenta y nueve tra-
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bajadores habrd un Delegado de Prevencién que serd
elegido por y entre los Delegados de Personal.

. A efectos de determinar el nimero de Delegados
de Prevencién se tendrédn en cuenta los siguientes cri-
tenos: :

a) Los trabajadores vinculados por contratos de
duracién determinada superior a un afo se computaran
como trabajadores fijos de plantilla. .

b) Los contratados por término de hasta un aio
se computaran segin el ndmero de dias trabajados en
el periodo de un afio anterior a la designacion. Cada
doscientos dias trabajados o fraccién se computarén
como un trabajador mas. .

4. No obstante lo dispuesto en el presente articulo,
en_los convenios colectivos podrédn establecerse otros
sistemas de designacién de los Delegados de Preven-
cién, siempre que se garantice que la facultad de desig-
nacién corresponde a los representantes del personal
o a los propios trabajadores. h

Asimismo, en la negociacién colectiva 0 mediante
los acuerdos a que sa refiere el articulo 83, aparta-
do 3, del Estatuto de los Trabajadores podra acordarse
que las competencias reconocidas en esta Loy a los Dele-
gados de Prevencién sean ejercidas por érganos espe-
cificos creados en el propio convenio o en los acuerdos
citados. Dichos 6rganos podran asumir, en jos términos
y conforme a las modalidades que se acuerden, com-
petencias generales respecto del conjunto de los centros
de trabajo incluidos en el 4mbito de aplicacién del convenio
o del acuerdo, en orden a fomentar el mejor cumplimiento
en los mismos de la normativa sobre prevencion de riesgos
laborales.

lgualmente,- en el d4mbito de las Administraciones
publicas se podran establecer, en los términos sefnalados
en la Ley 7/1990, de ‘19 de julio, sobre negociacién
colectiva y participacién en la determinacién de las con-

diciones de trabajo de los empleados publicos, otros sis-’

temas de designacién de los Delegados de Prevencién
y acordarse que las competencias que esta Ley atribuye
a ¢stos puedan ser ejercidas por érganos especificos.

Articulo 36. Competencias y facultades de los Dele-
gados de Prevencidn.

_61. Son competencias de los Delegadbs de Preven-
cién:

a) Colaborar con la direccién de la empresa en la
mejora dé la accién preventiva.

b) Promover y fomentar la cooperacién de los tra-
bajadores en la ejecucién de la normativa sobre pre-
vencién de riesgos laborales. )

¢} Ser consultados por el empresario, con caracter
previo a su. ejecucion, acerca de las decisiones a que
se refiere el articulo 33 de la presente Ley.

d) Ej_erg:er una labor de vigilancia y control sobre
el cumplimiento de la normativa de prevencién de ries-
gos laborales.

En las empresas que, de acuerdo con lo dispuesto
en el apartado 2 del articulo-38 de esta Ley, no cuenten
con Comité de Seguridad y Salud por no alcanzar el
namero minimo de trabajadores establecido al efecto,
las competencias atribuidas a aquél en la presente Ley
serdn ejercidas por los Delegados de Prevencidn.

En el ejercicio de las competencias atribuidas a

los Delegados de Prevencion, éstos estaran facultados

para:

Social en las visitas y verificaciones que realicen en los
centros de trabajo para comprobar el cumplimiento de
la normativa sobre- prevencién de nesgos laborales,
pudiendo formular ante ellos las observaciones que esti-
men oportunas, . ¢ '

b) Tener acceso, con las limitaciones previstas en
el apartado 4 del articulo 22 de esta Ley, a la informacién
y documentacién relativa a las condiciones de trabajo
que sean necesarias para el ejercicio de sus funciones
y. en particular, a la_prevista en los articulos 18 y 23
de esta Ley. Cuando la informacién esté sujeta a las
limitaciones resefadas, sélo podra ser suministrada de
manera que se garantice el respeto de la confidencia-
lidad.

c) Serinformados por el empresario sobre los dafios
producidos en la salud de los trabajadores una vez que
aquél hubiese tenido conocimiento de ellos, pudiendo
presentarse, aun fuera de su jormada laboral, en el lugar
de los hechos para conocer las  circunstancias de sios
mismos. : : - B )

d) Recibir del empresario las informaciones obte-
nidas por éste procedentes de las personas u drganos
encargados de las actividades de proteccién y preven-
cién en la empresa, asf como de los organismos com-
petentes para la seguridad y la salud de los trabajadores.
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 40 de esta
Ley en materia de colaboracién con la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social. .

e) Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejer-
cer una labor de vigilancia y control del estado de las
condiciones de trabajo, puc};endo, a tal fin, acceder a
cualquier zona de los mismos y comunicarse durante
la jornada con los trabajadores. de manera que no se
altere el normal desarrollo del prdcesd-productivo.

f) Recabar del empresario la adopcién de medidas
de cardcter preventivo y para la mejora de los ‘niveles
de proteccién de la seguridad y la salud de los traba-
jadores, pudiendo a tal fin efectuar propuestas al empre-
sario, as/ como al Comité de Seguridad y Salud para
su discusién en el mismo.

g) Proponer al 6rgano de representacién de los tra-
bajadores la adopcién del acuerdo de paralizacién de
fctzi\;idades a que se refiere el apartado 3 del articu-
o 21.

3. Los informes que deban emitir los Delegados de
Prevencién a tenor de lo dispuasto en la letra c) del
spartado 1 de este artfculo deberan elaborarse en un
plazo de quince dlas, o en el tiempo imprescindible cuan-
do se trate de adoptar medidas dirigidas a prevenir ries-
gos inminentes. Transcurrido el plazo sin haberse emitido
el informe, el empresario podra poner en praictica su
decisién. . '

4. Ladecisién negativa del empresario a la adopciéon
de las medidas propuestas por.el Delegado de Preven-
cién a tenor de lo dispuesto en la letra f) del apartado 2
de este articulo deberd ser motivada. :

Articulo 37. Garantias y sigilo profeéional de los Dele-
gados de Prevencion.

1. Lo previsto en el articulo 68 del Estatuto de los
Trabajadores en materia de garantfas sera de aplicacién
a los Delegados de Prevencion en su condicién de repre-
sentantes de los trabajadores: :

.El iempo utilizado por los Delegados de Prevencién

. para el desempeiio de las funciones previstas en esta

8) Acompadar 8 los técnicos en las evaluaciones

de caricter preventivo del medio ambiente de trabajo,
asf como, en los términos previstos en el articulo 40
de esta Ley, a los Inspectores de Trabajo y Seguridad

Ley serd considerado como de ejercicio de funciones
de representacion a efectos de la-utilizacién del crédito

" de horas mensuales retribuidas previsto en la le-
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tra e) del citado articulo 68 del Estatuto de los Traba-
jadores. '



~ No obstante lo anterior, serd considerado en todo
caso como tiempo de trabajo efectivo, sin imputacién
al citado crédito horario, el correspondiente a las reu-
niones del Comité de Seguridad y Salud y a cualesquiera
otras convocadas por el empresario en materia de pre-
vencién de riesgos, asi como el destinado a las visitas
previstas en las letras a) y c) del namero 2 del articulo
anterior. 7 .

2. El empresario deberd proporcionar a los Dele-
gados de Prevencion los medios y la formacién en mate-
ria preventiva que resulten necesarios para el ejercicio
de sus funciones.

La formacién se debera facilitar por el empresario
por sus propios medios o mediante concierto con orga-
nismos o entidades especializadas en Ia materia y deberé
adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicién
de otros nuevos, repitiéndose peribdicamente si fuera
necesario.

El tiempo dedicado a la formacién sera considerado
como tiempo de trabajo a todos los efectos y su coste
no podrd recaer en ninguin caso sobre los Delegados
de Prevencién.

3. A los Delegados de Prevencién les serd de apli-
cacién lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 65
del Estatuto de los Trabajadores en cuanto al sigilo pro-
fesional debido respecto de las informaciones a que
tuviesen acceso como consecuencia de su actuacién en
la empresa.

4. Lo dispuesto en el presente articulo en materia
de garantias y sigilo profesional de los Delegados de
Prevencion se entendera referido, en el caso de las rela-
ciones de caricter administrativo o estatutario del per-
sonal al servicio de las Administraciones publicas, a la
regulacién contenida en los articulos 10, parrafo segun-
do, y 11 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos
de Representacion, Determinacion de las Condictones
de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de
las Administraciones Publicas. (6

Articulo 38. Comité de Seguridad'y Salud.

1. ElComité de Seguridad 'y Salud es el érgano par
tario y colegiado de participacién destinado a la consulta
regular y periddica de las actuaciones de la empresa
en materia de prevencién de riesgos.

2. Se constituird un Comité de Seguridad y Salud
en todas las empresas o centros de trabajo que cuenten
con 50 o mas trabajadores. . ;

El Comité estara formado por los Delegados de Pre- -

vencién, de una parte, y por el empresario y/o sus repre-
sentantes en namero igual al de los Delegados de Pre-
vencioén, de la otra.

En_las reuniones del Comité de Seguridad y Salud
participaran, con voz gero sin voto, los Delegados Sin~
dicales y los responsables técnicos de la prevencién en
la empresa que no estén incluidos en la composicién
a la que se refiere el parrafo anterior. En las mismas
condiciones podrén participar trabajadores de la empre-
sa que cuenten con una especial cualificacién ‘o infor-
macién respecto de concretas cuestiones que se debatan
en este 6rgano ¥ técnicos en prevencién ajenos a la
empresa, siempre que asl lo solicite alguna de las repre-
sentaciones en el Comité.

3. El Comité de Seguridad y Salud se reunira tri-
mestralmente y siempre que lo solicite alguna de las
reprasentaciones en el mismo. El Comité adoptard sus
propias normas de funcionamiento.

_Las empresas que cuenten con varios centros de tra-
bajo dotados de Comité de Seguridad y Sslud podrén
acordar con sus trabajadores la creacién de un Comité
Intercéntros, con las funciones que el acuerdo le atribuya.
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Articulo 39. Competencias y facultades del Comité de
Seguridad y Salud.

1. El Comité de Seguridad y Salud tendré las siguien-
tes competencias: -

a) Participar en la elaboracion, puesta en préctica
y evaluacién de los planes y programas de prevencion
de riesgos en la empresa: A tal efecto, en su seno se
debatiran, antes de su puesta en practicay en lo referente
a suincidencia en la prevencion de riesgos, los proyectos
en materia de planificacién, organizacién del trabajo e

-introduccién de nuevas tecnologias, organizacion y’

desarrollo de las actividades de proteccién y prevencion
y proyecto y organizacién de la formacién en materia
preventiva. .
b) Promover iniciativas sobre métodos y procedi-
mientos para la efectiva prevencion de los riesgos, pro-
niendo a la empresa la mejora de las condiciones o
a correccién de las deficiencias existentes.

2. En el_ejercicio' de sus competencias, el Comité
de Seguridad y Salud estara facultado para:

"~ a)" Conocer directamente la situacion relativa a la
_ prevenci6n de riesgos en el centro de trabajo, realizando

a tal efecto las visitas que estime oportunas.

b) Conocer cuantos documentos e informes relati-
vos a las condiciones de trabajo sean necesarios para
el cumplimiento de sus funciones, asi como los proce-
dentes de la actividad del servicio de prevencion, en
su caso. :

c) Conocer y analizar los dafios producidos en la
salud o en la integridad tisica de los trabajadores, al
objeto de valorar sus causas y proponer las medidas
preventivas oportunas. -

Conocer e informar la memoria y programacion
anual de servicios de prevencion.

3. A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en esta
Ley respecto de la colaboracién entre empresas en los
supuestos de desarrollo simultdneo de actividades en
un mismo centro de trabajo, se podrd acordar la rea-

- lizacion de_reuniones conjuntas de los Comités de Segu-

ridad y Salud o, en su defecto, de los Delegados de
Prevencién y émpresarios de las empresas que carezcan
de dichos Comités, u otras medidas de actuacién coor-
dinada. :

Articulo 40. Colaboracién con la Inspeccién de Trabajo
_y Seguridad Social.

1. Llos trabsjadores y sus representantes podrén

recurrir a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social'

si consideran que las medidas adoptadas y los medios
utilizados por el empresario no son suficientes para
garantizar la seguridad y la salud en el trabajo. '

2. En las visitas a los centros de trabajo para la
comprobacién del cumplimiento de la normativa sobre
prevencién de ries?_os laborales, el inspector de Trabajo
y Seguridad Social comunicar4 su presencia al empre-
sario o a su representante o a la persona inspeccionada,
al Comité.de Seguridad y Salud, al Delegado de Pre-
vencién o, en su ausencia, a los representantes legales
de los trabajadores, a fin de.que puedan acompaiiarle
durante el desarrollo de su visita y formularle las obser-
vaciones que estimen oportunas, 8 menos que considere
que dichas comunicaciones puedan perjudicar el éxito
de sus funciones. . .

3. Lalnspeccién de Trabajo y Seguridad Social infor-
mar3 a los Delegados de Prevencién sobre los resultados
de las visitas a que hace referencia el apartado anterior
y sobre las medidas adoptadas: como consecuencia de
las mismas, asl como al empresario mediante diligencia

CAP. XII



emrel Libro de Visitas de la Inspeccién de Trabajo y Segu-

ridad Social que debe existir en cada centro de trabajo.

4. Llas organizaciones sindicales y empresariales
mas representativas saran consultadas con caracter pre-
vio a la elaboracién de los planes de actuacién de la
Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social en materia
de prevencion de riesgos en el trabajo, en especial de
los programas especificos para empresas de menos de

2. La empresa principal responderé solidariamente
con los contratistas y subcontratistas a que se refiere
el apartado 3 del articulo 24 de esta Ley del cumgli—
miento, durante el perfodo de la contrata, de las obli-
gaciones impuestas por esta Ley en relacion con los
trabajadores que aquéllos ocupen en los centros de tra-

. bajo de la empresa-principal, siempre que la infraccién

seis trabajadores, 8 informadas del resultado de dichos

planes.

CAPITULO VI

Obligaciones de los fabricantes, importadores
- y suministradores

Articulo 41. Obligacionss de los fabricantes, importa-
dores y suministradores. .

1. Los fabricantes, importadores y suministradores
de maquinaria, equipos, productos y utiles de trabajo
estan obligados a asegurar que éstos no constituyan
una fuente de peligro para el trabajador, siempre que
sean instalados y utilizadaos en las condiciones, forma
y para los fines recomendados por ellos. .

Los fabricantes, importadores y suministradores de
productos y sustancias quimicas de utilizacion en el tra-
bajo estén obligados a envasar y etiquetar los mismos
de forma que se permita su conservacién y manipulacién
en condiciones de seguridad y se identifique claramente
su contenido y los riesgos para la seguridad o la salud
de los trabajadores que su.almacenamiento o utilizacién
comporten. ‘

. Los sujetos mencionados en los dos parrafos ante-
riores deberdn suministrar la informacién que indique
la forma correcta de utilizacién por los trabajadores, las
medidas preventivas adicionales que deban tomarse y
los riesgos laborales que conlleven tanto su uso normal,
como su manipulacién o empleo inadecuado. '

Los fabricantes, importadores y suministradores de
elementos para la proteccién de los trabajadores estin
obligados a asegurar la efectividad de los mismos, siem-
pre gue sean instalados y usados en las condiciones
y de la forma recomendada por ellos. A tal efecto, debe-
ran suministrar la informacién que indigue el tipo de
riesgo al que van dirigidos, el nivel de proteccién frente
al mismo y la forma correcta de su uso y mantenimiento.

Los fabricantes, importadores y suministradores debe-
Tan proporcionar a los empresarios; y-éstos recabar de
aquéllos, la informaci6n necesaria para que la utilizacién
y manipulacién de la- maquinaria, equipos, productos,
materias primas y utiles de trabajo se produzca sin ries-
gos para la seguridad y la salud de los trabajadores,
asi como para que los empresarios puedan cumplir con
sus obligaciones de informacién respecto de los traba-
jadores, . ’

2. El empresario deber4 garantizar que las informa-

se haya producido en el centro de trabajo de dicho
empresario ptincipal. i
--En las relaciones de trabajo de las empresas de tra-
bajo temporal, la empresa usuaria serd responsable de
la proteccion en matena de seguridad y salud en el tra-
bajo en los términos del articulo 16 de Ya Ley 14/1994,
de 1 de julio, por la que se regulan las empresas de
trabajo temporal.
3. Las responsabilidades administrativas que se

" deriven del procedimiento sancionador serdn compati

bles con las indemnizaciones por los dafios y perjuicios
causados y de recargo de prestaciones econémicas del
sistema de la Seguridad Social que puedan ser fijadas
por el rgano competente de conformidad con lo previsto
en la normativa reguladora de dicho sistema.

4. . No podran sancionarse los hechos que ya hayan
sido sancionados penal o administrativamente, en los
casos en que se aprecie identidad de sujeto, hecho y
fundamento. .

_ En los casos de concurrencia con el orden jurisdic-
cional penal sera de aplicacion lo dispuesto en el articu-
lo 3 de la Ley 8/1988, de 7 de abril, sobre Infracciones
y Sanciones de Orden Social, para cuya efectividad la
autoridad laboral y la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social velardn por el cumplimignto de los deberes de
colaboracién e informacién con el Ministerio Fiscal.

5. Ladeclaracién de hechos probados que contenga
una sentencia firme del orden jurisdiccional contencio-

- sc-administrativo, relativa a la existencia de infraccién

a la normativa de prevencion de riesgos’ laborales, vin-
culard al orden social da la jurisdiccién, en lo que se
refiere al recargo, en su caso, de la prestaciébn econémica
del sistema de la Seguridad Social.

Articulo 43. Requerimientos de la Inspeccién de Tra-.

bajo y Segunidad Social. .

1. Cuando el Inspector-de Trabajo y Seguridad
Social comprobase la existencia de una infraccidn a la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales, reque-
rird al empresariq para la subsanacion de las deficiencias
observadas, salvo que por la gravedad e inminencia de
los riesgos ‘procediese acordar'la paralizacién prevista
en el articulo 44. Todo ello sin perjuicio de la propuesta
de sancién correspgndiente, en su caso.

2. El.requerimiento formulado por e! Inspector de

- Trabajo y Seguridad Social se hard saber. por escrito

ciones a que se refiere el apartado anterior sean- faci

litadas a los trabajadores en términos
prensibles para los mismos.

CAPITULO VIl

Responsabilidades y sanciones

que resulten com-

Articulo 42. Responsabilidades y su compatibilidad.

1. Elincumplimiento por los empresarios de sus obli-
gaciones en materia de prevencién de riesgos laborales
dard lugar a responsabilidades administrativas, asf como,
en su caso, a responsabilidades penales y a las civiles
por los daiios y perjuicios que puedan derivarse de dicho
incumplimiento. :
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al empresario presuntamente responsable senalando las
anomalias o deficiencias apreciadas con indicacién del
plazo para su subsanacién. Dicho requerimiento se pon-
drd, asimismo, en conocimiento de. los' Delegados de
Prevencién. .

Si se incumpliera el requerimiento formulado, per-
sistiendo los hechos infractores, el Inspector de Trabajo
y Seguridad Social, de no haberlo efectuado inicialmente,
levantar la correspondiente acta de infraccién por tales
hechos. ’

Articulo 44. Paralizacién de trabajos.

1. Cuando el Inspector de Trabajo Seguridad
Social compruebe que la inobservancia de la normativa’
sobre prevencidn de riesgos laborales implica, a su juicio,
un nesgo grave e inminente para la seguridad y la salud
de los trabajadores podrd ordenar la paralizacién inme-
diata de talestrabajos o tareas. Dicha medida serd comu-



nicada a la empresa responsable, que la pondré en cono-
cimijento inmediato de los trabajadores afectados, del
Comité de Seguridad y Salud, del Delegado de Preven-
cién o, en su ausencia, de los representantes del per-
sonal. La empresa responsable dara cuenta al Inspector
de Trabajo y Seguridad Social del cumplimiento de esta
notificacién. ‘

El Inspector de Trabajo y Seguridad Social dara tras-
lado de su decision de forma inmediata a la autoridad
laboral. La empresa, sin perjuicio del cumplimiento inme-
diato de tal decisién, podra impugnarla ante la autoridad
laboral en el plazo de tres dias habiles, debiendo resol-
verse tal impugnacién en el plazo maximo de veinticuatro
horas. Tal resolucion sera .ejecutiva, sin perjuicio de los
recursos que procedan.

La paralizacién de los trabajos se levantard por la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social que la hubiera
decretado, o por el empresario tan pronto como se sub-
sanen Jas causas que la motivaron, debiendo, en este
ultimo caso, comunicarlo inmediatamente a la Inspec-
cién de Trabajo y Seguridad Social. )

2. Los supuestos de paralizacién regulados en este
articulo, asi como los que se contemplen en la normativa
reguladora de las actividades previstas en el apar-
tado 2 del articulo 7 de la presente Ley, se entenderan,
en todo caso, sin perjuicio del pago. del salario o de
las indemnizaciones que procedan y de las medidas que
puedan arbitrarse para su garantfa. '

Artlculo 45. Infracciones administrativas.

1. Son infracciones a la normativa en materia de
prevencién de riesgos laborales las acciones u omisiones
de los empresarios que incumplan las normas legales,
reglamentarias y cldusulas normativas de los convenios
colectivos en materia de seguridad y de salud laboral
sujetas a responsabilidades conforme a la presente Ley.

Las infracciones tipificadas conforme a la presente
Ley serdn abjeto de sancién tras la instruccién del opor-

“Articulo 48.

del deber infringido y la entidad del derecho afectado,
de conformidad con lo establecido en los articulos
siguientes de la presente Ley.

Infracciones leves.

Son infracciones leves:

1. La falta de limpieza del centro de trabajo de la.

que no se derive riesgo para la integridad fisica o salud

-de los trabajadores. .

2. No dar cuenta, en tiempo y forma, a la autoridad

- laboral competente, conforme a las disposiciones vigen-

tuno expediente sancionador a propuesta de la Inspec- -

cidn de Trabajo y Seguridad Social, de conformidad con
el procedimiento administrativo especial establecido en
la Ley 8/1988. de 7 de abril, sobre Infracciones y San-
ciones en el Orden Social, sin perjuicio de las respon-
sabilidades de otro orden que puedan concurrir.

No obstante lo anterior, en el §mbito de las relaciones
del personal civil al servicio de las Administraciones
publicas, las infracciones serdn objeto de responsabi-

lidades a través de la imposicién, par resolucién de la

autoridad competente, de la realizacién de las medidas
correctoras de los correspondientes incumplimientos,
conforme al procedimiento que al éfecto se establezca.

En el &mbito de la' Administracién General de! Estado,
corresponderé -al Gobierno la regulacién de dicho pro-
cedlmlentq, que se ajustard a los siguientes principios:

a) El procedimiento se iniciard por el 6rgano com-
petente de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
por orden superior, bien por propia iniciativa o a peticién
de los representantes del personal. .

* b} Tras su actuacién, la Inspeccién efectuard un
requerimiento sobre las medidas a adoptar y plazo de
ejecucién de las mismas, del que se dard traslado a
la unidad administrativa inspeccionada a efectos de for-
mular alegaciones. . ] .

¢) En caso de‘discrepancia entre los Ministros com-
petentes como_consecuencia de la aplicacién ds este
procedimiento, se elevaran las actuaciones al Consejo
de Ministros para su decisién final. :

.2. Las infracciones en el dmbito laboral se califican
en leves, graves y muy gravas, en atencién a la naturaleza
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tes, de los accidentes de trabajo ocurridos y las enfer-
medades profesionales declaradas cuando tengan la cali-
ficacién de leves. ] i

3. No comunicar a la autoridad laboral competente
la apertura del centro de trabajo o la reanudacién o con-
tinuacion de los trabajos después de efectuar alteracio-
nes o ampliaciones de importancia, o consignar con
inexactitud fos datos que debe declarar o cumplimentar,
siempre que no se trate de industria calificada por la
normativa vigente como peligrosa, insalubre o nociva
por los elementos, procesos o sustancias que se mani-

ulen. .
P 4. Las que suponganincumplimientos de la norma-
tiva de prevencién de riesgos ‘laborales, siempre que
carezcan de transcendencia grave para la integndad fisi-
ca o la salud de los trabajadores. - -

5. Cualesquiera otras que afecten a obligaciones de
carécter formal o documental exigidas en la normativa
de prevencién de riesgos laborales y que no estén tipi-
ficadas como graves 0 muy graves.

Articulo 47. Infracciones graves.

Son infracciones graves: - .

1. No llevar a cabo las evaluaciones de riesgos y,
en su caso, los controles periédicos de las condiciones
de trabajo y de la actividad de los-trabajadores que pro-
cedan conforme a la normativa sobre prevencién de ries-
gos laborales o no realizar aqueflas actividades de pre-
vencién que hicieran necesarias los resultados de las
evaluaciones. .

2. "'No realizar los reconocimientos médicos y prue-
bas de vigilancia periddica del estado de salud de los
trabajadores que procedan conforme a la normativa
sobre prevéncién de riesgos laborales, o no comunicar
a los trabajadores afectados el resultado de los mismos.

3. - Nordar cuenta en tiempo y forma a la autoridad
laboral, conforme a las disposiciones vigentes, de los
accidentes de trabajo ocurndos y de las enfermedades
profesionales declaradas cuando tengan la calificacién
de graves, muy graves o mortales, o.no llevar a cabo
una investigacion en caso de producirse dados a la salud
de los trabajadores o de tener indicios de que las' medidas
preventivas son insuficientes.

" 4. "No registrar y archivar los datos obtenidos en
las evaluaciones, controles, reconocimientos, investiga-
ciones o_ informes a que se refieren los articulos ?6,
22y 23 de esta Ley.

g. No comuniter a la autoridad laboral competente
la apertura del centro de trabajo o la reanudacién o con-
tinuacion de los trabajos después de efectuar alteracio-
nes o ampliaciones de importancia, o consignar con
inexactitud los datos que debe declarar o cumplimentar,
siempre que se trate de industria calificada por ia nor-

‘mativa vigente como peligrosa, insalubre o nociva por

los elementos, procesos o sustancias que se manipulen.

6. El incumplimiento de la obligacién de elaborar
el plan especifico de seguridad e higiene en el trabajo
en los proyectos de edificacién y obras pUblicas, asf como
el incumplimiento de dicha obligacién mediante altera-
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ciones en el volumen de la obra o en el nimero de

trabajadores en fraude de ley. .

- 7. La adscripcion de trabajadores a puestos de tra-
bajo cuyas condiciones fuesen incompatibles con sus
caracteristicas personales o de guienes se. encuentren

manifiestamente en estados o situaciones transiforias -

que no respondan a las 'exigencias psicofisicas-de los
respectivos puestos de trabajo, asi como la dedicacién
de aquéllos a la realizacién de tareas sin tomar en con-
sideracién sus capacidades profesionales en materia de
seguridad y salud en el tragajo, salvo que se trate de
infraccién muy grave conforme al articulo siguiente.

8. Elincumplimiento de las obligaciones en materia
de formacién e informacidn suficiente y adecuada a los
trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo
susceptibles de provocar daflos para la seguridad y salud
y sobre las- medidas preventivas aplicables, salvo que
se trate de infraccibn muy grave conforme al articulo
siguiente. .

9. La superacién de los limites de exposicion a los
agentes nocivos que conforme a la normativa sobre pre-
vencidn de riesgos laborales origine riesgo de daiios gra-
vaes para la seguridad y salud de los trabajadores, sin
adoptar las medidas preventivas adecuadas, salvo que
se trate de infraccién muy grave conforme al! articulo
siguiente. .

10. No adoptar las medidas previstas en el articu-
lo 20 de esta Ley en materia de.primeros auxilios, lucha
contra incendios y evacuacién de los trabajadores.

.11, Elincumplimiento de los derechos de informa-
cién, consulta y participacién de los trabajadores reco-
nocidos en la normativa sobre prevencién de riesgos
laborales. )

12. No proporcionar la formacién o los medios ade-
cuados para el desarrollo de sus funciones a los tra-
bajadores designados para las actividades de prevencién
y a los Delegados de Prevencién.

~ 13. No adoptar los empresarios que desarrollen acti-
vidades en un mismo centro de trabajo las medidas de
coordinacién necesarias para la proteccion y prevencion
de riesgos laborales, :

14. No informar el empresario titular del-centro de
trabajo a aquellos otros que desarrollen actividades en
el mismo sobre los riesgos y las medidas de proteccion,
prevencién y emergencia.

15. No designar a uno o varios trabajadores para
ocuparse de las actividades de proteccién y prevencién
en la empresa o no organizar 0 concertar un servicio
de prevencidn cuando ello sea preceptivo. )

16. Las que supongan incumplimiento de {a nor-

h) Servicios o medidas de higiene personal.

i) Registro de los niveles de exposicién a agentes
flsicos. quimicos y biolSgicos, listas de ‘trabajadores
expuestos y expedientes médicos. -

17. El incumplimiento del deber de informacién a
los trabajadores designados para ocuparse de las acti-
vidades de prevencién o, en su caso, al servicio de pre-
vencién de la incorporacién a la empresa de trabajadores
con relaciones de trabajo temporales, de duracién deter-

‘minada o proporcionados por empresas de trabajo tem-

poral.
18. No facilitar al servicio de prevencién el acceso

" a la informacién y documentacién seialadas en el apar-

tado 1 del articulo 18 y en el apartado 1 det articulo 23
de la presente Ley. .

19. No someter, en los tdrminos reglamentariamen-
te establecidos, el sistema de prevencion de la empresa
al control de una auditoria o evaluacién externa cuando
no se hubiera concertado el servicio de prevencién con

. una entidad especializada ajena a la empresa.

' Articulo 48. Infracciones muy graves. '

Son infracciones muy graves:

1. No observar las normas espeéfﬁéas en materia
de proteccién de la seguridad y la salud de ias trgba-
jadoras durante los periodos de embarazo y lactancia.

2. No obsarvar las normas especificas en ‘materia
de proteccién de la seguridad y la salud de los menores.

3. No paralizar ni suspender de forma inmediata,
a requerimiento de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social, los trabajos que se realicen sin observar la nor-
mativa sobre prevencién de riesgos laborales y que, a
juicio de la Inspeccién, impliquen la existencia de un
riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de
los trabajadores, o reanudar los trabajos sin haber sub-
sanado previamente las causas que motivaron la para-
lizacién. , . :

4. La adscripcidn de los trabajadores a puestos de
trabajo cuyas condiciones fuesen incompatibles con sus
caracteristicas personales conocidas 0 que se encuen-
tren manifiestamente en estados o situaciones transk

_torias que no respondan a las exigencias psicofisicas

mativa de prevencién de riesgos laborales, siempre que -

dicho incumplimiento cree un riesgo grave para la inte-
gridad fisica o la salud de los trabajadores afectados
Y especialmente en materia de:

a). Comunicacion, cuando proceda legaimente, a la
autoridad laboral de sustancias, agentes fisicos, quimicos
o bioldgicos o procesos utilizados en las empresas.

. b) Disefo, eleccién, instalacion, disposicion, utiliza-
cién y mantenimiento de los lugares de trabajo, herra-
mientas, maquinaria y equipos.

_.c) Prohibiciones o limitaciones respecto de opera-
ciones, procesos y uso de agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos en los lugares de trabajo. ",

d) Limitaciones respecto del nimero de trabajado-
res que puedan quedar expuestos a determinados agen-
tes fisicos, quimicos y bioldgicos.

e) Utlizacién de modalidades determinadas de
musestreo, medicion y évaluatién de resultados.

) Medidas de proteccién colectiva o individual.

g) Sedalizacién de seguridad y etiquetado y enva-
sado de sustancias peligrosas, en cuanto éstas se mani
pulen o empleen en el proceso productivo.
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de los respactivos puestos de trabajo, asi como la dedi
cacién de aquéllos a la realizacién de tareas sin tomar
en consideracion sus capacidades profesionales an mate-
ria de seguridad y salud en ef trabajo, cuando de elio.
se derive un riasgo grave e inminente para la seguridad
y salud de los trabajadores. C. .

5. ‘Incumplir el deber de confidencialidad en el uso
de los datos relativos a la vigilancia de la salud de
los trabajadores, en los términos previstos en el .apar-
tado 4 del articulo 22 de estaLey. L

8. Superar los imites de exposicién a los agentes
nocivas que, conforme a la normativa sobre prevencién
de riesgos laborales, originen riesgos de darios para la
salud de los trabajadores sin adoptar las medidas pre-
ventivas adecuadas, cuando se trate de riesgos graves
e inminentes.

7. Llasacciones u omisiones que impidan el ejercicio
del derecho de los trabajadores a paralizar su -actividad
en los casos de riesgo grave e inminente, en los térmihos
previstos en el articulo 21 de esta Ley.

8. No adoptar cualesquiera otras medidas preven-
tivas aplicables a las condiciones de trabajo en ejecucion
de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales
de las que se derive un riesgo grave.e inminente para
la segundad y salud de los trabajadores.



Articulo 49. Sanciones.

1. Las sanciones por las infracciones tipificadas en
los artfculos anteriores podrén imponerse en los grados
de minimo, medio y méximo, atendiendo a los siguientes
criterios:

a) La peligrosidad de las actividades desarrolladas
en la empresa o centro de trabajo. .

b) El cardcter permanente o transitorio de los ries-
gos inherentes a dichas actividades. ’ -

c) Lagravedad de los daiios producidos o que hubie-
ran podido producirse por la ausencia o deficiencia de
las medidas preventivas necesarias.

dg El ndmero de trabajadores afectados.

o) Las medidas de proteccién individual o colectiva
adoptadas por el empresario y las instrucciones impar-
tidas por éste en orden a la prevencién de los riesgos.

f) Elincumplimiento de advertencias o requerimien-
tso: .p{evios de la Inspeccién de Trabajo y Segtljridad

cial. -~ - . .
g) Lainobservancia de las propuestas realizadas por.

los servicios de prevencién, los Delegados de Prevencioén -

o el Comité de Seguridad y Salud de la empresa para
la correccién de las deficiencias legales existentes.
h) La conducta general seguida por el empresario
en orden a la estricta observancia de las normas en
materia de prevencion de riesgos laborales.

2. Los criterios de graduacién recogidos en el nime-
ro anterior no podrin atenuar o agravar la calificacion
de la infraccidn cuando estén contenidos en la descrip-
ci6én de la conducta infractora. o

. 3. El acta de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social que da inicio al expediente sancionador y la reso-
lucién administrativa que recaiga, deberan explicitar los
criterios tenidos en cuenta, de .entre los senalados en
el apartado 1 de este articulo, para la graduacién de
la sancién. -’

_ Cuando no se considere relevante a estos efectos
ninguna de las circunstancias enumeradas en el apar-
tado 1 de este articulo, la sancién se impondra en el
grado minimo en su tramo inferior.

4. Las sanciones se graduaran como sigue:

a) Infracciones leves:

Grado minimo: hasta 50.000 pesetas.

Grado medio: de 50.001 a 100.000 pesetas.
Grado méximo: de 100.001 a-250.000 pesetas.
b) Infrf.\cciones graves: .

Grado minimo: de 250.001 a 1.000.000 de pesetas.

Grado medio: de 1.000.001 a 2.500.000 pesetas.
. Grado méximo: de 2.600.001 a 5.000.000 de pese-
as. - ' .

_¢) Infracciones muy gréves:
Grado minimo: de 5.000.001 a 20.000.000 de pese-

Grado ‘medio: de 20.000.001 a 50.000,000. de pese-

Grado maximo: de §0.000.001 a 100.000.000 de
peseotas. :

tas

tas

6. Llas sanciones impuestas por infracciones muy
graves, una vez firmes, se harén publicas en la forma
que se determine reglamentariaments.

Articulo 50. Reincidencia.’
Existe reincidencia cuando se comete una infraccién

de! mismo tipo y calificacién que la que motivé una san-
cién anterior en el término de un afo desde la comisién

e

de &sta; en tal supuesto se requerirad que la resolucion
sancionadora hubiere adquirido firmeza.

Si se apreciase reincidencia, la cuantia de las sanciones
consignadas en el articulo anterior podrd incrementarse
hasta el duplo del grado de 1a sanci6n correspondiente
a la infraccidn cometida, sin exceder en ningin caso del
tope maAximo previsto para las infracciones muy graves
en el articulo 49 de esta Ley.  *

Articulo 51.

Las infracciones a la normativa en materia de pre-
vencién de riesgos laborales prescriben: las leves al afio,
las graves a los tres afios y las muy graves a los cince
afios, contados desde la fecha de la infraccion.

Prescripcién de las infracciones.

Artlculo 52. Competencias sancionadoras.

.1. En el 4mbito de las competencias del Estado,
las infracciones seran sancionadas, a propuesta de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, por la auto-
ridad laboral competente a nivel provincial, hasta
5.000.000 de pesetas; por el Director general de Trabajo,
hasta 15.000.000 de pesetas: por el Ministro de Trabajo
y Seguridad Social. hasta 50.000.000 de pesetas: y por
el Consejo de Ministros, a propuesta del de Trabajo y
Seguridad Social, hasta 100.000.000 de pesetas.

2. En los supuestos de pluralidad de infracciones
recogidas en un Unico expediente sancionador, serd
érgano competente para imponer la sancion por la tota-
lidad de dichas infracciones el que lo sea para imponer
la de mayor cuantia. _ ‘

3. La atribucion de competencias a la que se refiere
el apartado 1 no afecta al ejercicio de la potestad san-
cionadora que pueda corresponder a otras Administra-
cior(;es por razén de las .competencias que-tengan atri-
buidas. . .

4. La referida atribucién de competencias tampoco
afecta al ejercicio de la potestad sancionadora que pueda
corresponder a las autoridades laborales de las Comu-
nidades Auténomas con competencias en materia de
ejecucién de la legislacién laboral, que se efectuard de
acuerdo con su regylacién propia, en los términos y con

los limites previstos en sus respectivos Estatutos de Auto- .

nomla y disposiciones de desarrollo y aplicacién.

Articulo 53. Suspensién o cierre del centro de trabajo.
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El Gobierno o, en-su caso, los 6rganos de gobierno
de las Comunidades Auténomas con competencias en
la materia, cuando concurran circunstancias de excep-
cional gravedad en las infracciones en materia de segu-
ridad y salud en el trabajo, podran acordar la suspension
de las actividades laborales por un tiempo determinado
0. en caso extremo, e! cierre del centro de trabajo corres-
pondiente, sin perjuicio, en todo caso, del pago del salario
o de las indemnizaciones que procedan y de las medidas
que puedan arbitrarse para su garantfa.

Articulo 54. Limitaciones a Ia facultad de contratar con
la Administracion. ’

Las limitaciones a fa facultad de contratar con la Admi-
nistracién por la comisién de delitos o por infracciones
administrativas muy graves en materia de seguridad y
salud en el trabajo, se regirdn por lo establecido en la
Ley 13/1985, de 18 de mayo, de Contratos de las Admi-
nistraciones Publicas. (8)

Disposicién-adic'ior'\al primera. Definiciones a efectos
de Seguridad Social.

Sin perjuicio de la utilizacibp de las definiciones con-
tenidas en esta Ley en el &mbito de la normativa sobre
prevencién de riesgos laborales, tanto la definicién de
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los conceptos de accidente de trabajo, enfermedad pro-
fesional, accidente no laboral y enfermedad comin,
como el régimen juridico establecido para estas con-
tingencias en la normativa de Seguridad Social. conti-
nuaran siendo de.aplicacion en los términos y con los
efectos previstos en dicho ambito normativo.

Disposicioén adicional sdgunda. Reordanacion orgénica.

Queda extinguida la Organizacién de los Servicios
Médicos de Empresa, cuyas funciones pasardn a ser
desempefiadas por la Administracion sanitaria compe-
tente en los términos de la presente Ley.

Los recursos y funciones que actualmente tienen atri-
buidos el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad
del Trabajo y la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
se adscriben y serén desarrollados por las unidades, orga-
nismos o entidades del Ministerio de Sanidad y Consumo
conforme a su organizacion y distribucion interna de
competencias. .

El Instituto Nacional de Silicosis mantendra su con-
dicién de centro de referencia nacional de prevencién
técnicosanitaria de las enfermedades profesionales que
- afecten al sisterna cardiorrespiratorio.

Disposicidn adicional tercera. Cardcter bisico.
. 1. Esta Ley, asi como las normas reglamentarias
que dicte el Gobierno en virtud de lo establecido en

el articulo 6, constituyen legislacién laboral, dictada al

amparo del articulo 149.1.7.% de la Constitucién.

2. Respecto del personal civil con relacién de caréc-
ter administrativo o estatutario. al servicio de las Admi-
nistraciones publicas, la presente Ley serd de aplicacién
en los siguientes términos: :

a) Los articulos que a continuacién se relacionan
constituyen normas bdsicas en el sentido previsto en
el articulo 149.1.18.%de la Constitucién: :

2.
3, apartados 1y 2, excepto el parrafo segundo.

5: apartado 1. .
12

14, apargados 1. 2, excepto la remisién al capitu-

loiv,3.4y
15

16.
17.

. .19, apartados 1y 2, excepto referencia a la impar-
ticién por medios propios o concertados.

21.
22.

4, apartados 1,2y 3.
25, Y

26. - : :

28, apartados 1, parrafos primero y segundo, 2, 3
Y 4. excepto en lo relativo a las empresas de trabajo
temporal. - - ’

30, apartados 1, 2, excepto la remisién- al articulo
6.1.a), 3y 4, excepto la remisién al texto refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores. . -

31, apartados 1, excepto ramisién al artl‘culd 6.1.a),

2,3vy4.
33

34: apartados 1, parrafo primero, 2y 3, excepto pérra'—
fo segundo. ‘

35, apartados 1, 2, parrafo primero, 4, parrafo tercero.
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18, apartados 1y 2, excepto remisién al capitulo V. .

36, excepto las referencias al Comité de Seguridaa
y Salud.

37; apartados 2 y 4.

42, apartado 1.

- 45, apartado 1, pérrafo tercero.

Disposicion adicional cuarta. Designacién de Delega- -
dos de Prevencién en supuestos especiales.

Disposicién transitoria, apartado 3.°

Tendran este mismo cardcter basico, en lo que corres-
ponda, fas normas reglamentarias que dicte el Gobierno
en virtud de lo establecido en el articulo 6 de esta Lay.

b). En el 4mbito.de las Comunidades Auténomas y
las entidades locales, las funciones que la Ley atribuye
a las autoridades laborales y a la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social podrén ser atribuidas a érganos dife-
rentes. : .

c) Losrestantes preceptos seran de aplicacién gene-
ral en defecto de normativa especifica dictada por las
Administraciones publicas, a excepcién de lo que resulte
inaplicable a las mismas por su propia naturaleza juri
dico-laboral.

3. El articulo 54 constituye legislacién bésica de
contratos administrativos, dictada al amparo del articulo
149.1.18.%de la Constitucidon.

Disposicién adicional cuarta. Designacién de Delega-
dos de Prevencidn en supuestos especiales.

En los centros de trabajo que carezéan de represen-
tantes de los trabajadores por no existir trabajadores
con la antigiiedad suficiente para ser electores o ele-
gibles en las elecciones para representantes del persenal,
los trabajadores podran elegir- mayorfa a un traba-
jador que ejerza las competencias dsl Delegado de Pre-
vencién, quién tendrd las facultades, garantias y obli-
gaciones de sigilo profesional de tales Delegados. La
actuacién de éstos cesard en el momento en que se
rednan los requisitos de antigiiedad necesarios para
poder celebrar la eleccién de representantes del per-
sonal, prorrogandose por el tiempo indispensable para
la efectiva celebracién de la eleccion.

Disposicién adicional quinta. Fundacién.

Adscrita a la Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo existira una fundacién cuya finalidad ser4
promover la mejora.de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, especialmente en las pequedas
empresas, a fravés de acciones de informacién, asisten-
cia técnica, formacién y promocién del cumplimiento
de la normativa de prevencio6n de riesgos.

Para el cumplimiento de sus fines se dotaré a la fun-
dacion de un patrimonio con cargo al Fondo de Pre~
vencion y Rehabilitacion procedente del exceso de exce-
dentes de la gestién realizada por las Mutuas de Acci-

-dentes de Traba{o y Enfermedades Profesionales de la

Seguridad Sociel. La cuantfa total de dicho patrimonio
no excedera del 20 por 100 del mencionado Fondo,
(Lieterminada en la fecha de entrada en vigor de esta
ey. .
Los Estatutos de la fundacién serdn aprobados por
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
con el voto favorable de dos tercios de sus miembros.

A efectos de lograr un mejor cumplimiento de sus
fines, se articulard su colaboracién con la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social. S :

La planificacién, desarrollo y financiacidn de acciones
en los distintos &mbitos territoriales tendrd en conside-
racién, la poblacién ocupada, el tamario de las empresas
y los indices de siniestralidad laboral: Los presupuestos
que la fundacién asigne a los 4mbitos territoriales auto-



némicos que tengan asumidas competencias de ejecu-
cién de la legislacién laboral en materia de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, seran atribuidos para su gestién
a los 6érganos tripartitos y de participacidn institucional
que existan en dichos dmbitos y tengan naturaleza simi-
lar a la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo. ’ -

En los sectores de actividad en los que existan fun-
daciones de ambito sectorial, constituidas por empre-
sarios y trabajadores, que tengan entre sus fines la pro-
mocién de actividades destinadas a la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, el desarro-
llo de los objetivos y fines de la fundacién se llevara
a cabo, en todo caso, en coordinacién con aquéllas.

Disposicién adicional sexta. Cof)stitucién de la Comi
8ién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Gobierno, en el plazo.de tres meses a partir de
la vigencia de esta Ley, regulard la composicién de la
Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La Comisién se constituird en el plazo de los treinta -

dias siguientes.

Disposici6n adicional séptima.  Cumplimiento de la nor-
mativa de transporte de mercancias peligrosas.

. Lo dispuesto en la presente Ley se entiende sin per-
juicio del cumplimiento de las obligaciones derivadas
de la regulacién en materia de transporte de mercancias
peligrosas. :

Disposicién adicional octava. Planes de organizacién
de actividades preventivas.

Cada Depattamento Ministerial, en el plazo de seis
meses desde la entrada en vigor de esta Ley y previa
consulta con las organizaciones sindicales mas repre-
santativas, elevard al Consejo de Ministros una propuesta
de acuerdo en la que se establezca un plan de orga-
nizacién de las actividades preventivas en el departa-
mento correspondiente y-en los centros, organismos y
establecimientos de todo tipo dependientes del mismo.

A la propuesta deberd acompaifiarse necesariamente
una memoria explicativa del coste econémico de la orga-
nizacién propuesta, asi como el calendario de ejecucién
deél ;t>|an. con las previsiones presupuestarias adecuadas
a éste. .

Disposicidn adicional novena. Establecimientos milita-
res. :

1. El Gobierno, en el plazo de seis meses, pravia
consulta con las organizaciones sindicales mas repre-
sentativas y a propuesta de los Ministros de Defensa
y de Trabajo y Seguridad Social, adaptara las normas
de los capfuulos ilf y V de esta Ley a las exigencias de
la defensa nacional. a las peculiaridades organicas y al
régimen vigente de representacién del personal -en los
establecimientos militares.

2. Continuardn vigentes las disposiciones sobre
organizacién y competencia de la autoridad laboral e
Inspeccién de Trabajo en el dmbito de la Administracién
Militar contenidas en el Real Decreto 2205/1980,
de 13 de junio, dictado en desarrollo de la disposicién
final séptima del Estatuto de los Trabajadores:

Disposicién adicional décima. Sociedades cooperati-
vas.

El procedimiento para la designacién de los Delega-
dos de Prevencién regulados en el articulo 35 de esta
Ley en las sociedades cooperativas que no cuenten con
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asalariados deberd estar previsto en sus Estatutos o ser
objeto de acuerdo en Asamblea General.

Cuando, adema4s de los socios que prestan su trabajo
personal, existan asalariados- se .computardn ambos
colectivos a efectos de lo dispuesto en el niumero 2
del articulo 35. En este caso, la designacién de los Dele-
gados de Prevencion se realizard conjuntamente por los
socios'que prestan trabajo y los trabajadores asalariados
0, 8n su caso, los representantes de éstos.

Disposicién adicional undééima. Modificacién del Esta-
tuto- de los Trabajadores en materia de permisos
retribuidos. (3)

Se aiade una letra f) al apartado 3 del articulo 37
del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Traba-
jadores aprobado por el Real Decreto legislativo 1/1995,
de 24 de marzo, del siguiente tenor:

«f) Por el tiempo indispensable para la reali
zacion de examenes prenatales y técnicas de pre-
I)aracién al parto que deban realizarse dentro de
a jornada de trabajo.» .

Disposicién adicional duodécima. Participacién institu-
cional en las Comunidades Auténomas.

En las Comunidades Auténomas, la participacién ins-
titucional, en cuanto a su estructura y organizacién, se
llevard a cabo de acuerdo con {as competencias que
las mismas tengan en materia de seguridad y salud
laboral. s ’

Disposicién adicional decimotercera. Fondo de Preven-
cién y Rehabilitacién. : '

Los recursos del Fondo de Prevencién y Rehabilita-
cién procedentes del exceso de excedentes de la gestiéon
realizada por.las Mutuas de Accidentes.de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social a
que se refiere el articulo 73 del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social se destinardn en la
cuantia que se determine reglamentariamente, a las acti
vidades que puedan desarrollar como servicios de pre-
vencién las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Sacial, de acuer-
do con lo previsto an el articulo 32 de esta Ley.

Disposicién transitoria primera. Aplicacién de disposi
ciones mds favorables.

1. Lo dispuesto en los articulos 36 y 37 de esta
Ley en materia-de competencias, facultades y garantfas
de los Delegados de Prevencién se entenderd sin per-
Juicio del respeto a las disposiciones més favorables rara
el ejercicio de los derechos de informacién, consuita y
participacién. de los trabajadores en la prevencién de
riesgos laborales previstas en los convenios colectivos
vigentes en la fecha de su entrada en vigor. '

2. Los érganos espacificos de representacion de los
trabajadores en materia de prevencién de riesgos labo-
rales que, en su caso, hubieran sido previstos en los
convenios colectivos a que se refiere el apartado anterior
¥ que estén dotados de un régimen de competencias,

acultades y garantias que respete el contenido minimo
establecido en los articulos 36 y 37 de esta Ley, podrin

continuar en el ejercicio de sus funcionegs, en sustitucién -

de los Delegados de Prevencién, salvo que por el érgano

.de representacion legal de los trabajadores se decida

la designacién de estos Delegados conforme al proce-
dimiento del articulo 35. o .
3. Lo dispuesto en los apartados anternores sera

" también de aplicacién a los acuerdos concluidos en el

4mbito de la funcién publica al amparo de lo dispuesto
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en la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre nagociacién
colectiva y participacién en la determinacién de las con-
diciones de trabajo de los empleados publicos.

Disposicién transitoria segunda.

En tanto se aprueba el Reglamento regulador de los
Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales; se enten-
dera que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social cumplen
el requisito previsto en el articulo 31.5 de la presente
Ley.

Disposicién derogatoria unica. Alcance de la deroga-
cién.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan
a la presente Ley y especlficamente: ' :

a) Los articulos 9, 10, 11, 36, apartado 2, 39 y 40,
pirrafo segundo, de la Ley 8/1988, de 7 de bril, sobre
infracciones y sanciones en el orden social. (¥

b) ElI Decreto de 26 de julio de 1967, por el que
se fijan los trabajos prohibidos  a mujeres y menores,

en los aspectos de su normativa relativos al trabajo de-

las mujeres, manteniéndose en vigor las relativas al trabajo
de los menores hasta que el Gobierno desarrolle las pre-
visiones contenidas en el apartado 2 del articulo 27.

c) ElDecreto de 11 de marzo de 1971, sobre cons-
titucién, composicién y funciones de los Comités de
Seguridad e Higiene en e} Trabajo. _

d) Los Titulos | y lil. de la Ordéenanza General de
Seguridad e Higiene en el Trabajo; aprobados por Orden
de'9 de marzo de 1971. (10) :

En lo que no se oponga a lo previsto en esta Ley,
y hasta que se dicten los Reglamentos a los que se
hace referencia en el articulo 6, continuara siendo de
aplicacién la regulacién de las materias comprendidas
en dicho articulo que se contienen en el Titulo Il de
la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo o en otras normas que contengan previsiones espe-
cificas sobre tales materias, as{ como la Orden del Minis-

terio de Trabajo de 16 de diciembre de 1987, que esta-{1)

blece los modelos para la notificacién de los accidentes
de trabajo. Igualmente, continuaran vigentes las dispo-
siciones reguladoras de los servicios mgdicos de empre-
sa hasta tanto se desarrollen reglamentariamente las pre-
visiones de esta Ley sobre servicios de prevencién. El
personal perteneciente a dichos servicios en la fecha
de entrada en vigor de esta Ley se integrard en los
servicios de prevencién de las correspondientes empre-

sas, cuando éstos se constituyan, sin perjuicio de que .

continten efectuando aqusllas funciones que tuvieren
atribuidas distintas de las propias del servicio de pre-
vencién. .

La presente Ley no afecta a la vigencia de las. dis-
posiciones especiales sobre prevencién de riesgos pro-
fesionales en las explotaciones mineras, contenidas en
el capltulo IV del Real Decreto 3265/1983, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Estatuto del Minero,
y en sus normas de desarrollo, asf como las del Real
Decreto 2857/1978, de 25 de agosto, por el que se
aprueba el Reglamento General para el.Régimen de la
Minerfa, y el Real Decreto 863/1985, de 2 de abril,
por el que se aprueba el Reglamento General de Normas
Bésicas de Seguridad Minera, y sus disposiciones com-
plementarias.

Disposicién final primera. Actualizacién de sanciones.

La cuantia de las sanciones a que se refiere el apar-
tado 4 del articulo 49 podré ser actualizada por el Gobier-
no a propuesta del Ministro de Trabajo y Seguridad
Social, adaptando a la' misma la atribucién de compe-

. tencias prevista en el apartado 1 del articulo 52, de -

osta Ley. i
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Disposicion final segunda. Entrada en vigor..
La presenie Ley éntraré en vigor tres meses después
de su publicacién en el «Boletin Oficlal del Estadon.

-Por tanto, :
Mando a todos los espaiioles, particulares y auto-
ridades que guarden y hagan guardar esta Ley.
Madrid,8 de noviembre de 1995. '
£l Presidente del Gobierno, JUAN CARLOS R.
FELIPE GONZALEZ MARQUEZ
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27 .31 de Enero do 1997

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

1853 REAL DECRETO 39/1997, da 17 de enero.
por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién.

La Ley 31/1995. de 8 de noviembre, ha venido aff)

dar un nuevo enfoque, ya anunciado en su predmbulo,
a la prevencién de los riesgos laborales, que en la nueva
concepcion legal no se limita a un conjunto de deberes
de obligado cumplimiento empresarial o a la subsanacién
de situaciones de riesgo ya manifestadas, sino que se
integra en el conjunto de actividades y decisiones de
la_ empresa, de las que forma parte desde el comienzo
mismo del proyecto empresarial.

La nueva dptica de la prevencién se articula asf en
torno a la planificacién de la misma a partir de la eva-
luacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo, y la
consiguiente adopcién de las medidas adecuadas a la
naturaleza de los riesgos detectados.

La necesidad de gue tales fases o aspectos reciban

un tratamiento especifico por la via normativa adecuada
aparece prevista en el articulo 6 de la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales, a tenor de cuyo apartado 1, pérra-
fos d) y e). el Gobierno proceder4 a la regulacién, a través
de la correspondiente norma reglamentaria, de los pro-
cedimientos de evaluacién de los riesgos para la salud
de los trabajadores y de las modalidades de organizacién,
funcionamiento y control de los servicios de prevencién,
asi como de las capacidades y aptitudes que han de
reunir dichos servicios y los trabajadores designados para
desarrollar la actividad preventiva, exigencia esta Gitima
ya contenida en la Directiva 89/391/CEE.

Al cumplimiento del mandato legal responde el pre-
sente Real Decreto, en el que son objeto de tratamiento
aquellos aspectos que hacen posible la prevencién de
los riesgos laborales, desde su nueva perspectiva, como
actividad integrada en el conjunto de actuaciones de
la empresay en todos los niveles jerdrquicos de lamisma,
a partir de una planificacién que incluya la técnica, la
organizacién y las condiciones de trabajo, presidido todo
ello por los mismos principios de eficacia, coordinacién
Yy participacién que informan la Ley.

Se aborda, por ello, en primer término la evaluacién
de los riesgos, como punto de partida que puede con-
ducir a la planificacion de la actividad preventiva'que
sea necesaria, a través de alguna de las modalidades
de organizacién que, siguiendo al articulo 31 de la Ley,
se regulan en la presente disposicidn, en funcién del
tamano de la empresaJ de los riesgos o de la peli-
grosidad de las actividades desarrolladas en la misma.

La idoneidad de la actividad preventiva que, como -

resultado de la evaluacién, haya de adoptar el empre-
sario, queda garantizada a través del doble mecanismo
que en la presente disposicién se regula: de una parte,
la acreditacién por la autoridad labora! de los servicios
de prevencién externos, como forma de garantizar la
adecuacion de sus medios a las actividades que vayan
a desarrollar y, de otra, la auditoria o evaluacién externa
del sistema de prevenci6n, cuando esta actividad es asu-
mida por el empresario con sus propios medios. '

En relacién con las capacidades o aptitudes nece-
'sarias para el desarrollo (Pe la actividad preventiva, la
presente disposicién parte de la necesaria adecuacién
entre la formacién requerida y las funciones a desarrollar,
estableciendo la formacién minima necesaria para el
desempefio de las funciones propias de la actividad pre-
ventiva, que se agrupan en tres niveles: basico, inter-
medio y superior, en el tltimo de los cuales se incluyen
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las especialidades y disciplinas preventivas de medicina
del trabajo, seguridad en el trabajo. higiene industrial
y ergonomia y psicosociologla aplicada. La inexistencia
actual de titulaciones académicas o profesionales corres-
pondientes a los niveles formativos mencionados, saivo
en lo relativo a la especialidad de medicina del trabajo,
aparece prevista en el presente Real Decreto, que con-
templa la posibilidad transitoria de acreditacién altema-
tiva de la formacién exigida, hasta tanto se determinen
las titulaciones correspondientes por las autoridades
competentes en materia educativa.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, ofda 1a Comisién Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, consuitadas las organiza-

" ciones sindicales y asociaciones empresarisles mas

representativas, previa aprobacién del Ministro de Admi-
nistraciones Pablicas, de acuerdo con el Consejo de Esta-
do y previa deliberacién del Consejo de Ministros en
su reunién del dfa 17 de enero de 1997,

DISPONGO:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Integracién de la actividad preventiva.

1. La prevencidn de riesgos laborales, como actua-
cién a desarrollar en el seno de la empresa, deber4 inte-
grarse en el conjunto de sus actividades y decisiones,
tanto en los procesos técnicos, en la organizacién del
trabajo y en las condiciones en que éste se preste, como
en la linea jerdrquica de la empresa, incluidos todos los
niveles de la misma.

La integracién de la prevencidn en todos los niveles
jerarquicos de la empresa implica la atribucién a todos
ellos y la asuncién por éstos de la obligacién de incluir
la prevencién de riesgos en cualquier actividad que rea-
licen u ordenen y en todas las decisiones que adopten.

2. Los trabajadores tendrdn derecho a participar,
en los términos previstos .en el capitulo V de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, en el disefio, la adop-
cién y el cumplimiento de las medidas preventivas.

Dicha participacién incluye la consulta acerca de la
evaluacién de los riesgos y de la consiguiente planifi-
cacién y organizacién de la actividad preventiva, en su
caso, asi como el acceso a la documentacién corres-
pondiente, en los términos sefalados en los articulos 33
y 36 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

Articulo 2. Ac_c;'én de la empresa en materia de pre-
vancién de riesgos. - .

1. El establecimiento de una accién de prevencién
de riesgos integrada en la empresa supone {a implan-
tacién de un plan de prevencién de riesgos que incluya
la estructura organizativa, la definicién de funciones, las
précticas, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para llevar a cabo dicha accién. .

2. La puesta en practica de toda accién preventiva
requiere, en primer término, el conocimiento de las con-
diciones de cada uno de los puestos de trabajo, para
identificar y evitar los riesgos y evaluar los que no puedan
evitarse. ) ) .

3. A partir de los resultados de la evaluacién de
los riesgos, -el empresario planificard la actividad pre-
ventiva cuya necesidad ponga aquélla, en su caso. de
manifiesto. - .

4. La actividad preventiva del empresario se
desarrollara a través de alguna de las modalidades pre-
vistas en el capftulo lll de este Real Decreto.
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CAPfTULO It

Evaluacién de los riesgos y planificacién de la actividad
preventiva

Seccion 1.2 EVALUACION DE LOS RIESGOS

Articulo 3. Definicién.

1. La evaluacién de los riesgos laborales es el pro-
ceso dirigido a estimar la magqnitud de aquellos riesgos
que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién
necesaria para que el empresario esté en condiciones
de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de
adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo
de medidas que deben adoptarse. i

Cuando de la evaluacién realizada resulte necesaria
la adopcién de medidas preventivas, deberdn ponerse
claramente de manifiesto las situaciones en que sea
necesario; :

a} Eliminar o reducir el riesgo. mediante medidas
de prevencion en el origen, organizativas, de proteccién
colectiva, de proteccién individual, o de formacién e infor-
macién a los trabajadores.

b) Controlar periddicamente las condiciones. la
organizacién y los métodos de trabajo y el estado de
salud de los trabajadores.

2. De acuerdo con lo previsto en el articulo 33 de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, el empresario
deberé consultar a los representantes de los trabajadores,
o a los propios trabajadores en ausencia de represen-
tantes, acerca del procedimiento de evaluacién a utilizar
en la emprasa o centro de trabajo.

Articulo 4. Contenido general de la evaluacién.

1. La evaluacién inicial de los riesgos que no hayan
podido evitarse deberd extenderse a cada uno de los
puestos de trabajo de la empresa en que concurran
dichos riesgos.

. Para ello, se tendradn en cuenta:

a) Las condiciones de trabajo existentes o previstas,
tal como quedan definidas en el apartado 7 del articulo 4
de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

b) La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe
o vaya a ocuparlo sea especialmente sensible, por sus
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido,
a alguna de dichas condiciones.

2. A partir de dicha evaluacién inicial, deberdn vol-
ver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse
afectados por:

a) - La eleccién de equipos de trabajo, sustancias o
preparados quimicos, la introduccién de nuevas tecno-
logias o la modificacién en el acondicionamiento de los
lugares de trabajo.

b} El cambio en las condiciones de trabajo.

. ¢€) La incorporacion de un trabajador cuyas caracte-
risticas personales o estado biolégico conocido lo hagan
especialmente sensible a las condiciones del puesto.

3. Laevaluacién de los riesgos se realizard mediante
la intervencién de-personal competente, de acuerdo con
lo dispuesto en el capltulo VI de esta norma.

Articulo 5. Procedimiento.

. 1. Apartir de la informacton obtenida sobre la orga-
nizacion, caracteristicas y complejidad del trabajo, sobre
las materias primas y los equipos de trabajo existentes en
la empresay sobre el estado de salud de los trabajadores,
se procedera a la determinacién de los elementos peli-
grosos y a la identiticacién de los trabajadores expuestos

a los mismos, valorando a continuacién el riesgo exis-
tente en funcién de criterios objetivos de valoracién,
segun los conocimientos técnicos existentes, .o consen-
suados con los trabajadores, de' manera que se pueda
llegar a una conclusién sobre la necesidad de evitar o
de controlar y reducir el riesgo.

A los efectos previstos en el parrafo anterior se tendré
en cuenta la informacién recibida de los trabajadores
sobre los aspectos sefialados.

2. El procedimiento de evaluacién utilizado deberé
proporcionar confianza sobre su resultado. En caso de
duda deberin adoptarse lag medidas preventivas més
favorables, desde el punto de vista de la prevencién.

La evaluacién incluira la realizacién de las mediciones,
andlisis 0 ensayos que se consideren necesarios, salvo
que se trate de operaciones, actividades o procesos en
los que la directa apreciacién profesional acreditada per-
mita llegar a una conclusién sin necesidad de recurrir
a aquéllos, siempre que se cumpla lo dispuesto en el
parrafo anterior.

En cualquier caso, si existiera normativa especifica
de aplicacién, el procedimiento de evaluacién debera
ajustarse a las condiciones concretas establecidas en
la misma,

3. Cuando la evaluaci6n exija la realizacién de medi
ciones, andlisis o ensayos y la normativa no indique .0
concrete los métodos que deben emplearse, 0 cuando
los criterios de.evaluacién contemplados en dicha nor-
mativa deban ser interpretados o precisados a la luz
de otros criterios de caracter técnico, se podrén utilizar,
si existen, los métodos o criterios recogidos en:

ag Normas UNE.
b) ~Guias del Instituto Nacional de Sei;uridad o Higie-
ne en el Trabajo, del Instituto Nacional de Silicosis y
protocolos y guias del Ministerio de Sanidad y Consumo,
asi como de Instituciones competentes de las Comu-
nidades Autdnomas.

c) Normas internacionales. :

d) En ausencia de los anteriores, guias de otras enti-
dades de reconocido prestigio en la materia u otros méto-
dos o criterios profesionales descritos documentalmente
que cumplan lo establecido en el primer parrafo del apar-
tado 2 de este articulo-y proporcionen un nivel de con-
fianza equivalente.

Articulo 6. Revision.

1. La evaluacién inicial a que se refiere el articulo 4
debera revisarse cuando asf lo establezca una disposi-
¢ién especifica.

En todo caso, se deberé revisar'la evaluacién corres-,
pondiente a aquellos puestos de trabajo afectados cuando
se hayan detectado c@n‘ios a la salud de los trabajadores o
se haya apreciado a través de los controles periédicos,
incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que las
actividades de prevencién pueden ser inadecuadas o insu-
ficientes. Para elio se tendran en cuenta los resultados de:

a) La investigacién sobre las causas de los darios
para la salud que se hayan producido.

b) Las actividades para la reduccién de los riesgos

a que se hace referencia en el apartado 1.8} del articulo 3.

c) Las actividades para el control de los riesgos a
qut se hace referencia en el apartado 1.b) del articulo 3.
d) El andlisis de la situacidn epidemiolégica segun
los datos aportados por el sistema de informacién sani

- taria u otras fuentes disponibles.

2. Sin perjuicio de lo sefialado en el apartado ante-

rior, deber4 revisarse igualmente la evaluacién inicial con

la periodicidad ‘que se acuerde entre la empresa y los
representantes de los trabajadores, teniendo en cuenta,
en particular, el deterioro por el transcurso del tiempo

* de los elementos que integran el proceso productivo.

132



Articulo 7. Documentacién.

En la documentacién a que hace referencia el parra-.
fo a) del apartado 1 del articulo 23 de la Ley de Pre-
vencién de Riesgos Laborales deberdn reflejarse, para
cada puesto de trabajo cuya evaluacién ponga de mani-
fiesto la necesidad de tomar alguna medida preventiva,
los siguientes datos: )

a) Laidentificacién del puesto de trabajo.

b) El riesgo o riesgos existentes y la relacién de
trabajadores afectados.

c) El resultado de la evaluacién y las medidas pre-
ventivas procedentes, teniendo en cuenta lo establecido
en el articulo 3.

d) La referencia de los criterios y procedimientos
de evaluacién y de los métodos de medicién, andlisis
o’ensayo utilizados, en los casos en que sea de aplicacién
lo dispuesto en el apartado 3 del art cuE 5. ’

SecciON 2.7 PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA

Articulo 8. Necesidad de la planificacion.

Cuando el resultado de la evaluacién pusiera de mani-
fiesto situaciones de riesgo, el empresario planificars la
actividad preventiva que proceda con objeto de eliminar
o controlar y reducir dichos riesgos, conforme a un orden
de prioridades en funcién de su magnitud y ndmero de
trabajadores expuestos a los mismos. i

En ia planificacibn de esta actividad preventiva se
tendrd en cuenta la existencia, en su caso, de dispo-
siciones legales relativas a riesgos especificos, asi como
los principios de accién preventiva sefialados en el ar-
ticulo 15 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

Articulo 9. Contenido.

1. La planificacién de la actividad preventiva inclui-
ra, en todo caso, los medios humanos y materiales nece-
sarios, asi como la asignacién de los recursos econd-
micos precisos para la consecucién de los objetivos
propuestos. ,

Igualmente habran de ser objeto de integracién
en la planificacion de la actividad preventiva las medidas
de emergencia y la vigilancia de la salud previstas en
los articulos 20 y 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, asi como la informacién y-la formacién de
los trabajadores en materia preventiva y la coordinacién
de todos estos aspectos.

3. La actividad preventiva debers planificarse para
un periodo determinado, estableciendo las fases y prio-
ridades de su desarrollo en funcién de la magnitud de
los riesgos y del nimero de trabajadores expuestos a
los mismos, asf como su seguimiento y control periédico.
En el caso de que el perlodo en que se desarrolle la
actividad preventiva sea superior a un aio, deberd esta-
blecerse un programa anual de actividades.

CAPITULO NIl

Organizacién de recursos para las actividades
preventivas

Articulo 10. Modalidades.

1. La organizacién de los recursos necesarios para
el desarrollo de las actividades preventivas se realizaré
bor el empresario con arreglo a alguna de las moda-
idades siguientes:

a; Asumiendo pérsonalmente tal actividad.
b) Designando a uno o varios trabajadores para lle-
varla a cabo. : -
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¢) Constituyendo un servicio de prevencién propio.
d) Recurriendo a un servicio de prevencién ajeno.

2. En los términos previstos en el capitulo IV de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales, se entenderé por servicio de preven-
cién propio el conjunto de medios humanos y materiales
de la empresa necesarios para la realizacién de las acti-
vidades de prevencién, y por servicio de prevencién aje-
no el .prestado por una entidad especializada que con-
cierte con la empresa la realizacion de actividades de
prevencion, el asesoramiento y apoyo que precise en
funcién de los tipos de riesgos o ambas actuaciones
conjuntamente. i

Los servicios de prevencién tendradn carécter
interdisciplinario, entendiend¢ como tal la conjuncién
coordinada de dos o mas disciplinas técnicas o cientlficas
en materia de prevencién de riesgos laborales.

Articulo 11.
la actividad preventiva.

1. H einpresario podré desarrollar personalmente la
actividad de prevencién, con excepcidn de las actividades

relativas a la vigilancia de la salud de los trabajadores,

cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) Que se trate de empresa de menos de seis tra-
bajadores. .

b) Que las actividades desarrolladas en la empresa
no estén incluidas en el anexo |. )

c) Quedesarrolie de forma habitual su actividad pro-
fesional en el centro de trabajo.

d) Que tenga la capacidad correspondiente a las
funciones preventivas que va a desarrollar, de acuerdo
con lo establecido en el capitulo VI.

2. La vigilancia de la salud de los trabajadores, as!
como aquellas otras actividades preventivas no asumidas
personalmente por el empresario, deberdn cubrirse
mediante el recurso a alguna de las restantes moda-
lidades de organizacién preventiva previstas en este
capltulo. .

Articulo 12. Designacién de trabajadores.

. 1. El empresario designard a uno o varios traba-
jadores para ocuparse de la actividad preventiva en la
empresa. :

Las actividades preventivas para cuya realizacién no’

resulte suficiente la designacién de uno o varios traba-
jadores deberén ser desarrolladas a través de uno o mds
servicios de prevencién propios o ajenos. '

. 2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior,
no sera obligatoria la designacién de trabajadores cuan-
do el empresario:

a) Haya asumido personalmente la actividad preven-
tiva de acuerdo con lo seflalado en el articulo 11.
_ b) . Haya recurrido a un servicio de prevencién pro-
pto. . ) )
¢) Haya recurrido a un servicio de prevencién ajeno.

Articulo 13. Capacidad y medios de los trabajadords
designados.

1. Para el desarrollo de la actividad preventiva, los
trabajadores designados deberan tener la capacidad
correspondiente a las funciones a desempenar, de acuer-
do con lo establecido en el caplitulo VI. -

2. El numero de trabajadores designados, asl como
los medios que el empresario ponga a su disposicién
y el tiempo de que dispongan para el desempefo de
su actividad, deberdn ser los necesarios para desarrollar
adecuadamente sus funciones. :

Asuncién personal por el empresario de
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Articulo 14. Servicio de prevencidn propio.

El empresario deberd constituir un servicio de pre-
vencién propio cuando concurra alguno de los siguientes
supuestos:

a) Que se trate de empresas que cuenten con mMas
de 500 trabajadores.

b) Que, tratdndose de empresas de entre 260 y 500
trabajadores, desarrollen alguna de las actividades inclui-
das en el anexo |.

c} Que, tratdndose de empresas no incluidas en los
apartados anteriores, asi lo decida la autoridad laboral,
previo informe de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social y, en su caso, de los érganos técnicos en materia
preventiva de las Comunidades Autdnomas, en funcién
de la peligrosidad de la actividad desarrollada o de la
frecuencia o gravedad de !a siniestralidad en la empress,
salvo que se opte por e! concierto con una entidad espe-

cializada ajena a la empresa de conformidad con lo dis-

puesto en el articulo 16 de esta disposicién.

Teniendo en cuenta las circunstancias existentes. la
resolucién de la autoridad laboral fijara un plazo, no supe-
rior a un afio, para que, en el caso de que se optase
por un servicio de prevencién propio, la empresa lo cons-
tituya en dicho plazo. Hasta la fecha sefialada en la reso-
lucidn, las actividades preventivas en la empresa deberan
ser concertadas con una entidad especializada ajena a
la empresa, salvo de aquellas que vayan siendo asumidas
progresivamente por la empresa mediante la designa-
cién de trabajadores, hasta su plena integracion en el
servicio de prevencién que se constituya.

Articulo 15. Organizacién y medios de los servicios de
pravencién propios.

1. El servicio de prevencién propio constituird una
unidad organizativa especifica y sus integrantes dedi-
cardn de forma exclusiva su actividad en la empresa
a la finalidad del mismo.

2. Los servicios de prevencién propios deberan con-
tar con las instalaciones y los medios humanos y mate-
riales necesarios para la realizacién de las actividades
preventivas que vayan a desarrollar en la empresa.

El servicio de prevencién habra de contar, como mini-
mo, con dos de las especialidades o disciplinas preven-
tivas previstas en el articulo 34 de la presente disposicién,
desarrolladas por expertos con la capacitacién requerida
para las funciones a desempeiiar, segun lo establecido
en el capltulo V1. Dichos expertos actuaran de forma coor-
dinada, en particular en relacién con las funciones rela-
tivas al disefio preventivo de los puestos de trabajo, la
identificacién y evaluacién de los riesgos, los planes de
prevencioén y los planes de formacién de los trabajadores.
Asimismo habré de contar con el personal necesario que
tenga la capacitacién requerida para desarrollar las fun-
ciones de los niveles bdsico e intermedio previstas en
el citado capltulo VI.

Sin perjuicio de la necesaria coordinacién indicada
. en el pérrafo anterior, la actividad sanitaria, que en su
caso exista, contard para el desarrollo de su funcién den-

tro del servicio de prevencién con la estructura y medios -

adecuados a su naturaleza especifica y la confidencia-
lidad de los datas médicos personales, Jebiendo cumplir
los requisitos establecidos en la normativa sanitaria de
aplicaci6n. Dicha actividad sanitaria incluir4 las funciones
especlficas recogidas en el apartado 3 del articulo 37
de la presente disposicién; las actividades atribuidas por
la Ley General de Sanidad, asf como aquellas otras que
en materia de prevencién de riesgos laborales le corres-
pondan en funcién de su especializacién.

Las actividades de fos integrantes del servicio de pre-
vencién se coordinaran con arreglo a protocolos u otros
medios existentes que establezcan los objetivos, los pro-
cedimientos y las competencias en cada caso.
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3. Cuando el 4mbito de actuacién del servicio de
prevencién se extienda a mas de un centro de trabajo,
debera tenerse en cuenta la situacién de los diversos
centros en relacién con la ubicacién det servicio, a fin
de asegurar la adecuacién de los medios de dicho servi-
cio a los riesgos existentes.

. Las actividades preventivas que no sean asumi-
das a través del servicio de prevencién propio deberén
ser concertadas con uno o mas serviciQs de prevencién
ajenos.

: 5. La empresa debera elaborar anualmente y man-
tener a disposicion de las autoridades laborales y sani-
tarias competentes la nvfemoria y programacién anual del
servicio de prevencién a que se refiere el parrafo d) del
apartado 2 de! articulo 39 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales.

Artlculo 16. Servicios de pravencién ajenos.

1. Elempresario debera recurrir a uno o varios servi-
cios de prevencién ajenos, que colaborarén entre s{ cuan-
do sea necesario, cuando concurra alguna de las siguien-
tes circunstancias:

a) AQue la designacién de uno o varios trabajadores
sea insuficiente para la realizacién de la actividad de
prevencion y no concurran las circunstancias que deter-
minan la obligacién de constituir un servicio de preven-
cién propio.

b) Que en el supuesto a que se refiere el parrafo c)
del articulo 14 no se haya optado por la constitucién
de un servicio de prevencién propio.

c) Que se haya producido una asuncién parcial de
la actividad preventiva en los términos previstos en el
apartado 2 del articulo 11 y en el apartado 4 del articu-
lo 15 de la presente disposicién.

. 2. Deconformidad con lo dispuesto en el apartado 1
del articulo 33 de la Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales, los representantes de los trabajadores deber4n ser
consultados por el empresario con caricter previo a la
adopcion de la decision de concertar la actividad pre-
ventiva con uno o varios servicios de prevencién ajenos.

Articulo 17.  Requisitos de las entidades especializadas
para poder actuar como servic_ios de prevencion.

Podran actuar como servicios de prevencién las enti-
dades especializadas que rednan los siguientes requisitos:

a) Disponer de la organizacién, instalaciones, per-
sonal y equipo necesarios para el desempeiio de su
actividad.

b} Constituir una garantia que cubra su eventual
responsabilidad.

c) No mantener con las empresas concertadas vin-
culaciones comerciales, financieras o de cualquier otro
tipo, distintas a las propias de su actuacién como servicio
de prevencién, que puedan afectar a su independencia
o influir en el resultado de sus actividades, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 22.

d) Obtener la aprobacién de la Administracién sani-
taria, en cuanto a los aspectos de caricter sanitario.
| be) Ser objeto de acreditacién por la Administracién
aboral. - :

Articulo 18. . Recursos materiales y humanos de /.é_s entt
dades especializadas que actisn como servicios de
prevencion.

1. Las entidades especializadas que actiien como
servicios de prevencién deberdn contar con las insta-
laciones y los recursos materiales y humanos que les
permitan desarrollar adecuadamente la actividad preven-
tiva.que hubieren concertado, teniendo en cuenta el tipo,



extensidn y frecuencia de los servicios preventivos que
han de prestar y Ia ubicacién de los centros de trabajo
en los que dicha prestacién ha de desarrollarse.

En todo caso, dichas entidades deberén disponer,
como minimo, de los medios siguientes:

a) Personal que cuente con la cualificacién nece-
saria para el desempefio de las funciones de nivel supe-
rior, de acuerdo con lo establecido en el capitulo Vi,
en nGmero no inferior a un experto por cada una de
las especialidades o disciplinas preventivas de Medicina
del Trabajo, Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial,
y Ergonomla y Psicosociologla aplicada. Asimismo debe-
rén contar con el personal necesario que tenga la capa-
citacién requerida para desarrollar las funciones de los
niveles bésico e intermedio previstas en el capltulo VI,
en funcién de las caracteristicas de las empresas cubier-
tas por el servicio.

Los expertos en las especialidades mencionadas
actuardn de forma coordinada. en particular en relacién
con las funciones relativas al disefio preventivo de los
puestos de trabajo, la identificacién y evaluacion de los
riesgos, los planes de prevencién y.los planes de for-
macion de los trabajadores. ‘

b) Las instalaciones e instrumentacién necesarias

para realizar las pruebas, reconocimientos, mediciones,
analisis y evaluaciones habituales en la practica de las
especialidades citadas, asl como para el desarrollo de
las actividades formativas y divulgativas bésicas.

3. Sin perjuicio de la necesaria coprdinacion indi-
cada en el apartado 2 de este articulo, la actividad sani-
taria contara para el desarrolio de su funcién dentro del
servicio de prevencién con la estructura y medios ade-
cuados a su naturaleza especlfica y la confidencialidad
de los datos médicos personales.

4. La autoridad laboral, previo informe, en su caso,
de la sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sani-
tario, podrd eximir del cumplimiento de alguna de las
condiciones sefaladas a los servicios de prevencién en
el apartado 2.a), a solicitud de los mismos, en funcién
del tipo de empresas al que extiende su ambito y de
los riesgos existentes en las mismas, siempre que quede
suficientemente garantizada su actuacién interdisciplinar
en relacidn con dichas empresas.

Artlculo 19: Funciones de las entidades especializadas
que actiuen como servicios de prevencion.

Las entidades especializadas que actuen como servi-
cios de prevencién deberdn asumir directamente el
desarrollo de las funciones sefialadas en el apartado 3
del articulo 31 de la Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales que hubieran concertado, teniendo presente la inte-
gracién de la prevencién en el conjunto de actividades de
la empresa y en todos los niveles jerdrquicos de la misma,
sin perjuicio de que puedan subcontratar los servicios
de otros profesionales o entidades cuando sea necesario
para la realizacion de actividades que requieran cono-
ngi;ntos especiales o instalaciones de gran comple-
jidad. .

Articulo 20. Concierto de la actividad preventiva.

. 1. Cuando el empresario opte por desarrollar 13 acti-
vidad preventiva a través de uno o varios servicios de
prevencién ajenos a la empresa, debera concertar por
escrito la prestacién, debiéndose consignar, como mini-
mo, los siguientes aspectos: : .

a) Identificacién de la entidad especializada que
actiia como servicio de prevencién ajeno a la empresa.

b) Identificacion de la empresa destinataria de la
actividad, asf como de los centros de trabajo de la misma
a los que dicha actividad se contrae.

c) Aspectoé de la actividad preventiva a desarrollar

en la.empresa, especificando las actuaciones concretas,

asi como los medios para llevarlas a cabo.

d) Actividad de vigilancia de la salud de los traba-
jadores, en su caso. '

e) Duracién del concierto.

f) Condiciones econdémicas del concierto.

2. Las entidades especializadas que actden como
servicios de prevencién deberan mantener a disposicion
de las autoridades laborales y sanitarias competentes
una memoria anual en la que incluirdn de forma separada
las empresas o centros de trabajo a los que se ha pres-
tado servicios durante dicho periodo, indicando en cada
caso la naturaleza de éstos.

Igualmente, deberan facilitar a las empresas para las
que actiien como servicios de prevencién la memoria
y la programacién anual a las que se refiere el apar-
tado 2.d) del articulo 39 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, a fin de que pueda ser conocida por
el Comité de Seguridad y Salud en los términos previstos
en el articulo citado.

Articulo 21. Servicios de prevencién mancomunados. -

1. Podrén constituirse servicios de prevencién man-
comunados entre aquellas empresas que desarrollen
simultdneamente actividades en ua mismo centro de
trabajo, edificio o centro comercial, siempre que quede
garantizada la operatividad y eficacia del servicio en los
términos previstos en el apartado 3 del articulo 15 de
esta disposicién.

Por negociacién colectiva 0 mediante los acuerdos
a que se refiere el artlculo 83, apartado 3, del Estatuto
de los Trabajadores, o, en su defecto, por decisién de
las empresas afectadas, podrad acordarse, igualmente,
la constitucién de servicios de prevencién mancomu-
nados entre aquellas empresas pertenecientes a un mis-
mo sector productivo o grupo empresarial 0 que desarro-
llen sus actividades en un poligono industrial o drea geo-
grafica limitada. .

2. En el acuerdo de constitucién del servicio man-
comunado, que se debera adoptar previa consulta a los
representantes legales de los trabajadores de cada una
de las empresas afectadas en los términos establecidos
en el articulo 33 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, deberdn constar expresamente las condicio-
nes minimas en que tal servicio de prevencion debe
desarrollarse.

3. Dichos servicios, tengan o no personalidad jurf
‘dica diferenciada, tendrén la consideracién de servicios
propios de las empresas que los constituyan y habrén
de contar con los medios exigidos para aquéllos, cuyos
restantes requisitos les seran, asimismo, de aplicacién.

4. La actividad preventiva de los servicios manco-
munados se limitara a las empresas participantes.

5. El servicio de prevencién mancomunado debera
tener a disposicién de la autoridad laboral la informacion
relativa a las empresas que lo constituyen y al grado

de participacion de las mismas.

Articulo 22. Actuacién de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo r Enfermadades Profesionales de la Segu-
ridad Social como servicios de p_revenc:dn. .

La actuacién de las Mutuas-de Accidentes de Trabajo
vy Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
como servicios de prevencion se desarroliaré en las mis-
mas condiciones que las aplicables a los servicios de
prevencién ajenos, teniendo en cuenta las prescripciones
contenidas al respecto en la normativa especifica apli-
cable a dichas entidades.
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CAPfTULO IV :

Acreditacién de entidades especializadas
como servicios de prevencién ajenos a las empresas

Articulo 23. Solicitud de acreditacién.

Las entidades espécializadas que pretendan ser acre-
ditadas como servicios de prevencién deberan formular
solicitud ante la autoridad lzboral competente del lugar

en donde radiquen sus instalaciones principales, acom- -

paiiando a su peticién un proyecto en el que se hagan
constar los siguientes extremos:

a) Aspectos de la actividad preventiva que pretende
efectuar, especificando los tipos de actividad que tienen
capacidad de desarrollar.

b} Ambito territorial y de actividad profesional en
los que pretende actuar, asf como previsién del ndmero
de empresas y volumen de trabajadores en los que tiene
capacidad para extender su actividad preventiva. .

¢} Previsiones de dotacién de personal para el
desempefio de la actividad preventiva, con indicacién
de su cualificacidon profesional y dedicacién, as/ como
de las instalaciones y medios instrumentales y de su
respectiva ubijcacién.

d) Compromiso de suscribir una péliza de seguro
que cubra su responsabilidad, por una cuantia minima
de 200 millones de pesetas, anualmente actualizada en
funcién de ta evolucidn del indice de precios al consumo,
sin que dicha cuantia constituya el limite de la respon-
sabilidad del servicio.

e) Actividades especializadas que, en su caso, tiene
previsto contratar con otras entidades.

Articulo 24. Autoridad competente.

1. Sera autoridad laboral competente para conocer
de las solicitudes de acreditacién formuladas por las enti-
dades especializadas que pretendan actuar como servi-
cios de prevencion el 6rgano competente de la Comu-

nistrativo competente, autorizando provisionalmente o
denegando la solicitud formulada. Transcurrido dicho pla-
20 sin que haya recaido resolucién expresa, la solicitud
podrd entenderse desestimada.

4. Laresolucién prevista en el apartado anterior que
autorice provisionalmente tendra caricter definitivo
cuando la entidad especializada, al tiempo de formular
la solicitud, acredite la efectiva realizacidn del proyecto,
en los términos sefialados en el articulo siguiente.

5. Contra la resolucién expresa o presunta de la
autoridad laboral podra interponerse recurso ordinario
en el plazo de un mes ante el 6rgano superior jerdrquico
correspondiente.

Articulo 26. Acreditacién.

1. Laeficacia de la resolucién estimatoria de la auto-

.ridad laboral quedara-subordinada a la efectiva realiza-

nidad Auténoma que haya recibido e! correspondiente

traspaso de servicios o, en su defecto, la Direccién Pro-
vincial de Trabajo y Asuntos Sociales de fa provincia
donde radiquen sus instalaciones principales.

2. Laacreditacién otorgada tendra validez para todo
el dmbito del Estado, de acuerdo con los criterios de
coordinacién establecidos por la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Tragajo.

Articulo 26. Aprobacidn provisional.

1. Recibidos la solicitud y el proyecto sefialados en
el artlculo 23, la autoridad laboral remitird copia a la
autoridad sanitaria competente del lugar en el que radi-
quen las instalaciones principales de la entidad espe-
cializada, a los ﬁnesgrewstos en elapartado 5 del articulo
31delaley31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales. Dicha autoridad sanitaria comu-
nicard a la autoridad laboral su decisién acerca de la
aprobacién del proyecto en cuanto a los requisitos de
carécter sanitario.

Al mismo tiempo, solicitar informe de los érga-
nos técnicos en materia preventiva de las Comunidades
Auténomgs‘o. en su caso, del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo, asf como aquellos otros
Que considere necesarios acerca de los aspectos no con-
templados en'el apartado anterior.

3. La autoridad laboral, a la vista de la decisién de
la autoridad sanitaria y de los informes emitidos, dictara
resolucién en el plazo de.tres meses, contados desde
la entrada de la solicitud en el registro del érgano admi-
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cidn del proyecto por parte de la entidad solicitante.

A 1al fin, dicha entidad deberd comunicar la reali-
zacion del proyecto a la autoridad laboral en el plazo
de tres meses, contados a partir de la fecha de noti-
ficacion de la resolucién estimatoria, con indicacién de
los siguientes datos y documentos:

a) Nuamero de identificacién fiscal y c6digo de cuen-
ta de cotizacion a la Seguridad Social.

b) Contratos del personal, con indicacién de su dura-
cion, cualificacion profesional y dedicacién.

-¢) Situacidn de sus instalaciones, asl como de los
medios instrumentales. .

d) Péliza de seguro contratada. .

e) Contratos o acuerdos establecidos, en su caso,
con otras entidades para la realizacién de determinados
tipos de actividades especializadas.

2. Transcurrido el plazo de tres meses sin que la
entidad haya comunicado a la autoridad laboral la rea-
lizacidn del proyecto, la autorizacién provisional se enten-
derd caducada.

- 3. Recibida la comunicacién relativa a la realizacién
del proyecto, la autoridad laboral remitir4 copia a la auto-
ridad sanitaria competente, a la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social, a los 6érganos técnicos en materia
preventiva de las Comunidades Auténomas y a aquellos
otros que hubieren emitido informe, a efectos de com-
probacién de la concurrencia de los requisitos previstos
en el proyecto. .

Cuando las entidades solicitantes cuenten con ins-
talaciones o medios ubicados en mas de una provincia
o Comunidad Auténoma, la autoridad laboral competen-
te para resolver recabard los informes referidos en el
parrafo anterior a través de las respectivas autoridades
competentes de dichas provincias o Comunidades Auté-
nomas.

4. La autoridad laboral, a la vista de la decisién de
la autoridad sanitaria y de los informes emitidos, dictard
resolucién ratificando o rectificando la autorizacién pro-
visional en el plazo de tres meses, contados desde la
comunicacion relativa a la realizacién del proyecto. Dicho
plazo se ampliara a seis meses en el supuesto previsto
en el parrafo segundo del apartado anterior.

Transcurridos dichos plazos sin que haya recafdo reso-
lucién expresa, se entendera ratificada la autorizacién
provisional, '

Contra la resolucién expresa o presunta de la auto-
ridad leboral cabré la interposicién del recurso previsto
en el apartado 5 del articulo anterior. '

5. Las entidades especializadas podran desarrollar
su actividad como servicio de pravencién una vez obte-
nida la acreditacién mediante la ratificacién de le auto-
rizacién provisional.



Articulo 27.  Mantenimiento de las conidiciones de acre-
ditacién.

1. Las entidades especializadas deberdn mantener
las condiciones en que se basé su acreditacion como
servicios de prevencién. Cualquier modificacién de las
mismas serd comunicada a la autoridad laboral que la
concediéb. ‘

2. Las autoridades laboral y sanitaria podrdn veri-
ficar, en el ambito de sus competencias, el cumplimiento

de las condiciones exigibles nara el desarrolio de las.

actividades dsl servicio, comunicando a la autoridad
laboral que concedié la acreditacién las deficiencias
detectadas con motivo de tales verificaciones.

3. Si como resultado de las comprobaciones efec-
tuadas, bien directamente 0 a través de las comunica-

ciones sefaladas en el apartado anterior, la autoridad

laboral que concedié la acreditacion comprobara el
incumplimiento de requisitos que determinaron aquélla,
podra extinguir la acreditacién otorgada.

Artlculo 28. Registro.

1. Enlos érganos combgtentes de las Comunidades
Auténomas, que hayan recibido los correspondientes
traspasos de servicios, o, en su defecto, de la Admi-

nistracién General del Estado, se creard un registro en -

el que serdn-inscritas las entidades especializadas que
hayan sido autorizadas como servicios de prevencion,
asi como las personas o entidades especializadas a las
que se haya concedido autorizacién para efectuar audi-
torias o evaluaciones de los sistemas de prevencién de
conformidad con lo establecido en el capitulo V de esta
disposicién.

Los organos a los que se refiere el parrafo anterior,
enviaran a la Direccion General de Trabajo y Migraciones
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Soctales, en el plazo
de ocho dlas hébiles, copia de todo asiento practicado
€n sus respectivos registros.

Los registros de las Administraciones competentes
en la materia estaran intercomunicados para poder dis-
poner de toda la informacién que contienen.

2. De efectuarse tratamiento automatizado de datos
de salud o de otro tipo de datos personales, deber4
hacerse conforme a la Ley Orgénica 5/1992, de 29
de octubre.

CAPITULO V
Auditorfas

Articulo 28.  Ambito de aplicacién.

1. Las auditorfas o evaluaciones externas seran obli-
gatorias en los términos establecidos en el presente capi-
tulo cuando, como consecuencia de la evaluacién de
los riesgos, las empresas tengan que desarrollar acti-
vidades preventivas para evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo.

. 2. Las empresas que no hubieran concertado el servi-
cio de prevencién con una entidad especializada deber4n

R

empresario hubiera asumido personalmente las funcio-
nes de prevencidn o hubiera designado a uno o mds
trabajadores para llevarlas a cabo y en las que la eficacia
del sistema preventivo resulte evidente sin necesidad
de recurrir a una auditoria por el limitado numero de
trabajadores y la escasa complejidad de las actividades
preventivas, se considerard que han cumplido la obli-
gacién de la auditorla cuando cumplimenten y remitan
a la autoridad laboral una notificacién sobre la concurren-
cia de las condiciones que no hacen necesario recurrir
a la misma segun modelo establecido en el anexo i,
y la autoridad laboral no haya aplicado lo previsto en
el apartado 4 de este articulo.

La autoridad laboral registrard y ordenara segun las
actividades de las empresas sus notificaciones y facilitard
una informacién globalizada sobre las empresas afec-
tadas a los 6rganos de participacién institucional en
materia de seguridad y salud. ‘

4. Teniendo en cuenta la notificacidn prevista en
el apartado anterior, la documentacién establecida en
el articulo 7 y la situacién individualizada de la empresa,
a la vista.de los datos de siniestralidad de la empresa
o del sector, de informaciones o de otras circunstancias
que pongan de manifiesto la peligrosidad de las acti
vidades desarrolladas o la inadecuacién del sistema de
prevencién, la autoridad laboral, previo informe de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y, en su caso,
de los érganocs técnicos en materia preventiva de las
Comunidades Auténomas, podra requerir la realizacién
de una auditoria a las empresas referidas en el citado
apartgdo, de conformidad con lo dispuesto en el apar-
tado 2.

Articulo 30. Concepto y objetivos.

La auditoria, como instrumento de gestién que ha
de incluir una evaluacién sistemética, documentada y
objetiva de la eficacia del sistema de prevencién, deberd
ser realizada de acuerdo con las normas técnicas esta-
blecidas o que puedan establecerse y teniendo en cuenta
la informacién recibida de los trabajadores, y tendré
como objetivos:

-a} Cdémprobar cémo se ha realizado la evaluacién
inicial y periédica de los riésgos, analizar sus resultados
y verificarlos, en caso de duda. .

b) Comprobar que el tipo y planificacién de las acti

_vidades preventivas se ajusta a lo dispuesto en la nor-

someter su sistema de prevencion al control de una audi- -

toria o evaluacién externa.

Dicha auditoria deber4 ser repetida cada cinco afios,
o cuando asi lo requiera la autoridad laboral, previo infor-
me de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social vy.
en su caso, de los érganos técnicos en materia preventiva
de las Comunidades Auténomas, a la vista de los datos
de siniestralidad o de otras circunstancias que pongan
de manifiesto la necesidad de revisar los resultados de
la dltima auditoria. .

3. A los efectos previstos en el apartado anterior,
las empresas de hasta seis trabajadores cuyas activi-
dades no estén incluidas en el anexo |, en las que el

mativa general, asl como a la normativa sobre riesgos
especificos que sea de aplicacién, teniendo en cuenta
los resultados de la evaluacién. - .

c) Analizar 1a adecuacién entre los procedimientos
y medios requeridos para realizar las actividades pre-
ventivas mencionadas en el parrafo anterior y los recur-
sos de que dispone el empresario, propios o concertados,
teniendo en cuenta, adem4s, el modo en que estéin orga-
nizados o coordinados, en su caso.

Articulo 31.

Los resultados de la auditorfa deberdn quedar refle-
jados en un informe que la empresa auditada debera
mantener a disposicién de la autoridad laboral compe-
tente y de los representantes de los trabajadores.

Documentacidn.

" Articulo 32. Regquisitos.
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1. La auditoria deberd ser realizada por personas
fisicas o jurldicas que posean, ademds, un conocimiento
suficiente de las materias y aspectos técnicos objeto
de la misma y cuenten con los medios adecuados para
ello. :
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2. Las personas flsicas o jurfdicas que realicen’ la
auditorfa del sistema de prevencién de una empresa no
podrédn mantener con la misma vinculaciones comercia-
les, financieras o de cualquier otro tipo, distintas a las
propias de su actuacién como auditoras, que puedan
afectar a su independencia o influir en el resultado de
sus actividades. .

Del mismo modo, tales personas no podran realizar
para la misma o distinta empresa actividades en calidad
de entidad .especializada para actuar como servicio de
prevencion, ni mantener coii estas Gltimas vinculaciones
comerciales, financieras o de cualquier otro tipo distintas
de las que concierte la propia auditora como empresa
para desarrollar las actividades de prevencién en el seno
de la misma.

3. Cuando la complejidad de las verificaciones a rea-
lizar lo haga necesario, las personas o entidades encar-
gadas de llevar a cabo la auditorla podrén recurrir a
otros profesionales que cuenten con los conocimientos,
medios e instalaciones necesarios para la realizacién de
aquéllas,

Articulo 33. Autorizacién.

1. Las personas o entidades especializadas que pre-'

tendan desarrollar la actividad de auditoria de! sistema
de prevencién habrén de contar con la autorizacién de
la autoridad laboral competente del lugar donde radiquen
sus instalaciones principales, previa solicitud ante la mis-
ma, en la que se haradn constar las previsiones sefialadas
en el pérrafo c) del artlculo 23. -

2. Laautoridad laboral, previos los informes que esti-

me oportunos, dictard resolucién autorizando o dene- -

gando la solicitud formulada en el plazo de tres meses,
contados desde la entrada de la solicitud en el Registro
del 6rgano administrativo competente. Transcurrido
dicho plazo sin que haya recaldo resolucién expresa,
la solicitud podra entenderse desestimada. ’

La resolucién estimatoria de {a autoridad laboral ten-
dra caracter provisional, quedando subordinada su efi-
cacia a la autorizacién definitiva, previa acreditacion del
;:Uénp1limiento de las previsiones sefaladas en el apar-

ado 1.

_ 3. Serdn de aplicacién a la autorizacién el procedi
miento establecido para la acreditacién en el articulo 26
de la presente disposicién y el previsto en el articulo 27
en relacién con el mantenimiento de las condiciones de
autorizacién y la extincién, en su caso, de las autoriza-
ciones otorgadas.

CAP[TULO VI
Funciones y niveles de cualificacién

Articulo 34. Clasiﬁgacidn de las funciones.

A efectos de determinacién de las capacidades y apti-
tudes necesarias para la evaluacién de los riesgos y el
desarrollo de la actividad preventiva, las funciones a rea-
lizar se clasifican en los siguientes grupos:

a) Funciones de nivel basico.

b) Funciones de nivel intermedio.

¢) Funciones de nivel superior, correspondientes a
las especialidades y disciplinas preventivas de medicina
del trabajo, seguridad en el trabajo, higiene industrial,
Y ergonomla y psicosociologia aplicada.

Las funciones que se recogen en los articulos siguien-
tes serdn las que orienten los distintos proyectos y pro-
gramas formativos desarrollados para cada nivel.

. Estos proyectos y programas deberan ajustarse a los
criterios generales y a los contenidos formativos minimos
que se establecen para cada nivel en los anexos Il a VI.

Articulo 35. Funclones de nivel basico.
1. Integran el nivel basico de la actividad preventiva
las funciones siguientes:

a) Promover los comportamientos seguros y la
correcta utilizacién de los equipos de trabajo y protec-

. cién, y fomentar el interés y cooperacién de los traba-

jadores en la accién preventiva. .
. b) Promover, en particular, las actuaciones preven-
tivas bésicas, tales como el orden, la limpieza, la sefia-

‘lizacién y el mantenimiento general, y efectuar su segui-

miento y control. :

c) Realizar evaluaciones elementales de riesgos v.
en su caso, establecer medidas preventivas del mismo
cardcter compatibles con su grado de formacion.

d) Colaborar en la evaluacién y el control de los
riesgos generales y especificos de 1a empresa, efectuan-
do visitas al efecto, atencién a quejas y sugerencias,

" registro de datos, y cuantas funciones anilogas sean

necesarias. ]

e} Actuar en caso de emergencia y primeros auxilios
gestionando las primeras intervenciones al efecto.

f) Cooperar con los servicios de prevencién, en su
caso.

2. Para desempenar las funciones referidas en el -
apartado anterior, serd preciso: \

a) Poseer una formacién minima con el conte-

.nido especificado en ‘el programa a que se refiere el

anexo IVy cuyo desarrolio tendra una duracién no inferior
a 50 horas. en el caso-de empresas que. desarrollen
alguna de las actividades incluidas en el anexo |, o de
30 horas en los demds casos, y una distribucién horaria
adecuada a cada proyecto formativo, respetando la esta-
blecida en los apartados 1 y 2, respectivamente, del
anexo {V citado, o .
"+ b) Poseer una formacién profesional o académica
que capacite para llevar a cabo responsabilidades pro-
fesionales equivalentes o similares a las que precisan
las actividades sefialadas en el apartado anterior, o
c) Acreditar una experiencia no inferior a dos afios

en una empresa, institucion o Administracién publica
gue lleve consigo el desemFeﬁo de niveles profesionales
e responsabilidad equivalentes o similares a los que
precisan las actividades seflaladas en el apartado ante-
rior.

En los supuestos contemplados en los pérrafos b)
y c). los niveles de cualificacién preexistentes deberdn
ser mejorados progresivamente, en el caso de que las
actividades preventivas a realizar lo hicieran necesario,
mediante- una accién formativa de nivel béasico en el
marco de la formaciéh continua.

3. La formacién mfnima prevista en el parrafo a)
del apartado anterior se acreditara mediante certificacion
de formacién especlifica en materia de prevencion de
riesgos laborales, emitida por un servicio de prevencién
o por una entidad publica o privada con capacidad para
desarrollar actividades formativas especificas en esta
materia.

Articulo 36. Funciones de nivel intermedio.

. 1. las.funciones correspondientes al nivel interme-
dio son las siguientes: .

a) Promover, con caracter general, la prevencién en
la empresa. : .

b) Realizar evaluaciones de riesgos, salvo fas espe-
cificamente reservadas al nivel superior.

¢} Proponer medidas para el control y reduccién de
los riesgos o plantear la necesidad de recurrir al nivel
superior, a la vista de los resultados de la evaluacién.
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d) Realizar actividades de informacién y formacién
béasica de trabajadores.

e) Vigilar el cumplimiento del programa de control
y reduccidn de riesgos y efectuar personalmente las acti-
vidades de control de las condiciones de trabajo que
tenga asignadas.

8 Participar en la planificacién de la actividad pre-
ventiva y dirigir las actuaciones a desarrollar en casos
de emergencia y primeros auxilios.

g) Colaborar con los servicios de prevencién, en su
€aso.

h) Cualquier otra funcién asignada como auxiliar,
complementaria o de colaboracién del nivel superior.

2. Para desempenar las funciones referidas en el
apartado anterior, serd preciso poseer una formacién
minima con el contenido ef})ecificado en el programa
a que se refiere el anexo V y cuyo desarrollo tendrd
una duracién no inferior a 300 horas y una distribucién
horaria adecuada a cada proyecto formativo, respetando
la establecida en el anexo citado.

Articulo 37.  Funciones de nivel superior.

1. Las funciones correspondientes al nivel superior
son las siguientes: ’ ’

a) Las funciones sefialadas en el apartado 1 del articulo
anterior, con excepcién de la indicada en el pérrafo h).

b) Larealizacién de aquellas evaluaciones de riesgos
cuyo desarrollo exija:

1.° El establecimiento de una estrategia de medi-
cién para asegurar que los resultados obtenidos carac-
terizan efectivamente la situacién que se valora, 0
Una interpretacién o aplicacién no mecénica de
los criterios de evaluacién.

c) La formacién e informacién de caracter general,
a todos los niveles, y en las materias propias de su drea
de especializacion. -

d) La planificacién de la accién preventiva a desarro-
llar en las situaciones en las que el control o reduccién
de los riesgos supone la realizacién de actividades dife-
rentes, que implican la intervencién de distintos espe-
cialistas.

e

el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de
Riesgos Laborales: ’

1.° Una evaluacién de la salud de los trabajadores
inicial después de la incorporacién a! trabajo o después
de la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos
para la salud. .

2.° Una evaluacién de la salud de los trabajadores
que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada
por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus

~eventuales orfgenes profesionales y recomendar una

“accién apropiada para proteger a los trabajadores.
3.° Unavigilancia de la salud a intervalos periédicos.

c) La'vigilancia de la salud estard sometida a pro-
tocolos especificos u otros medios existentes con res-
pecto a los factores de riesgo a los gue esté expuesto
el trabajador. E! Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, ofdas las sociedades cient-
ficas competentes, y de acuerdo con lo establecido en
la Ley General de Sanidad en materia de participacion
de los agentes sociales, establecerén la periodicidad y
contenidos especificos de cada caso.

Los exdmenes de salud incluirdn, en todo caso, una

historia clinico-laboral, en la que ademéas de los datos
de anamnesis. exploracién clinica y contro! biolégico y
estudios complementarios en funcion de los riesgos inhe-
rentes al trabajo, se hard constar una descripcién deta-
llada del puesto de trabajo, €l tiempo de permanencia
en el mismo, los riesgos detectados en el andlisis de
las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencién
adoptadas. . o .

Debers constar igualmente, en caso de disponerse

- de ello, una dsscripcién de los anteriores puestos de

e) La vigilancia y control de la salud de los traba--

jadores en los términos sefialados en el apartado 3 de
este articulo. ’

2. Para desempefiar las funciones relacionadas en

el apartado anterior serd preciso contar con una tity-
lacidn universitaria y poseer una formacién minima con
el contenido especificado en el programa a que se refiere
el anexo V| y cuyo desarrollo tendrd una duracién no
inferior a 600 horas y una distribucién horaria adecuada
a cada proyecto formativo, respetando la establecida en
el anexo citado.

3. Las funciones de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores sefialadas en el péarrafo e) del apar-
tado 1 serdn desempefiadas por personal sanitario con
competencia técnica, formacién y capacidad acreditada
con arreglo a la normativa vigente y a lo establecido
en'los pérrafos siguientes: .

_ a) Los servicios de prevencién que desarrollen fun-
cionss de vigilancia y control de la salud de los traba-
jadores deberén contar con un médico especialista en
Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de Empre-
sa y un ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la par-
ticipacién de otros profesionales sanitarios con compe-
tencia técnica, formacién y capacidad acreditada.

b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad
sanitaria debera abarcar, en las condiciones fijadas por
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trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de
permanencia para cada uno de ellos.

d) El personal sanitario del servicio de prevencién
debers conocer las enfermedades que se produzcan
entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por

motivos de salud, a Jos solos efectos de poder identificar )

cualquier relacién entre la causa de enfermedad o de
ausencia y los riesgos para la salud que puedan pre-
sentarse en los lugares de trabajo. )

e} En los supuestos en que la naturaleza de los ries-
gos inherentes al trabajo lo haga necesario, el derecho
de los trabajadores a la vigilancia periédica de su es-
tado de salud deber4 ser prolongado més alld de la fina-
lizacién de la relacién laboral a través del Sistema Nacio-
nal de Salud. :

“f) El personal sanitario del servicio debera analizar
los resultados ‘de la vigilancia de la salud de los tra-
bajadores y de la evaluacién de los riesgos, con criterios
epidemiolégicos y colaboraré con el resto de los com-
ponentes del servicio, a fin de investigar y analizar las
posibles relaciones entre la exposicién a los riesgos pro-
fesionales y los perjuicios para la salud y proponer medi
das encaminadas a mejorar las condicionés y medio
ambiente de trabajo.

g) El personal sanitario del servicio de prevencién
estudiard y valorar, especialmente, los riesgos que pue-
dan afectar a las trabajadoras en situacién de embarazo
o parto reciente, a los menores y a los trabajadores espe-
cialmente sensibles a determinados riesgos, y propondra
las medidas preventivas adecuadas.

h)} El personal sanitario del servicio de prevencién
que. en su caso, exista en el centro de trabajo deberd
proporcionar los primeros auxilios y la atencién de urgen-
cia a los trabajadores victimas de accidentes o altera-
ciones en el lugar de trabajo.
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CAPITULO VII

Colaboracién de los servicios de prevencién
con el Sistema Nacional de Salud

Articulo 58. Colaboracién con el Sistema Nacionalb dé
Salud. ’

1. De acuerdo con lo establecido en el articulo 10
de la Ley 31/1385, de Prevencién de Riesgos Laborales,
y artfeulo 21 de la Ley 14/1986, General de Sanidad,
el servicio de prevencion colaborard con los servicios
de atencién primaria de salud y de asistencia sanitaria
especializada para el diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacién de enfermedades relacionadas con el trabajo,
Y con las Administraciones sanitarias competentes en
a actividad de salud laboral que se planifique,, siendo
las unidades responsables de salud publica del Area de
Salud, que define la Ley General de Sanidad, las com-
petentes para la coordinacién entre los servicios de pre-
vencién que actien en esa Area y el sistema sapitario.
Esta coordinacién sera desarrollada por las Comunidades
Autdénomas en el 8mbito de sus competencias.

2. El servicio de prevencion colaborard en las cam-
panas sanitarias y epidemioldgicas organizadas por las
Administraciones publicas competentes en materia sani-
taria.

Articulo 39.

.. 1. Elservicio de prevencion colaborara con las auto-
ridades sanitarias para proveer el Sistema de Informacién
Sanitaria en Salud Laboral. El conjunto minimo de datos
de dicho sistema de informacion serd establecido por
el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo con
los érganos competentes de las Comunidades Auténo-
mas, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Las Comunidades Autédnomas en el
ambito de sus respectivas competencias, podran
desarrollar el citado sistema de informacién sanitaria.
2. El personal sanitario- del servicio de prevencién
realizarad la vigilancia epidemiolégica, efectuando las
acciones necesarias para el mantenimiento del Sistema
de Informacién Sanitaria en Salud Laboral en su 4mbit
de actuacién. '
3. De efectuarse tratamiento automatizado de datos
de salud o de otro tipo de datos personales, deberé hacerse
conforme a la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de octubre.

Informacidén sanitaria.

Disposicién adicional primera. Cardcter bésico.

1. El presente Reglamento constituye Iegislacién
laboral, dictada al amparo del articulo 149.1.7.2 de la
Constitucion.

2. Respecto del personal civil con relacién de carac-
ter administrativo o estatutario al servicio de las Admi-
nistraciones publicas, el presente Reglamento sers de
aplicacién en los siguientes términos:

a) Los articulos que a continuacion se relacionan
constituyen normas basicas en el sentido previsto en
el articulo 149.1.18.° de la Constitucién: 1, apartados
1y 2, excepto la referencia al capitulo V de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales; 2, apartados 1, E 3
¥4 excepto la referencia al capitulo HI; 3; 4, apartados

L2 y_ 3. excepto la referencia al capitulo VI; 5; 6; 7;
8: 9; 10; 12, apartados 1y 2, excepto el p4rrafo a];
13, apartados 1, excepto la referencia al capitulo VI,
y 2; 15, apartados 1, 2, parrafo primero, 3 y 4; 186,
apartado 2; 20, apartado 1.

b} En el &mbito de las Comunidades Auténomas y
las entidades locales, las funciones que el Reglamento
atribuye a las_autoridades laborales y a la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social podran ser atribuidas a
drganos diferentes.

(2)

Disposicién adicional segunda. Integracién en kos servi-
cios de prevencioén.

.De conformidad con lo dispuesto en el parrafo d)
de la disposicién derogatoria unica de ia Ley de Pre-
vencidn de Riesgos Lahorales, el personal pertaneciente
a los servicios médicos de empresa en la fecha de entra-

.da en vigor de dicha Ley se integrard en log servicios

de prevencién de las correspondientes empresas, cuan-
do éstos se constituyan, sin perjuicio de que continten
efectuando aquellas funciones que tuvieran atribuidas,
distintas de las propias del servicio de prevencién.

Disposicion adicional tercera. Mantenimiento de la acti-
vidad preventiva.

1. La aplicacion del presente Real Decreto no afec-
tard a la continuacién de la actividad sanitaria que se
ha venido desarrollando en las empresas al amparo de

" las normas reguladoras de los servicios médicos de

empresa que se derogan y de sus disposiciones de apli-
cacién y desarrollo, aunque dichas ernpresas no cons-
tituyan servicios de prevencién.

. Tampoco afectara la aplicacién del presente Real
Decreto al mantenimiento de la actividad preventiva
desarrollada por los servicios de seguridad e higiene en
el trabajo existentes en las empresas en la fecha de
publicacién de la Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales, aun cuando no concurran las circunstancias pre-
vistas en el articulo 14 del mismo.

Disposicién adicional cuarta. Aplicacidn a las Adminis-
traciones publicas.

1. En el dmbito de las Administraciones publicas,
la organizacion de los recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades preventivas y la definicién
de las funciones y niveles de cualificacién del personal
que las lleve a cabo se realizard en los términos que
se regulen en la normativa especifica que al efecto se
dicte, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 31,
apartado 1, y en la disposicién adicional tercera de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, y en la dis-
posicién adicional primera de este Reglamento, previa
consulta con las organizaciones sindicales maés repre-
sentativas, en los términos sefalados en la Ley 7/1990,
de 19 de julio, sobre negociacién colectiva y partici-
pacién en la determinacién de las condiciones de trabajo

" de los empleados publicos. {3)

" las condiciones
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En defecto de la citada normativa especifica, resultara
de aplicacidn lo dispuesto en este Reglamento.

2. No serédn de aplicacidn a las Administraciones
publicas las obligaciones en materia de auditorfas con-
tenidas en e] capitulo V de este Reglamento.

La normativa especifica prevista en el apartado ante-
rior deberd establecer los adecuados instrumentos de
control! al efecto. .

3. Las referencias a la negociacién colectiva y a los
acuerdos a que se refiere el articulo 83, apartado 3,
del Estatuto de los Trabajadores contenidas en el pre-
sente Reglamento se entenderan referidas, en el caso
de las relaciones de cardcter administrativo o estatutario
del personal al servicio de las Administraciones publicas,
a los acuerdos y pactos que se concluyan en los términos
sefalados en la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre nego-
ciacién colectiva y participacién en la determinacién de

Jle trabajo de los empleados publicos.
Disposicién adicional quinta.
nes.

Quienes eri' la fecha de publicacién de la Ley de Pre-
vencién de Riesgos Laborales vinieran realizando las fun-

Convalidacién de funcio-



ciones serialadas en los articulos 36 y 37 de esta norma
y no cuenten con la formacién minima prevista en dichos
preceptos, podrdn continuar desempeiiando tales funcio-
nes en la empresa o entidad en que la viniesen desarro-
llando, siempre que retinan los requisitos siguientes:

a) Contar con una experiencia no inferior a tres afios

a partir de 1985, en la realizacién de las funciones sefia-
ladas en el articulo 36 de esta norma, en una empresa,

institucién o en las Administraciones pablicas. En el caso

de las funciones contempladas en el articulo 37 la expe-

riencia requerida serd de un aflo cuando posean titu-

:jacié‘? universitana o de cinco afos en caso de carecer
e ella. :
b) Acreditar una formacién especifica en materia
reventiva no inferior a 100 horas, computandose tanto
a fprmacuér) recibida como la impartida, cursada en
algun organismo publico o privado de reconocido pres-
tigio. .
Lo dispuesto en el pérrafo anterior no seré de apli-
cacién al personal sanitario, que continuara rigiéndose
por su normativa especifica.

Disposicion adicional sexta. Reconocimientos médicos
pravios al embarque de los trabajadores def mar.

En el sector maritimo-pesquero seguird en vigor lo esta-
blecido, en materia de formacidn, informacién, educacién
y préctica de los reconocimientos médicos previos al embar-
que, en el Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio, por
el que se reestructura el Instituto Social de la Marina. :

Disposicion adicional -séptima. Negociacién colectiva.

En la negociacién colectiva o mediante los acuerdos
a que se refiere el articulo 83, apartado 3, del Estatuto
de los Trabajadores, podran establecerse criterios para
la determinacién de los medios personales y materiales
de los servicios de prevencién propios, del nimero de
trabajadores designados, en su caso, por el empresario
para llevar a cabo actividades de prevencién y del tiempo
y los medios de que dispongan para el desempeiio de
su actividad, en funcién del tamafio de la empresa, de
los nes(?os a que estén expuestos los trabajadores y
de su distribucién en la misma, asi como en materia
de planificacién de la actividad preventiva y para la for-
macién en materia preventiva de los trabajadores y de
los delegados de prevencién.

Disposicion adicional octava. Criterios de acreditacién
y autorizacién.,

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo conocera los criterios adoptados por las Admi-

nistraciones laboral y sanitaria en relacién con la acre-
ditacién de las entidades especializadas para poder
actuar como servicios de prevencién y con la autori-
zacién de las personas fisicas o juridicas que quieran
desarrollar la actividad de auditorfa, con el fin de poder
informar y formular propuestas dirigidas a una adecuada
coordinacién entre las Administraciones.

Disposicién adicional novena. Disposiciones supleto-
rias en materia de procedimientos administrativos.

En materia de. procedimientos administrativos, en
todo lo no previsto expresamente en la presente dis-
posicién, se estara a lo establecido en la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comuin, y en el Real Decreto 1778/1994, de 5 de agos-
to, por el que se adecuan a dicha Ley las normas regu-
ladoras.de los procedimientos de otorgamiento, modi-
ficacién y extincién de autorizaciones.
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Disposicién transitoria primera. Constitucién de servi-
cio de prevencidn propio.

Sin perjuicio del mantenimiento de aquellas activi-
dades preventivas que- se estuvieran realizando en la
empresa en la facha de entrada en vigor de esta dis-
posicién, los servicios de prevencién propios que deban
constituir las empresas de méis de 2560 trabajadores y
hasta 1.000 trabajadores, de conformidad con lo dis-
puesto en los parrafos a) y b) del articulo 14, deberén
estar en funcionamiento a mas tardar el 1 de enero
de 1999, con excepcién de las empresas que realizan
alguna de las actividades incluidas en el anexo | que
lo hardn el 1 de enero de 1998.

Hasta la fecha sefialada en el pérrafo anterior, las
actividades preventivas en las empresas citadas deberén
ser concertadas con una entidad especializada ajena a
la empresa, salvo aquellas que vayan siendo asumidas
progresivamente por la empresa mediante la designa-
cién de trabajadores, hasta su plena integracién en el
servicio de prevencion que se constituya.

Disposicion transitoria ségunda. Acreditacién de
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social.

A las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales que al amparo de la autorizacién
contenida en la disposicién transitoria segunda de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales desarrollen las
funciones correspondientes a los servicios de prevencién
en relacién con sus empresas asociadas, les serd de
aplicacién lo establecido en los articulos 23 a 27 de
esta norma en materia de acreditacién y requisitos.

Disposicién transitoria tercera. Acreditacién de la for-
macion. . :

En tanto no se determinen por las autoridades com-

petentes en materia educativa las titulaciones académi-
cas y profesionales correspondientes a la formacién mini-
ma sefialada en los articulos 36 y 37 de esta norma,
esta formacién podrd ser acreditada sin efectos aca-
démicos a través de la correspondiente certificacion
expedida por una entidad puablica o privada que tenga
capacidad para desarrollar actividades formativas en esta
materia y cuente con autorizacion de la autoridad laboral
competente.
- La certificacién acreditativa de la formacién se expe-
dir4 previa comprobacién de que se ha cursado un pro-
grama con el contenido establecido en los anexos V
o VI de-la presente disposicion y se ha superado una
prueba de evaluacién sobre dicho programa, o de que
se cuenta con una formacién equivalente que haya sido
legalmente exigida para el ejercicio de una actividad
profesional.

Disposicién transitoria cuarta. Aplicacién transitoria de
los criterios de gestién de la praven(;rdq de riesgos
laborales en hospitales y centros sanitarios publicos.

En tanto se desarrolla lo previsto en la disposicién
adicional “cuarta, «Aplicacién a las Administraciones
publicas», la prevencién de riesgos laborales en los hos-
pitales y centros sanitarios publicos seguird gestionan-
dose con arreglo a los criterios y procedimientos hasta
ahora vigentes, de modo que queden garantizadas las
funciones de vigilancia y control de la salud de los tra-
bajadores y las demas actividades de prevencién a que
se refiere el presente Reglamento. A estos efectos, se
coordinaran las actividades de medicina preventiva con
las demas funciones relacionadas con la prevencion en
orden a conseguir una actuacién integrada e interdis-
ciplinaria.
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Disposicién derogatoria unica.
cion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Real Decreto y especlficamente el Decreto 1036/1958,
de 10 de junio, sobre Servicios Médicos de Empresa,
y la Orden de 21 de noviembre de 1959 por la que
se aprueba el Reglamento de los Servicios Médicos de
EmEresa. (5)

| presente Real Decreto no afecta a la vigencia de

las disposiciones especiales sobre prevencién de riesgos
profesionales en las explotaciones mineras, contenidas
en el capltulo IV del Real Decreto 3255/1983, de 21
de diciembre, por el que se aprueba e! Estatuto Minero,
y en sus normas de desarrollo, asi como las del Real
Decreto 2857/1878, de 25 de agosto, por el que se
aprueba el Reglamento General para el Régimen de la
Mineria, y el Real Decreto 863/1985, de 2 de abril,
Eor el que se aprueba e! Reglamento General de Normas
asicas de Seguridad Minera, y sus disposiciones com-
plementarias. )

Disposicién final primera.  Habilitacién reglamentaria.

Se autoriza al Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
previo informe de la Comisién Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, para dictar cuantas disposiciones
sean necesarias para la aplicacién de lo establecido en
el presente Real Decreto. :

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor a los dos
meses de su publicacién en el «Boletin Oficial de! Esta-
don, a excepcién del apartado 2 de los artfculos 35,
36 y 37 del capitulo VI que lo hardn a los doce meses.

Dado en Madrid a 17 de enero de 1997.
JUAN CARLOSR.

€l Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
JAVIER ARENAS BOCANEGRA

ANEXO!

a) Trabajos con exposicién a radiaciones ionizantes
en zonas controladas segun Real Decreto 53/1992,
de 24 de enero, sobre proteccién sanitaria contra radia-
ciones ionizantes.

b) Trabajos con exposicién a agentes tdxicos y muy
téxicos, y en particular a agentes cancerigenos, muta-
génicos o téxicos para la reproduccidn, de primera y
segunda categorla, segin Real Decreto 363/1995,
de 10 de enero, que aprueba el Reglamento sobre noti-
ficacion de sustancias nuevas y clasificacién, envasado
Benquetado de sustancias peligrosas, asl/ como Real

ecreto 1078/1983, de 2 de julio, sebre clasificacién,
envasado y etiquetado de preparados paligrosos y las
normas de desarrollo y adaptacién al progreso de ambos.

c) Actividades en que intervienen productos quimi-
cos de alto nesgo g son objeto de la aplicacién del Real
Decreto 888/1988, de 15 de julio, y sus modificaciones,
sobre prevencién de accidentes mayores en determina-
das actividades industriales.

d) Trabajos con exposicién a agentes biolégicos de
los grupos 3 y 4, segin la Directiva 90/679/CEE y. sus
modificaciones, sobre proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados a agentes biolSgicos
durante el trabajo.

. @) Actividades de fabricacién, manipulacién y uti-
lizacién de explosivos, incluidos los articulos pirotécnicos

Alcance de la deroga-

(4)

©en calidad de:
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- Datos relativos a la prevencién de riesgos:

y_otros objetos o instrumentos que contengan explo-
SivOsS.

f) Trabajos propios de minerla a cielo abierto y de
interior, y sondeos en superficie terrestre o en plata-
formas marinas.

- g} Actividades en inmersién bajo el agua.

h) Actividades en obras de construccién, excava-
cion, movimientos de tierras y tdneles, con riesgo de
caida de altura o sepultamiento.

i) Actividades en la industria sidertrgicay en {a cons-
“truccién naval.

j} Produccién de gases comprimidos, licuados o
disueltos o utilizacién significativa de los mismos.

k) Trabajos que produzcan concentraciones eleva-
das de polvo siliceo.

l) Trabajos con riesgos eléctricos en alta tensién.

ANEXO Il

Notificacién sobre concurrencia de condiciones que
no hacen necesario recurrir a la auditor(a del sistema
de prevencién de la empresa

DON: eiviiiiiviiriiiniieniicerreentenaraasnsnnas eerereasenrasane .

............... R T PR P PR PR PR

de la empresa: .....ccccecervecnrecnrenees cerseceriesersetaresaranes o
declara que cumple las condiciones establecidas en el
articulo 29 del Reglamento de Servicios de Prevencién
y en consecuencia aporta tjunto a la presente declaraci6n
los datos que se especifican a continuacién, para su
registro y consideracién por la autoridad laboral com-
petente.

Datos de la empresa: ,

Denuevacreacidn O Yaexistents O

NF.
Nombre o razén socia o
Domicilio sociat - Municipic
Provincix Cadigo postat Tetéfonar
Actividad econdmice Entidad gestora 0 colaboradora AT,y EP:
Clase de centro de trabajo (tafler, oficina, almacén} | Nimaro de trabajadores:
Reaizada fa evakuacidn de riesgos con fecha: Superfcie construida {m?}:

Riesgos existentes Acﬁyidad preventiva procadents

{Lugar, fecha, inma y sello de ls orhprou)

ANEXO il

Criterios generales para el establecimiento de proyec-
tos:y programas formativos, para el desempefio de
las funciones del nivel basico, medio y superior

Las disciplinas preventivas que servirn de soporte
técnico serdn al menos las relacionadas con la Medicina



del Trabajo, la Seguridad en el Trabajo, la Higiene Indus-
trial y la Ergonomia y Psicosociologla aplicada.

El marco normativo en materia de prevencién de ries-
gos laborales abarcara toda la legislacién general: inter-

nacional, comunitaria y espaiola, asi como la normativa .

derivada especifica para la aplicacién de las técnicas
preventivas, y su concrecién y desarrollo en los con-
venios colectivos.

Los objetivos formativos consistirdn en adquirir los
conocimientos técnicos necesarios para el desarrollo de
las funciones de cada nivel. :

La formacion ha de ser integradora de las distinta
disciplinas preventivas que doten a los programas de
las caracteristicas multidisciplinar e interdisciplinar.

Los proyectos formativos se disefiardn con los cri-
terios y la singularidad de cada promotor, y deberan
establecer los objetivos generales y especificos, los con-
tenidos, la articulacién de las materias, la metodologfa
concreta, las modalidades de evaluacion, las recomen-
daciones temporales y los soportes y recursos-técnicos.

Los programas formativos, a propuesta de cada pro-
motor, y de acuerdo con los proyectos y disefio curri-
culares, establecerdn una concrecién temporalizada de
objetivos y contenidos, su desarrollo metodoldgico. las acti-
vidades didacticas y los criterios y pardmetros de eva-

e

B) Contenido minimo del programa de iormaci§n.
para el desempeiio de las funciones de nivel bésico

I. Conceptos bésicos sobre seguridad y salud en el
trabajo.

a) El trabajo y la salud: los riesgos profesionales.

Factores de riesgo.

b) Dafos derivados del trabajo. Los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales. Otras pato-
logias derivadas del trabajo.

c) Marco normativo bédsico en materia de preven-
cién de riesgos laborales. Derechos y deberes bésicos
en esta materia.

Total horas: 7.

Il. Riesgos generales y su prevencién.

a) Riesgos ligados a las condiciones de seguridad.

b) Riesgos ligados al medio-ambiente de trabajo.

¢) La carga de trabajo, la fatiga y la insatisfaccién
laboral.

d) Sistemas elementales de control de riesgos. Pro-

teccién colectiva e individual.

luacién de los objetivos formulados en cada programa.

ANEXO IV

A) Contenido minimo del programa de formacién
para el desempeiio de las funciones de nivel basico

|. Conceptos bésicos sobre seguridad y salud en el
trabajo. .

a) El trabajo y la salud: los riesgos profesionales.
Factores de riesgo.

Danos derivados del trabajo. Los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales. Otras pato-
logias derivadas del trabajo.

¢) Marco normativo bdsico en materia de preven-
cién de riesgos laborales. Derechos y deberes basicos
en esta materia. -

Total horas: 10.

l. ARiesgos generales y su prevencién.

a) Riesgos ligados a las condiciones de seguridad.

b) Riesgos ligados al medio-ambiente de trabajo.

¢) La carga de trabajo, la fatiga y la insastifaccién
laboral. ‘

d) Sistemas elementales de control de riesgos. Pro-
teccién colectiva e individual.

e) Planes de emergencia y evacuacién.

f) Elcontrol de la salud de los trabajadores.

. Total horas: 25. .
ll. Riesgos especificos y su prevencidn en el sector
correspondiente a la actividad de la empresa.
Total horas: 5.

IV. Elementos bésicos de gestién de la prevencién
de riesgos.

. a) Organismos publicos relacionados con la segu-
ridad y salud en el trabajo. . R

b) Organizacion del trabajo preventivo:. «rutinas»
bésicas.

c) Documentacién: recogida, elaboracién y archivo.
Total horas: 5.

V. Primeros auxilios.

Total horas: 5.
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e)* Planes de emergencia y evacuacion.
f) El control de la salud de los trabajadores.

Total horas: 12.

.  Riesgos especificos y su prevencién en el sector
correspondiente a la actividad de la empresa.

Total horas: 5.

IV. Elementos bdsicos de gestiénA de Ia prevencién
de riesgos.

a) Organismos publicos relacionados con la segu-
ridad y salud en el trabajo.

b) Organizacién del trabajo preventivo: «rutinas»
bésicas.

c¢) Documentacién: recogida, elaboracién y archivo.

" Total horas: 4.

V. Primeros auxilios.
Total horas: 2.

ANEXOV

Contenido  minimo del programa de forchién, pata
el desempefio de las funciones de nivel intermedio

1. Conceptos bésicos sobre seguridad y-salud en el
trabajo. .

a) E! trabajo y la salud: los riesgos profesionales.
b) Dafos derivados del trabajo. Accidentes y enfer-
medades debidos al trabajo: conceptos, dirpensién del
problema. Otras patologias derivadas del trabajo.
¢) Condiciones de trabajo, factores de riesgo y téc-
nicas preventivas. ’ .
Marco normativo en materia de prevencién de
riesgos laborales. Derechos y deberes en esta materia.

Total horas: 20.

Il. Metodologia de la prevencidn I: Técnicas gene-
rales de andlisis, evaluacién y control de los riesgos.

1.2 Riesgos relacionados con las condiciones de
seguridad: .

Técnicas de identificacion, anélisis y evaluacion de
los riesgos ligados a:

‘a) Maéquinas. ] .
b) Equipos. instalaciones y herramientas.

CAP. XII



¢) Lugaresy espacios de trabajo.

d) Manipulacién, aimacenamiento y transporte.

e) Electricidad. . 4

f) Incendios.

g) Productos quimicos. -

h) Residuos téxicos y peligrosos.

i) Inspecciones de seguridad y la investigacién de
accidentes.

j) Medidas preventivas de eliminacién y reduccién
de riesgos.

2.° Riesgos relacionados con el medio-ambiente de
trabajo:

1. Agentes fisicos.

a) Ruido.

b) Vibraciones.

c) Ambiente térmico.

d) Radiaciones fonizantes y no ionizantes.
e) Otros agentes fisicos.

2.* Agentes qufmicos.

3.° Agentes biolégicos.

4. Identificacién, andlisis y evaluacién general:
metodologla de actuacién. La encuesta higiénica.

5.* Medidas preventivas de eliminacion y reduccidn
de riesgos.

3.° Otros riesgos: -

a; Carga de trabajo y fatiga: ergonomda.
b} Factores psicosociales 'y organizativos: analisis y
evaluacién general.

c) Condiciones ambientales: iluminacién. Calidad de
aire interior.

d) Concepcidn y disefio de los puestos de trabajo.

Total horas: 170.

. Metodologia de la prevencién ll: Técnicas espe-
cificas de saguimiento y control de los riesgos. ’

a; Proteccién colectiva.
b) Sedalizacion e informacién. Envasado y etique-
tado de productos quimicos.
.¢) Normas y procedimientos de trabajo. Manteni-
miento preventivo.
d; roteccién individual. .
g e) Evaluacién y controles de salud de los trabaja-
ores.
f) Nociones bésicas de estadistica: indices de sinies-
tralidad.

Total horas: 40.

V. Magtodologia de Ia pravencién Ili: Promocién de
la prevencién.

a) Formacién: anélisis de necesidades formativas.
Técnicas de formacion de adultos. .

. b) Técnicas de ‘cormunicacién, motivacién y nego-
ciacién. Campaiias preventivas.

Tota] horas: 20.

V. Organizacién y gestién de la prevencién.

. 1.° Recursos externos en materia de prevencién de
riesgos laborales.

® Organizacién de la prevencién dentro de la
empresa:

a; Prevencién integrada.
b) Modelos organizativos.
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3.° Principios bésicos de gestién de la prevencién:

a) Objetivos y prioridades.
b} Asignacién de responsabilidades.
c) Plan de prevencién.

4.° Documentacién. .
5.° Actuacién en caso de emergencia:

a} Planes de emergencia y evacuacion.
b) Primeros auxilios.

Total horas: 50.

ANEXO VI

Contenido minimo del programa de formacién, para
el desempefio de las funciones de nivel superior

El programa formativo de nivel superior constara de
tres partes: '

l. Obligatoria y comiin, con.un minimo de 350 horas
lectivas. )

Il. Especializacién optativa, a elegir entre las siguien-
tes opciones:

A) Seguridad en el trabajo.
B) Higieneindustrial. .
C) Ergonomia y psicosociologfa aplicada.

Cada una de ellas tendrd una duracién minima
de 100 horas. :

lil. Realizacién de un trabajo final o de actividades
preventivas en un centro de trabajo acorde con la espe-
cializacién por la que se haya optado, con una duracién
minima equivalente a 150 horas.

. Parte comun.

1. Fundamentos de las técnicas de mejora de las
condiciones de trabajo.

a) Condiciones de trabajo y salud.
. b) Riesgos.
c) Darios derivados del trabajo.
d) Prevencién y proteccién. .
e) Bases estadisticas aplicadas a la prevencién.

Total horas: 20.
2. Técnicas de prevencién de riesgos laborales.
1.2 Seguridad en el trabajo:

a) Concepto y definicién de seguridad: técnicas de
seguridad.
b) Accidentes de trabajo. .
¢) Investigacién de accidentes como técnica preven-
tiva. )
d) Anélisis y evaluacién general del riesgo de acci-

e) Norma y sedalizacién en seguridad.

f) Proteccién colectiva e individual,

g;, Anélisis estadlistico de accidentes.
Planes de emergencia y autoproteccién.

i) Andlisis, evaluacién y control de riesgos espect-
ficos: maquinas; equipos, instalaciones y herramientas;
lugares y espacios de trabajo; manipulacién, almacena-
miento y transporte; electricidad; incendios; productos

. quimicos.

i) Residuos téxicos y peligrosos.

k) Inspecciones de seguridad e investigacién de
accidentes.

1) Medidas preventivas de eliminacién y reduccién

de riesgos.

Total horas: 70.



2.° Higiene industrial:

a) Higiene industrial. Conceptos y objetivos.
b) Agentes quimicos. Toxicologia laboral.
c) Agentes quimicos. Evaluacién de la exposicion.

d) Agentes quimicos. Control de la exposicién: prin- *

cipios generales; acciones sobre el foco contaminante;
acciones sobre el medio de propagacion. Ventilacion;
acciones sobre el individuo: equipos de proteccion indi-
vidual: clasificacion.

e) Normativa legal especifica.

f) Agentes fisicos: caracteristicas, efectos, evalua-
cion y control: ruido, vibraciones, ambiente térmico,
radiacionas no ionizantes, radiaciones ionizantes.

g) Agentes biol6gicos. Efectos, evaluacién y control.

Total horas: 70.

3.° Medicina del trabajo:

a) Conceptos basicos, objetivos'y funciones. -

b) Patologias de origen laboral.

c) Vigilancia de la salud.

d) Promocién de la salud en la empresa.

e) Epidemiologla laboral e investigaciéon epidemio-

f)  Planificacion e informacién sanitaria.
g) Socorrismo y primeros auxilios.

Total horas: 20."

4.° Ergonomiay psicosociologla aplicada:

a) Ergonomila: conceptos y objetivos.

b) Condiciones ambientales en ergonomla.

c) Concepcidn y disefio del puesto de trabajo.

d) Carga fisica de trabajo. .

e) Carga mental de trabajo.

f) Factores de naturaleza psicosocial.

g) Estructura de la organizacion.

Caracteristicas de la empresa, del puesto e indi-

viduales.

i} Estrésy otros problemas psicosociales.

j) Consecuencias de los factores psicosociales noci-’

vos y su evaluacion.
k) Intervencién psicosocial.

Tota! horas: 40.

_ 3. Otras actuaciones en materia de prevencién de
riesgos laborales.

1.° Formacién: ;

a) Anélisis de necesidades formativas.
b) Planes y programas.

c) Técnicas educativas.

d) Seguimiento y evaluacién.

_ 2° Técnicas de comunicacién, informacién y nego-
ciacién:
g; La comunicacidén en prevenciép, canales y tipos.

Infdrmacién. Condiciones de eficacia. -
c) Técnicas de negociacion.

Total horas: 30.

4. Gestibn de la prevencion de riesgos laborales.

a) Aspectos generales sobre administracién y ges-
tibn empresarial. T )

b) Planificacién de la prevencién.

c¢) Organizacién de la prevencién.

d{ Economia de la prevencién.

e) Aplicacion a sectores especiales: construccion,
industrias extractivas, transporte, pesca y-agricultura.

Total horas: 40.
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5. Técnicas afines.

a) ‘Seguridad del producto y sistemas de gestién de
la calidad. :

b) Gestién medioambiental. ] . .

¢) Seguridad industrial y prevencidn de riesgos patri-
moniales.

d) Seguridad vial.

"_l'otal horas: 20.

6. Ambito juridico de la prevencién.

a) Nociones de derecho dsl trabajo.

b) Sistema espafiol de la seguridad social.

c) Legislacién bésica de relaciones laborales.

d) . Normativa sobre prevencién de riesgos laborales.
e) Responsabilidades en materia preventiva.

f) Organizacién de la prevencién en Espaiia.

Total horas: 40.

il. Especializacién optativa.

A) Area de Seguridad en el Trabajo: Deberd acre-
ditarse una formacién minima de 100 horas prioritaria-
mente como profundizacidon en los temas contenidos
en el apartado 2.1.° de la parte comun. .

B) Area de Higiene Industrial: Deberd acreditarse
una formacién minima de 100 horas, prioritariamente
como profundizacién en los temas contenidos en el apar-
tado 2.2 ° de la parte comun. .

C) ‘Area de Ergonomia y Psicosociologia aplicada:
Deber4 acreditarse una formacién minima de 100 horas,
prioritariamente como profundizacién en los temas con-
tenidos en el apartado 2.4.° de la parte comun.

(1) BOE 269, 10-11-95. BIDO 113/95
(2) BOE 102, 29-4-86. BIDO 133/86
(3) BOE 173, 20-7-90. BIDO 123/90
(4) BOE 22-6-59.

(5) BOE 284, 27-11-59.
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MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

2989  RESOLUCION de 13 de enero de 1997, de la Direccin Gene-
ral de Trabgjo y Migraciones, por la que se publica el Pacto
suscrilo entre la representacidn’ de la‘Administracidn

INSALUD y las organizacfones sindicales CEMSATSE '

CC.00., UGT, CSICSIF y SAE.

Visto el texto del Pacto suscrito el dfa 20 de diclembre de 1996, por
la representaclén de'la Administracién Sanltaria del Estado y de las orga-
nizaciones sindicales CEMSATSE, CC.00., UGT, CSI-CSIF y SAE, sobre
participacién de los trabajadores en materla de prevencién de riesgos labo-
rales en los cenlros sanitarios del INSALUD, y de conformidad con lo
dlspuesto en el articuio 36 de 1a Ley 8/1987, de 12 de junio, de Organos
de Representacién, Determinaclén de las Condiclones de Trabajo y Par-
ticlpaclén del Personal al Serviclo de las Administraciones Piblicas, (1)

Esta Direceldn General de Traba]o y Migraclones acuerda:

Primero.~Admitir el depéslto del cltado Pacto en 1a Subdirecclén Gene-
ral de Programaclén y Actuecién Admlinlstrativa’de este centro directivo.
Segundo.~Disponer su publicacién en el «Boletin Oficlal del Estados.

Madrld, 13 de encro.de 1997.—La Directora genera! Soledad Cérdova
Garrido.

ANEXOQ

El Pacto firmado en el marco de 1a Mesa Scctorlal de Sanidad, entre
la representacién de l1a Adminlstracién Sanitaria del Estado y las orga-
nlzaclones sindicales CC.00. y CSIF, el 17 de jullo de 1990 («Boletin Oficla}
del Estados de 8 de septiembre), ha regulado, entre otros tcmas, el de
la salud laboral y en base al mismo estd arl.lculada. en todos los centros
sanltarios del INSALUD. (2) ;

La publlcaclén en el «Bolet/n Oficlal dcl Estados el 10 de-noviembre

. de 1995 de la Ley 31/1095, de 8 de novicmbrc, de Prevencién de Ricsgos (3)

"Laborales, hace necesarlo lievar a cabo un trabajo de adaptaclén de las
estructuras exIstentes a las previsiones recogidas en esta Ley, tal como,
por otra parte, sciiala la propla norma en diversos preceptos de la misma,
Y concretamente en los relativos a la partlcnpacldn de los trabajadores
en la prevencién de los riesgos laborales.

Por otra parte, la Instruccién de 26 de febrero de 1996, de 1a Secrctarfa

de Estado para la Adminlstraclén Piblica, para la aplicacién de la Ley-

31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenclén de Ricsgos Laborales en la
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Adminlstraclén del Estado («Boletin Oficlal del Estado- dc 8 de marzo),
en su apartado 112 prevé expresamente que, en el dmblto del personal
de las Instituciones Sanltarias Pdblicas, se proceded a la adaptacién de
aquellos aspeclos que pudleran afectar a sus pecullaridades. 45

Con el fin de llevar a cabo esta adccuacién cn los ccntrus sanilarias
del INSALUD, teniendo en cuenta lo anteriormente expucsto, y ¢n ¢l marco
de la Mesa Sectorial, conforme 8 lo establecido en los artculos 30 y 35
de la Ley 9/1987, reunidos en Madrid el 20 do diclembre de 1097, los
representantes de la AdministraciénINSALUD y de las organizaclones sin-
dicales CEMSATSE,"CC.00., UGT, CSI-CSIF y SAE acuerdan suscribir el
siguiente

PACTO
1. Ambiio de aplicacion

Fipresente Paclo es de aplicaclén a todos los centros sanitarlos propios
o gestionados por el INSALUD, asf como aquellos que se¢ constituyan en
el territorio actualmente gestonado por el INSALUD. Se circunscribe a
regular el ejercicio de la funcién de particlpacién de los trabajadores en
materia de prevencidn de ricsgos laborales. Exua partcipacién se desarro-
llard de acuerda con las previsiones recogidas en este Pacto y, en su delecto,
por lo previsto en a Ley J31/1995, de .t de noviembre.

1. Delegados de Prevencién

1. Designacion delas Ticlegados.~Los elcgados de Prevenclén son .

los representantes de los trabajadares con funciones especificas cn materia
de prcvenci?n de riesgns en el Lrabajo. Dada la organizacién asistencial,
a nivel de Area de Salud, claramente diferencinda en dos niveles com-
plementarios de Atencién Primaria y Atencién Fspeclalizada, y teniendo
cn cucnta sus respectivas peculiaridades, serdn designadas Delegados de
Prevencidn scparadamente en cada uno de loa citados niveles, en pro-
porcién ol ndmero de clectivos en cada una e eliox.

Los Dclegados de Prevencidn serin designados por las or;:anliaciones
sindicales presentes en los érganna de representaclon unitaria, Juntas de
Personsl y Comitds de Empresa, en proporcién a los cfectivos a quienes
cada uno dc ellos representy, y la designacldn podrd recacr en cualquler
trabajador que preste sus serviclas en el nlvel asistencial de que se trate,
con indcpendencla de que aca represcntante de lna trahajadores o carewcs
de wal condicién. Las organizaclones sindicales prexentes en ins Comités
dc Empresa tienen derecho, como minimo, a elegir un Delegarta de Pre-
vencién en cada uno de los nlvcles asistenciales.

2. Numcro de Dclegados.—Para determlnar el niimero de Delegados
de Prevenclén quc corresponda elegir en cada nivel asistencial, en apli-
cacién dc la cscala prevista cn el articulo 35.2 de la [ey de Prevencion
dc Ricsgos Laboralcy, sc computardn de forma conjunta los efectivos del
personal cstatutarlo y labore! que presten asus servicios en cada émbito.
El computo dc cfectlvos del personal Jaboral con contrato lemporal, se
efectuard conforme a los criterios establecidas cn ¢l articulo 35.3 de la

. mencionada Ley.

3. Casos especiales.~En aqucllns centros hospitalarios gestionados
por ¢l INSALUD donde cxistan difercntes érganos de representacién, con-
forme con la relaclén juridica de cada colectivo, los Delegados de Pre-
venclén sc clegirdn por las organizacionea sindicales presentes en el érgano
de presentaclén de csos diferentes colectivos en proporcion al nimero
de cfectivos a los que representan.

4. Compctenclas, facullades y garantias de los Delegados:

A) Son compctenclas de los Delegados de Prevenciin:

a) Colaborar con los érganos de¢ dltccclén de Atencién Prlmu-h y
Alencién Especlalizada en la mejora de la acclén preventva,

b) Promover y fomentar la cooperaclén de las trahajadores en la ¢je-
cucién de la normatlva sobre prevencién de rieagos laborales.

¢) Scr consultados por los érganns de direcciSn de Atencién Primaria

Soclal en las visitas y verificaciones que realicen en los centros de trabajo
para comprobar el cumplimiento de la normaliva sobre prevencién de
riesgas laborales, pudiendo formular ante ellos las observaciones que esti-
men oportunas,

b) Tener acceso, con las llmnladones prev‘lslas en el apartado 4 del
articulo 22 de la Ley 3171995, a la informacién y documentacién relativa’
a las condiciones de trabajo que sean necesarias para el ejerciclo de sus
funciones y, en particular, a8 la previata ¢n los articulos 18 y 23 de 12
cilada Ley. Cuando la informacién eaté aujeta a las limitaclones reschadas,
sélo podrd ser suministrada de manera que se garantice el respelo de
la confidcnclalidad.

c) Scr informados por los drganos de direccién de Atencién Primaris
y Atencion Especislizada sobre los daflas producidos en la salud de los
trabajadores, una vez que aquellos hubiesen tenldo conocimlento de ellas,
pudlicndo prescntarse, sun fuera de au jornada laboral, en el lugar de
los hechos para conoccr las circunstancias de los mismos.

d) Rccibir de loa drganas dc direcclén de Alerncion Primaria y Atenr
cién Especializada las informacioncs oblenldas por éstos, procedentes de
las personas y érganna encargados de las actlvidades de proteccién y pre-
venclén en esos niveles asistenciales, asl como de los organismos com-
petentes para la scguridad y la salud de los trabajadores, sin perjuicio
de lo dispucsto en el articulo 40 de 1a Ley 1171985, en materia de cola-
boracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Soclial.

¢) Recalizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor
de vigilancla y control del estado de las condiclones de trabajo, pudiendo,
a tal fin, acceder & cualquier zona de los mismas y comunlcarse durante
la jornada con los trabajadores, de mancra que no se allere el normal
desarrollo de la actividad aslstenclal

f) Recabar de los érganos de direccién de Atencuén Primaria y Aten-
cién Especializada la adapcidn de medidas de caricter preventivo y para
la mejora de loa niveles de proteccidn de 13 Scguridad y la Salud de los
trabajadores, pudicndo a tal fin cfectuar propuestas a dichos érganos,
asf como al Comité dc Seguridad y Salud para su discusién en el mismo.

g) I'roponer al érgano de representaclén de los trabajadores la adop-
cién del acuerdo de la paralizacién de actividades a que se refiere el apar-
tado 3 del articulo 21 de la Ley 31/1885.

C) Garantlas dc los Delegados de Prevenclén:

a) Los Delegados de Prevenclén, en cl supucsto de no reunir la con-
dicién de representantes de los trabaladores tendrén, en ¢l desempeiio
de su funcién, las garantfas establecidus en ¢l articulo 68, a), b), c), ¥
en cl articulo 66.4 del Estatuto de los Tmbﬂadores. sl es personal laboral,
y las fiJadas en el artculo 11, 8), b), ¢) y ), de la Ley 9/1087, sl s¢ truta
de personal estatutarlo. En el supuesto de ser ya representantes de los
trabajadores dispondrdn de las garantfas inherentes a su condicién repre-
scntativa,

b) El Uempo utllizado por los Dclegados de Prevenclén cuando éstos
sean a la vez represcntantes unitarios o Dclegados Sindicales, ‘para el

_dcsempedio de las funclones previstas cn la Ley 31719085, serd considerado

¥ Atenclén Especlalizada con cardcter previo a su cjecucidn, acerca de

las declsloncs a Quc se refiere el artculo 33 de 1a Ley 3171985,
d) Ejercer una labor de vigilancla y control sobre el cumplimiento
de Ja normativa de prevencién de riesgas laborales.

¢) Cualquier otra quc lcs sea encomendada por parte de la Comisién
Central de Salud Laharal.

B) "Los Delegados de Prevencldn estardn facultados para:

) a) Acompafiara los técnlcos en las evaluaclones de cardcter preven-
livo del medio amblente-de trabaju, asl como cn los Wrminos previstos
en el urticulo 40 de 12 Ley 31/1085, a los Inspectores de Trabajo y Scguridad
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como de ¢jJercicio de funcloncs de represcntacién a efectos de la utilizacion
de crédito de horas mensuales retribuldas previsto en 1a letra e) del citado
articulo 68 dcl Estatuto de los Trabajadores o crf ¢l articulo L1, d), de
1a Ley 9/1987, Los Delcgados dc Prevenclén que no sean representantes
unitarios o Delegados Sindlcales tlenen derecho a disfrutar de los pcrmisos
retrlbuldos que scan necesarlos para el ejerciclo de las funciones que
les corresponde como representantes de personal en csta cspecifica fun-
cién, como mlcmbros de) Comité de Seguridad y Salud y como represen-
tantes sindicales encargados de la actividad sindical en relacién con la
prevenclén de riesgos laborales,

No obstante o anterlor, serd conslderado en todo caso como tiempo
de trabajo cfectvo, sin Imputacién al cltado crédito horarlo, el corres
pondlente a las reuniones del Comité de Scguridad y Salud y a cuslquiera
otras convocadas por 1a dlrecclén de Atenclén Primaria o Atenclén Espe-
clallzada en materia de prevencién de riesgos, asf como el destinado a
las visitas previstas en las lctras a) y €) del apartado B) anterior. .

¢) Los 6rganos de direccién de Alencién Primaria y Atencién Espe-
cializada deberdn proporcionar a los Delegadas de Prevencién los medios
y la formaclén cn materla preventiva que resulten necesarios para cl ¢jer-
clclo de sus {unciones.

El INSALUD deberd facilitar la formacién por sus propios medios o
mediante conclerto con organismas o entidades especializadas en 1a mate-
ria y dcberd adaptarse a la evolucldn de los riesgos y a la aparicién de
‘otros nucvos, repliéndase periédicamente sl fuera necesario.

F1 Uempo dedicado a 12 formaclén serk considerado como Uempo de
trahajo a odos los efeclos y su coste no podrd recaer en ningin caso
sobre las Delegadas de Prevencién.



d) A los Delegados de Prevencién fes seré de dplicacién lo dispuesto
en el apartado 2 del artdculo 65 del Estatuto de los Trabajadores o el
artfculo 10, pdrrafo segundo, de la Ley 971887, en cuanto al aigilo pro-

feslonal debido respeto de lag Informacfones a que tuvicsen acceso, como

consecuencla de su actuacién

1. Comilés de Seguridad y Salud

1. Constitucién de los Comitds.~El Comité de Scguridad y Salud es
el érgano paritario coleglado de perticipacidn destinado a la consulta regu-
lar y periddica de las actuaciones de los érganos de direccién de 1a Atencién
Primaria y Atencién Especlalizada en materla de prevencién de ricsgos.
Con cardcter general se constitulrs en cada Area de Salud un Comité
en cada uno de los niveles asistenclales de Atencién Primaria y Atencién
Especlalizada, que estard integrado de una parte por los Delegados de
Prevencién designados en ese nivel, tanto para el personal con relacién
de caricter administrativo o estatutario como para el personal laboral,
y de otrs por los representantes del INSALUD en nimero no superior
al de Delegados, designado por los Gerentes de cada nivel asistenclal
La designacidn del Presldente y del Secrelarlo se regulard en el Reglamento
de funcionamlento de que se dote el Comlté.

2. Casos upechlea:

. 8) Con caricter excepcional, en el nivel de Atencidn Especlalizada
det Area de Salud en que existan dos 0 mds hospitales, con 6rganos direc-
tivos prapins, se constituird un Comité de Scguridad y Salud por cada
centro haspitalario, en el que estard incluido todo el personal, laboral
y estatutario, de su &mbito de referencia, siendo elegidos los Delegados
de Prevencién por las organizaciones sindicales presentes en los érganos
de representacién en cuyo dmbito de accién estd ubicado el centro. Entre
otros tendrin la consideracién de centrns haspitalarios el Instituto Nacio-
nal de Silicosls, el Hospital Nacional de Parapléjicos y la Lavanderia llos—
pitalaria Central.

b) El Comité de Scguridad y Salud de Atencién Primaria del Area
de Salud, por motvos de dispersidn geogrifica de los centros, frecuencia
¥ Upos de riesgos, con cardcter excepelonal, ‘podrd acordar la designacién
de un Delegado de Prevencidén en aqucllos centros de Atenclén Primaria
Que se esUime convenlente.

3. Reunloncs.—El Comité de Scguridad y Salud se reunird, con cardcter
ordinario, al menos una vez al timestre y con cardcter extreordinario
sicmpre que lo solicite alguna de las represcntaclones en ¢l mismo. El
Comité adoptard sus propias normas de funcionamlento, que serdn en
todo caso comunicadas a la Comisldn Central de Salud Laboral para su
conocimiento. Los Delegados Sindicales que no ostenten la condiclén de
Delegados de Prevenclén, podrin asisur, con voz pero sln voto, a las reu-
nlones del Comité de Seguridad y Salud de su 4mblto territorial,

4. Compelencias y facullades del Comité de Seguridad y Salud:

A) ElComité de Segurldad y Salud tendrd las siguientes competencias: ’

a) Participar en la elaboracién, puesta en prictica y evaluacién de
los planes y programas de prevencién de riesgos en el respectivo nivel
avistencial de Aténcién Primaria y Atencién Especializada. A tal efecto,
€N su seno s¢ debalirdn, antes de su pucsta en prictica y cn lo referente
8 au incidencia en la prevencion de riesgos, los proyectos en materia de
la planificacién, ordanizaclén del trabajo ¢ Intraduccion de nuevas tee
nologias, organizacién y desarrollo de las actividades de proteccién y pre-
vencién y proyecto y organizacién de la formacién en maleria preventiva.
Participar, asimismo, en la claboracién de planes y programas para la
eficaz organizacién de la lucha contra incendios, asf comn de los planes
de evacuacién de Jos centros.

b) Promover Iniciativas sobre métodns y procedimientns para la efec
tiva prevencién de lps riesgos, proponiendo a las direcciones de Atencién
Primaria y Atencién Especializada 1a mejora de Jas condiciones o correc
cién de las deficiencias existentes.

¢) Proponery consensuar el Rrglamcnlo de régimen interior del Comi-
U para su eficaz funclonamiento.

d) Promover lniciativas que supongan una mejor defensa de la aalud
individual de los trabajadores, de la poblacién asistida y del medio amblente.

¢) Promover y fomentar la partcipacién y vigilancia de todos las

trabajadores en el cumplimiento de los planes y programas de salud, &s(

como en la realizacién de los oportunos reconocimientos médicos orien-
tados & prevenir postbles riesgos.

) Promover y cooperar en la ensefianza, divulgaclén y propaganda
de la salud laboral, cvaluando los resultados.

g) Cualquier otra qQue le encomiende la Comisién Central de Salud
Laboral,
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B) ElComité de Seguridad y Salud estarf facuitado pars:-

3) Conocer directamente la situacién relativa a la prevencién de ries
gos en los centros de trabajo, realizando a tal efecto las visitas oportunas
para conocer las condiciones relativas al orden, limpieza, amblente, Lns-
talaclonces, aparataje y procesos laborules, & 103 efectos de constatar los
rlesgos que, en su caso, puedan afectar a los trabajadores, e informaar
Inmedlatamente a los 6rganos dlrectivos con la propuesta de adopcién
de las medidas preventivas.

b) Conocer puntualmente cuantos documenuu e Informes relativos
a las condliclones de trabajo sean necesarios para el cumplimiento de sus
funciones, as{ como los procedentes de la actividad del servicio de pre-
venclén, en su casa.

¢) Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la Inte
gridad fisica de los trabajadores, 3l objeto de valorar sus causas y proponer
las medidas preventivas oportunas. En casos graves, especiales o adap-
taciones extruordinarias, elevar los resultados de las lnvestigaciones pruo-
ticadas con la urgencia debids a la Comislén Central de Salud Laboral

d) Conocer e Informar la memoria y programacién anual de los servi-
clos de prevenclén

e) Trimestralmente, realizar un informe cobn las actvidades realt-
zadas que enviarin a la Comisién Central de Salud Laboral.

f) Promover la investigaclén, -andlisls y estudlo de las causas deter-
minantes de los accidentes de trabajo y de les enfermedades profeslonales
que se produzcan en el dmblto territorlal en que actien, y en los casos
graves o especlales elevar los resultados de las informaciones que se prac-
tiquen a las autorldades sanltarlas correspondientes.

g) Elaborar y presentar las propuestas que se consideren necesarias
para que el anteproyeclo de presupuesto recoja las actuaciones oportunas
en materia de salud laboral y prevencién de riesgos laborales, asf como
su {inanciacion especifica.

"IV. Comisién Contral ds Salud Laboral

1. Seguird existiendo la Comisién Central de Salud Laboral, creada
por el Paclo entre la representaclén sanitaria del Estado y las organi-
2aclones sindicales CC.00. y CSIF de 17 de julio de 1990,como 6rgano
especlalizado de la Mesa Secloria! de Sanidad. Tendrd una composicién
paritariz entre {2 Administracién y las organizaciones sindicales presentes
en dieha Mesa, a razén de dos representantes por cada organizacién sin-
dical, y ejercerd las funciones de coordinacién y control respecto a los
Comités de Seguridad y Salud.

2. Mds en concreto, esta Comlisién tendrd las sigulentes funclones:

‘A) Promover la difusién y divulgacién de los contenidos de la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales, en el dmbito de la Mesa Seclorial
de Sanidad, adoptando las medidas convenientes para su cumplimiento.

B) Particlpar en la elaboracién del mapa de riesgos de su imbito
scctorial, garantizando la investigacién de las enfermedades profesionales.

C) " Partlcipar en la elaboracldn de planes y programas generales de
prevencion y en su puesta en prictica.

D) En general, formular las propuestas que consideren oportunas en
esta materia a fin de lograr una normal y eficaz aplicacién de la Ley
de Prevencidn de Riesgos Laborales.

E) Promover el funcionamientoy desarrollo de los Comités, ejerciendo
funciones de asesoramiento técnico ¢ Informaclén a los mismos, dando
solucién a los problemas que no la encuentren a ese nivel. -

I') Elaborar un catilogo de derechos y deberes de los trabajadores
del INSALUD en materia de salud laboral.

G) Informar de las discrepancias o divergencias que pudieran surgir
en la Interpretacién del presente Pacto. )

H) Disefiar un plan anual general de formacién para los Delegados
de Prevenclén y para el conjunto de los trabajadores del sector que pueda

garantizar en un futuro una proteccién eficaz frente a los riesgos laborales..

1) Recibirinformacién dela unidad adminlstrativa del INSALUD, corn-
petente en materia de formaclén, sobre la seleccidn y orgznhfcidn de
los cursos que se estimen necesarios realizar.

J) Tipificar las patologfas graves que puedan posibilitar la Interrup-
clén del disfrute de vacaciones, en cumpllmlento de lo dispuesto en el
punto 1.3.6 del I'aclo sobre permlscs, Ucenclas y vacaciones de 1 de junio

de 1993.

Disposicion transitoria

1. En el mes Inmedlatamente sigulente a la entrada en vigor de este
Pacto, las organizaciones sindicales presentes en los diferentes 6rganocs
de representacién unitaria procederin a designar los correspondientes
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Delegados de Prevenclién, de acuerdo con el contenido del presente Pacto.
Los nuevos Comités de Seguridad y Sdud dcbcrén estar constituldos el
primer dfa del mes sigulente.

2. Una vez constituidos los Comltés de Scguridad y Salud, cesardn
en su actividad todos los Comités de Salud Laboral actualmente existentes
en los centros sanitarios del INSALUD, crndos al amparo del mencionado
Pacto de 17 de Jullo de 1890. .

' VI. Entreda en vigor

El presente Pacto entraré en vigor al dfa siguiente de su publicaclén
en el «Boletin Oflicial de) Estador.

Por las organizaclones sindicales CEMSATSE, Eloy Dfez Gregorio y
Jasé Maria Porras Folch; CC.00, Pedro Briso-Montlano; SAE, Elvira Viz-
quez Blanco; UGT, Pilar Navarro Barrios; CSI-CSIF, José Luls Suérez Cas-
tadén.—Por 1s Adminlstracién, el Director general de Recursos Humanos,
Fernando Vicente Fuentes.

(1) BOE 144, 17-6-87. BIDO 162/87

(2) Ver Resol. 10-8-90 BOE 216, 8-9-90 BIDO 151/90 (Contiene Pacto 17-7-90)
(3) BIDO 113/95

(4) BIDO 73/96
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17 de Jullo

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

17045 REAL DECRETO 1488/1998, de 10 de julio,
de adaptacién de la legislacién de prevencién
de riasgos laborales a la Administracién Gene-
ral del Estado.

La Ley 31/1996, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales, y sus-disposiciones de desarrollo
tienen una vocacién de universalidad e integracién, lo
que en el dmbito de las Administraciones publicas supo-
ne considerar la prevencién frente a los riesgos laborales
como una actuacién dnica, indiferenciada y coordinada
que debe llegar a todos los empleados publicos sin dis-
tincién del régimen jurldico que rija su relacién de servi-
cio, y se traduce en una planificacién de la actividad
preventiva integral e integrada en el conjunto de acti
vidades y decisiones de la Administracién General del
Estado que se realizara con la participacién de los repre-
sentantes legales de los empleados publicos, entendién-

\\iNSAL_UD

de 1998

"Articulo 2. Ambito de aplicacién.

1. La presente disposicién serd de aplicacién en la
Administracién Genera!l de! Estado y en los Organismos
publicos vinculados o dependientes de ella que tengan
personal funcionario o estatutario a su servicio.

2. En los establecimientos penitenciarios, las acti-

- vidades cuyas caracteristicas justifiquen una regulacién

(1)

dose, por otra parte, que las medidas que de esta norma -

se derivan recaen en beneficio de los ciudadanos usua-
rios de las dependencias pablicas en sus relaciones con
la Administracién General del Estado.

No obstante, existen diversas peculiaridades en las
Administraciones publicas por lo que la Ley 31/1995,
fundamentalmente sus articulos 31.1, 34.3 y 36.4, vy
~la disposicién adicional cuarta del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por 8} que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, prevén la
regulacibn en una normativa especifica para las Adm¢
nistraciones publicas de los derechos de participacién
y representacién, la organizacién de los recursos nece-
sarios para el desarrollo de las actividades preventivas,
la definicién de las funciones y niveles de cualificacién
del personal que las lleve a cabo y el establecimiento
de adecuados instrumentos de control que sustituyan
a las obligaciones en materia de auditorias contenidas
en el capitulo V del Reglamento de los Servicios de Pre-
vencién que no son de aplicacién a las Administraciones
pablicas.

Al cumplimiento de este mandato en la Administra-
cidn General del ‘Estado, partiendo de la potenciacién
de sus recursos propios y salvaguardando e! derecho
de los empleados publicos a la participacién en la deter-
minacién de sus condiciones de trabajo, responde e
presente Real Decreto.

En su virtud, consultadas las organizaciones sindice-
les més representativas, a propuesta de los Ministros
de Administraciones Publicas y de Trabajo y Asuntos
Sociales, consuitada la Comision Nacional de Seguridad
E Salud en el Trabag;. de acuerdo con el Consejo de

stado y previa deliberacién del Consejo de Ministros
en su reunién del dfa 10 de julio de 1998,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

El objeto del presente Real Decreto es la adaptacién
a la Administracién General del Estado de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales, y del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion, partiendo de la integracién de la pre-
vencién en el conjunto de sus actividades y decisiones
y la potenciacién de sus recursos propios, y adecuando
8u contenido a sus peculiaridades organizativas y de par-
ticipacién del personal a su servicio.

(2)

especial serén ob{eto de adaptacién de conformidad con
el articulo 3.3 dela Ley 31/1995, .

3. En los centros y establecimientos militares seré
de aplicacién lo dispuesto en el articulo 3.3 de la Ley
31/1996 y en la normativa prevista en la disposicién
adicional novena de la citada Ley. .

4, Serd de aplicacién lo dispuesto en el articulo 3.2
de la Ley 31/1995 para aquellas actividades cuyas par-
ticularidades asf lo determinen en el 4mbito de las fun-
ciones publicas de:

a; Policla, seguridad y resguardo aduanero.

b) Servicios operativos de proteccidn civil y peritaje
forense en los casos de grave riesgo, catistrote y cala-
midad publica.

Articulo 3. Participacion y representacion.

1. A las Juntas de Personal, Comités de Empresa,
delegados de personal y representantss sindicales, les
corresponden las funciones a las que sa refiere el articulo
34.2 de ia Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos
Laborales. :

2. Cormresponden a los delegados de prevencién las
competencias y facultades establecidas en e! articulo
36 de la Ley 3¥/1995, de Prevencién de Riesgos Labo-
rales.

3. Los Comités de Seguridad y Salud tienen las com-
patencias y facultades establecidos en el articulo 39 de
la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales.

4. En los términos previstos en la Ley 9/1987, de
12 de junio, de Organos de representecion, determina-
ciér de las condiciones de trabajo y participacién del
personal al servicio de las Administraciones publicas,
se podrd acordar la creacién de un érgano especifico
de participacién de las organizaciones sindicales repre-
sentativas en el dmbito de aplicacién de este Real Decre-
to en todo lo relacionado con la aplicacién de la legis-
lacién en materia de prevencién de riesgos laborales
en el 4mbito citado, con las competencias, funciones

. Y composicién que en el acuerdo se determinen.

" Artleulo 4. - Delegados de prevencién.

1. Los delegados de prevencién serén designados
por los representantes del personal con presencia en

- los &mbitos de los 6rganos de.representacién del per-

sonal y entre, por una parte, aquellos funcionarios que
sean miembros de la Junta de Personal correspondients
l' por otra, los representantes del personal taboral miem-

ros del Comité de Empresa o delegados de personal,
pudiendo acordarsa otro sistema de designacién con-
forme alo previsto en el articulo 35.4 de laLey 31/1995,
de Prevencién de Riesgos Laborales. : .

2. El numero de los delegados de prevencién que
podrén ser designados para cada uno de ambos colec
tivos de personal se ajustaré a la escala establecida en
¢l articulo 35.2 de la Ley 31/19856, de Prevencién de

- Riesgos Laboralés.
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3. -Los delegados de prevencién que sean represen-
tantes del personal contardn en el ejercicio de sus fun-
ciones con las garantias inherentes a su condicién repre-
santativa. :
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El iempo utilizado por los delegados de prevencién
para ol desempefio de las funciones previstas en el ar-
ticulo 36 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
sara considerado como de ejercicio de funciones de
representacion, a efectos de utilizacidon del crédito de
horas mensuales retribuidas' previsto en el parrafo e)
del articulo 68 del Estatuto de los Trabaj’ador 8, y en
el parrafo d) del articulo 11 delaLey 9/1987, de Organos
de representacion, determinacién de las condiciones de
trabajo y participacién del! personal al servicio de las
Administraciones publicas, y articulo 10.3 de la Ley Orgé-
nica de Libertad Sindical.

Sera considerado, en todo caso, como tiempo de tra-
bajo efectivo, sin imputacién al crédito horario, el corres-
pondiente a las reuniones del Comité de Seguridad y
Salud y a cualesquiera otras convocadas por la Admi-
nistracién en materia de prevencién de riesgos laborales,
asi como el destinado a las visitas Erevistas en los pérra-
fos a) y c) del articulo 36.2 de la Ley 31/1995 de Pre-
vencién de Riesgos Laborales. .-

4. los drganos competentes proporcionardn a los
delegados de prevencién los medios y formacion en
materia preventiva que resulten necesarios para él ejer-
cicio de sus funciones, una vez consultados los ‘repre-
sentantes del personal. ‘

La formacién se deber4 facilitar por la Adminis-
tracién por sus propios medios o mediante concierto
con organismos, entidades especializadas en la materia
u organizaciones sindicales acreditadas.

6. El tiempo dedicado a la formacién serd consi-
derado como tiempo de trabajo a todos los efectos.

Articulo 5. Comité de Seguridad y Salud.

1. El Comité de Seguridad y Salud es el 6rgano pari-
tario y colegiado de participacién, destinado a la consulta
regular y periédica de las actuaciones de la Adminis-
tracion General del Estado y de los Organismos publicos
vinculados o dependientes de ella que tengan personal
funcionario o estatutario a su servicio sefialados en el
arlﬂculo 2.1, en materia de prevencion de riesgos labo-
rales.

. 2. Con carActer general, en cada provincia se cons-
tituird un Comité de uridad y Salud, que dependera
de la Subdelegacitn del Gobierno, debiendo los titulares
de los servicios no integradas prestar toda la colabo-

ol personal que cuente con una especial cualificacién
o informacién respecto de concretas cuestiones que se
debatan-en este 6rgano y técnicos en prevencién ajenos
a la Administracién General del Estado, siempre que as/
lo solicite alguna de las representaciones del Comité.

6. El Comité de Seguridad y Salud se reunird tri-
mestralmente y siempre que lo solicite alguna de las.

representaciones en el mismo. El Comité de Seguridad

racion que precisen los Subdelegados del Gobierno para

facilitar su constitucién. El citado Comité estaré formado
por los delegados de prevencién designados conforme
al articulo 4 del presente Real Decreto y por represen-
tantes de la Administracién en nGmero no superior al
de delegados. :

Sin embargo, en aquellos casos en que la complejidad
y dispersién de la estructura organizativa, y el tiempo
de actividad asl lo aconsejen, se podrd constituir un
Comité de Seguridad y Salud en un Departamento minis-
terial u Organismo publico, cuando cuente con 60 o
mas empleados publicos en la provincia, de conformidad
con los articulos 34.3 y 38.2 de la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

3. En aquellas provincias en que existan edificios
de servicios mdultiples podra constituirse un tinico Comité
de ieguridad y Salud por edificio. :
en el Comité de Seguridad y Salud seran la totalidad
de delegados de prevencién del personal funcionario y
laboral existentes en el Ambito correspondiente.-

5. Enlas reuniones de! Comité de Seguridad y Salud
participarén, con voz, pero sin voto, los delegados sin-
dicales, los asesores sindicales, en su caso, y los res-
ponsables técnicos de prevencién en el 4mbito corres-
pondiente. En las mismas condiciones podran participar

Los representantes de los empleados publicos
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y Salud adoptara sus propias normas de funcionarmiento.

7. Los Departamentos ministeriales y Organismos
publicos que cuenten con varios centros de trabajo dota-
dos de Comité de Seguridad y Salud rdn acordar
con su personal la creacién de un Comité Intercentros,
con las funciones que e! acuerdo le atribuya.

Articulo 8. Servicios de prevencién.

1. En cumplimiento del deber de prevencién de ries-
gos profesionales, los érganos competentes determina-
rén, previa consulta con los representantes del personal
y en funcién de la estructura organizativa y territorial
de sus organismos, asi como del tipo de riesgos pre-
sentes en el sector y la incidencia de los mismos en
los empleados publicos, la modalidad de organizacién
de los recursos necesarios para e! desarrollo de las acti-
vidades preventivas mdas ajustado a sus caracteristicas,
potenciando la utilizacién de los recursos propios exis-
tentes en la Administracién General del Estado y en los
Organismos publicos vinculados o dependientes de ella,
que tengan personal funcionario o estatutario a su servi-
cio, seilalados en el articulo 2.1 de la presente dispo-
sicién. .

2. La organizacién de los recursos necesarios para
el desarrollo de las actividades preventivas se realizaré

los 6rganos competentes con arreglo a alguna de

ansrmodalidades siguientes: .
a; Constituyendo un servicio de prevencién propio.
b) Designando a uno o varios empleados publicos
para llevarla a cabo. .
c) Requrriendo a un servicio de prevenciéon ajeno.

3. Sedeber4 crear un servicio de prevencion propio,
con posibilidad de asuncién parcia! de la actividad pre-
ventiva por un servicio de prevencién ajeno, cuando con-
curra alguno de los siguientes supuestos:

a) Enlos Departamentos ministeriales y Organismos
publicos que cuenten en una provincia con centros de
trabajo con mas de 500 empleados publicos, y en aqué-
llos que tengan entre 260 y 600 empleados publicos
y desarrollen alguna de las actividades incluidas en el
anexo | del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencién.

No obstante, también se podré constituir un servicio
de prevencién propio para mas de una provincia en los
Departamentos ministeriales y Organismos publicos,
cuando cuenten, en el conjunto de ellas, con mas de
500 empleados publicos, o tengan entre 260 y 600
empleados publicos y desarrollen alguna de las activi-
dades incluidas en el anexo | del Reglamento de los
Servicios de Prevencién, previo informe de las organi-
zaciones sindicales representativas en el &mbito de apt-
cacién del presente Real Decreto y de acuerdo con lo
establecido en el articulo 3.4 del mismo.

b) Y cuando asl se considere necesario en los Depar-
tamentos ministeriales, Organismos publicos y centros
de trabajo, en funcién de la peligrosidad de la actividad
desarrollada o de la frecuencia y gravedad de la sinies-
tralidad o del volumen de efectivos de los centros de
trabajo. )



Dicho servicio de prevencién habré de contar, como
minimo, con dos de las especialidades o disciplinas pre-
ventivas previstas en el articulo 34 del Reglamento de
los Servicios de Prevencién, desarrolladas por expertos
con la capacitacién requerida para las funciones a
desempefiar, segin lo establecido en el capitulo VI del
citado Reglamento.

4. En los demds casos, se deberd designar a uno
o varios empleados publicos para ocuparse de la acti
vidad preventiva, que podrian completar al Servicio de
Prevencion en un 4mbito determinado.

Cuando se opte por la designacién de empleados
puUblicos para la realizacién de actividades de prevencién,
ésta deberé ser consultada con los 6rganos de repre-
sentacién del personal.

5. En aquellos casos en que las peculiaridades de
la organizacién lo requieran, de acuerdo con los repre-
sentantes de personal, se podréd recurrir a uno o varios
servicios de prevencién ajenos, que colaborardn entre
si cuando sea necesario, debiendo cumplir con lo esta-
blecido en los articulos 17 a 19 del Reglamento de los
Servicios de Prevencidn y realizarse el concierto segun
su articulo 20, previo informe de las organizaciones sin-
dicales representativas en el ambito de aplicacién del
presente Real Decreto y de acuerdo con lo establecido
en el articulo 3.4 de! mismo. :

6. Podré acordarse la constitucién de servicios de
prevencién mancomunados entre aquellos Departamen-
tos ministeniales y Organismos plblicos que desarrollen
simultdneamente actividades en un mismo edificio o0 en
un érea gao?réﬁca limitada, de conformidad con lo esta-
blecido en el articulo 21 del Reglamento de los Servicios
de Prevencién. i

Asimismo, cuando en un mismo edificio desarrolien
actividades trabajadores de otra u otras Administracio-
nes publicas o de otra u otras empresas o auténomos,
se deberdn adoptar los instrumentos necesarios para
que tales Administraciones o empresarios reciban la
informacién y las instrucciones adecuadas en relacién
con los riesgos existentes en ese centro de trabajo, las
medidas de proteccién y prevencién correspondientes,
y de emergencia a utilizar, para su traslado a sus res-
pectivos trabajadores, y establecer los medios de caor-
dinacién que sean necesarios en cuanto a todo ello.

Articulo 7. Funciones y niveles de cualificacién.

N

Articulo 8. Instrumentos de control,

1. En el 4mbito de la Administracion General del
Estado cada sistema de prevencién deberd someterse
al control periédico mediante auditorias o evaluaciones,
y en cualquier caso, una vez finalizado el proceso de
evaluacién de riesgos. Su realizacién corresponderd al
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
como Organismo cientifico técnico especializado de la
Administracién General del Estado que tiene como
misién el andlisis y estudio de las condiciones de segu-
ridad y salud en el trabajo, asl como la promocién y
apoyo a la mejora de las mismas. Esta competencia se
entender4 sin perjuicio de las que corresponden al Con-
sejo de Seguridad Nuclear de acuerdo con su legislacion
espacifica.

2. la auditorfa, como instrumento de gestién que

"ha de incluir una evaluacién sistemaética, documentada

y objetiva de la eficacia del sistema de prevencién, debe-
ra ser realizada de acuerdo con las normas técnicas esta-
blecidas o que puedan establecerse y teniendo en cuenta
la informacién recibida de los empleados publicos, y ten-
dr4 como objetivos: .

a) Comprobar c6mo se ha realizado la evaluacién
inicial y periédica de los riesgos, analizar sus resultados
y verificarlos, en caso de duda.

b) Comprobar que el tipo y planificaciéon de las acti-
vidades preventivas se ajusta a lo dispuesto-en la nor-
mativa general, asi como a la normativa sobre riesgos
especificos que sea de aplicacién, teniendo en cuenta
los resultados de la evaluacién.

c) Analizar la adecuacién entre los prooedirhientos

'y medios requeridos para realizar las actividades pre-

1. Las funciones y niveles de cualificacién del per--.

sonal que lleve a cabo las tareas de prevencién de riesgos
laborales se ajustardn a lo dispuesto en-el capitulo VI
del Reglamento de los Servicios de Prevencion, clasi
ficAndose a estos efectos las funciones en los siguientes
grupos:

a) Funciones de nivel bisico.

b) Funciones de nivel intermedio.

c) Funciones de nivel superior. correspondientes a
las especialidades y disciplinas preventivas de medicina
del trabajo, seguridad en el trabajo, higiene industrial
y ergonomia y psicosociologia aplicada.

_ 2. Los proyectos y programas formativos deberédn
ajustarse a los criterios generales y contenidos minimos
que se establecen para cada nivel en los anexos Il
a VI del Reglamento de los Servicios de Prevencién.

3. Las organizaciones sindicales participardn en la
elaboracién y ejecucién de los proyectos y programas
formativos.

4. En los Departamentos ministeriales y Organismos
publicos se realizaran las actuaciones que se consideren
necesarias para adaptar las estructuras y el personal dis-
ponible a las funciones y niveles de cualificacién del
personal que lleve a cabo las tareas de prevencién de
riesgos laborales.
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ventivas y los recursos de que dispone el Organismo
publico, propios o concertados, teniendo en cuenta, ade-
més, el modo en que estan organizados o coordinados,
en su caso.

3. Los resultados de la auditorfa se reflejarén en
un informe en el que se incluirdn propuestas tendentes
a la mejora de los servicios de prevencién.

Dicho informe se mantendr4 a disposicién de la auto-
ridad laboral competente y una copia del mismo se entre-
gard a los representantes de los trabajadores.

4. Para el desamollo de esta funcién de control, el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
contard con la colaboracién de la Inspecciéon General
de Servicios de la Administracién Publica y de las Ins-
pecciones de Servicios de cada Departamento ministerial
u Organismo publico. En las instituciones ganitarias pibl-
cas, dicha colaboracién podré ser realizada por la ins-
peccién Sanitaria.

Articulo 8. Funciones de la Direccién General de la Fun-
ciébn Publica en matena de prevencién de nesgos
laborales.

La Direccién General de la Funcién Pablica realizard
funciones de coordinacién en materia de prevencién de
riesgos laborales en la Administracién General del Estado
y asumird la interlocucién con las organizaciones sin-
dicales representativas en el &mbito aplicacién del
presente Real Decreto a los efectos de lo previsto en
el articulo 3.4 del mismo. .

Para el desarrollo de esta funcin, los 6rganos com-
petentes de la prevencién de riesgos en cada Depar-
tamento u Organismo pUblico informarén periédicamen-
te a la Direccidn General de fa Funcién Publica del estado
de situacién en cuanto a la prevencion de riesgos labo-
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rales y, en particular, de los planes y programas de pre-’

vencién que se elaboren, el sistema de organizacién de
los recursos y, en su caso, de las medidas correctoras
que se vayan introduciendo tras la revisién de dichos
planes y programas.

Disposicion adicional primera. Servicios médicos de
Dapartamentos y Organismos ptiblicos..

Los servicios médicos de los Departamentos minis-
teriales y Organismos publicos colaborardn en los servi-
cios de prevencién de los correspondientes Departamen-
tos ministeriales y Organismos publicos, cuando éstos
se consituyan, sin perjuicio de que continten efectuando
aquellas funciones que tuvieran atribuidas, distintas de
las propias del servicio de prevencién.

A estos efectos se llevarén a cabo las acciones de
formacion y perfeccionamiento necesarias.

Disposicién adicional segunda. ' Representacionss de
Espana en el extarior.

-Alos efectos de la aplicacion del presente Real Decre-
to, en las representaciones de Espafia en el exterior se
tendran en cuenta las peculiaridades derivadas de su
organizacién, dispersién geografica y simultaneidad de
personal sometido al Derecho espaiiol y local extranjero.

Disposicién adicional tercera. Adaptaciones pmsupdes-
tarias y de relaciones de puestos de trabajo y cats-
logos de personal laboral.

- Los gastos que se deriven de la ejecucién de las medi-
das previstas en el presente Real Decreto deberan ser
realizados por cada Departamento ministerial y Orga-
nismo publico con cargo a su presupuesto.

En el supuesto en que para la aplicaci6n del presente
Real Decreto fuera necesario adaptar las relaciones de
puestos de trabajo o, en su caso, los catilogos de per-
sonal laboral de los Departamentos ministenales y Orga-
nismos publicos afectados, tales adaptaciones no podrén
generar en ningGn caso incremento de los gastos de
personal de dichos Departamentos u Organismos.

Disposicién transitoria primera. Servicios de preven- -

cidn de los hospitales y centros sanitarios.

Los servicios de prevencién de los hospitales y cen-
tros sanitarios que se creen podrén incorporar a los pro-
fesionales sanitarios que en la actualidad prestan sus

servicios en las unidades de medicina preventiva, con
titulacién oficial de medicina preventiva y salud publica
o de ATS/DUE, que acrediten en la actualidad o puedan
acreditar en el plazo méximo de cinco afos desde su
incorporaci6n la formacién que habilite para el desem-
pefio de las funciones de nivel superior a que se refieren
os articulos 34 y 37 de! Real Decreto 39/19987, de
17 de enero. por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencién.

Las nuevas incorporaciones que sea necesario realizar
en virtud de la aplicacién de los criterios oficialmente
arrobados por la autoridad competente para determinar
el nimero minimo de profesionales sanitarios de que
debe constar cada uno de los servicios de prevencién,
se efectuardn con facuitativos especialistas en Medicina
del Trabajo, diplomados en Medicina de Empresa 0 ATS
de empresa. El mismo criterio se aplicard a las incor-
poraciones que se produzcan en el futuro, con motivo
de la cobertura de vacantes de personal sanitario en
los servicios de prevencién. .

Disposicién transitoria segunda. Servicios ‘de preven-
cién de determinados Departamentos y Organismos
publicos.

Sin perjuicio de la realizacién de las actividades pre-
ventivas establecidas en la legislacién vigente, deberdn
estar constituidos en el plazo méximo de un aflo, a partir
de la entrada en vigor del presente Real Decreto, los
servicios de prevencién propios de aquellas provincias
en las que un Departamento ministerial u Organismo
publico con estructura periférica cuente con més de 50
centros de trabajo.

Dis,posicién derogatoria Unica. Alcance de la deroga-
" cién normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o

inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Real Decreto. .

Disposicién final Gnica. Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en vigor a los dos

'gieses de su publicacion en el «Boletin Oficial del Esta-
on. .
Dado en Madrid a 10 de julio de 1998.
JUAN CARLOS R.
El Vicepresidents Primero del Gobierno

¥ Ministro de la Presidencia.
FRANCISCO ALVAREZ-CASCOS FERNANDEZ

(1) BOE 269, 10-11-95. BIDO 113/95
(2) BOE 27, 31-1-97. BIDO 18/97

154



BOE nim. 71

Miércoles 24 marzo 1999

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

RESOLUCION de 4 de marzo de 1999, de la Direccién Gene-
ral de Trabajo, por la que se admite a deplsito y se dispone
la publicacidn del Pacto sobre la Constitucidn de los Ser-
vicios de Prevencién en ¢l dmbito del Instituto Nacional
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No obstante, el citado Real Dccreto, en su disposicidn adicional c-.iana,
prevé una normativa especifica, en el &mbito de Jas Administraciones Pxibli-

- cas, para la organizacién de Jos recursos necesarios para el desarrollo

de la Salud adoptado por los representantes del Instituto -

Nacional de la Salud y las organizaciones sindicales: Con-
vergencia Estatal de Médicos y Ayudantes Técnicos Sani-
tarios, Unién General de Trabajadores, Comisiones Obre-
ras, Confederacién Sindical Independiente-Confederacién
Sindical Independiente de Funcionarios y Sindicato de
Ayudantes de Enfer-merfa.

Visto el texto del Pacw sobre la Constituclén de los Serviclos de-Pre-
vencion en el 4mbito ‘del Instituto Naclonal de la Salud, adoptado en la

reunién celebrada ecn Madrid, el 18 de diclembre de 1998, por los repre-’

sentantes del Instituto Nacional de 1a Salud y las organizaclones sindicales:
Convergencia Estatal de Médicos ¥ Ayudantes Técnicos Sanitarios, Unién
General dec Trabajadores, Co_misldncs Obreras, Confederaclén Sindical
Independiente-Confederacién Sindical Independiente de Funcionarios y
Sindicato de Ayudantes de Enfermeria, y de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 36 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, Reguladora de los
Organos de Representacién, Determinacién de Condiciones de Trabajo y
Participacién del Personal al Servicio de las Aclmu\lstraclones Publicas,
Esta Du'cccxén Generalacuerda: . . ' ' .

" Primero.~Admitir cl depésxw del Pacw a que se oontrae el presente
Acuerdo.

de las actividades preventivas y la definicién de las funciones y nivcles
de cualificacién del personal de estos servicios. Er desarrollo de esta dis-
posicién ¢l pasado dia 1 de junio dc 1998, en el dinbito de la Mesa General
de la Administracién del Estado, se suscfibi(} un Acuerdo de adaptacién
de la legislacién. de prevencién de riesgos laborales a la Administracién
General del Estado con las organizaciones sindicales presentes en 1a misma.
El contenido de este Acuerdo ha sido recogido en el Real Decreto 1488/1998,
de 10 de julio, de Adaptacién de la Legislacién de Prevencién de Riesgos
Laborales a la Administracién General del Estado («Boletn Oficial del
Estado» del 17), de obligado cumplimiento, como es obvio, para los centros
sanitarios del Instituto Nacional de la Salud.

Finalmente, serd preciso tener en cuenta los criterios técnicos orien-
tativos acordados por las autorldades laborales de las Comunidades Auts-
nomas para acreditacién y autorizacién de los Servicios de Prevencion,
establecidos en la reunlén de 10 de julio de 1997, y los criterios sanitarios,
por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprobados en la reunién de éste iltimo, de
fecha 15 de diciembre de 1997. Ambos criterios han sido oficialmente
presentados a la Comislén Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
el 26 de febrero de 1988.

De acuerdo con todo cuanto anbeccde, y con el fin de constituir en
los centros sanitarios del Instituto Nacional de la Salud los Servicios de
Prevencién propios, en el marco de la Mesa Sectorial, conforme a lo esta-
blecido en los articulos 30 y siguientes de la Ley 9/1987, en la redaccién
dada por la Ley 7/1990, de 19 de junio, reunidos en Madrid el 18 de
diciembre de 1998, los representantes de la Administracién-Instituto Nacio-
nal de 1a Salud y de las organizaclones sindlcales CEMSATSE, UGT, CC.00.,

.CSLCSIF y SAE, acuerda suscribir el slgulente pacto:

Segundo.—Disponer su publicacién en el «Boletin Oficlal del Estados.

Madrid, 4 de marzo de 1999.—La Directora general, P. D. (Orden de 12
de marzo de 1999, «Boletin Oficial del Estados del }4), el Subdirector gencral
de Programacién Administrativa, Leodegario Fernindez Sinchez

PACTO SOBRE LA CONSTITUCION DE LOS SERVICIOS DE PREVEN-
CION EN EL AMBITO DEL INSTTTUTO NACIONAL DE LA SALUD
DE 18 DE DICTEMBRE DE 1998 L

LaLey31/1995,de 8de novxcmbrc, de Prevencién dc Rlesgos Labomles
(«Boletin Oficial del Estado- del 10), en su capitulo IV, contempla los Servicios
de Prevencion, propios o ajenos, como medio a través del cual el empresario,
en funcién del tamafio de 1a empresa, de los riesgos a que estin expuestos
los trabajadores o de 1a peligrosidad de las actividades desarroliadas, y en
cumplimiento del deber de prevenclén de los riesgos profesionales, realiza
las actividades preventivas que van a garannmr la adecuada prou.-cdén de
la seguridad y salud de los trabajadores. - .

L Ambuo de aplzca.czén

El presente Pacto tendr4 una aplicacién cn wdos los centros sanitarios,
tanto de Atencién Primaria como de Atencién Especmhzada del Instituto
Nacional de 1a Salud-Gestién Directa.

Su aplicaclén podré extenderse a las oficinas admlmstrauvas del Ins-
tituto Naclonal de la Salud que estén ubicadas en el 4mbito territorial
de la Unidad Bisica de Prevencion, es decir, a los empleados publicos
que prestan sus serviclos en las Direcclones Temtonales/Provmcna.lcs o
enlas Areas de lnspecclén alnstancladela correspondxenu: representacxon
slndlcaL

II E Constitucién de los Servicios de Prevencisn.

1. Definicién.~Se entenders como Sénﬁclos de Prevencién cl conjunto
de medios humanos y materiales necesarios para realizar las actividades

.-prcvent\vas. a fin de garantizar la adecuada proteccién de la seguridad

y 1a salud de los empleados piiblicos, asesorando.y asistiendo para ello

“alos érganos de direccién, a los empleados publlcos yasus representantes

y a los érganos de representaclén especializados.

Los Servicios de Prevencién en el Instituto Nacional de'la Salud, debido
al volumen de sus plantillas y en funcién de la actividad que desarrollan,
serdn propios.'No obstante, en casos muy puntuales podrian organizarse
los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades preventivas,

" deslgnando a uno o varlos Lrabajadores o recurriéendo a la contrataciéon

- La Ley 31/1995 tiene su desarrollo en el Real Decreto 39/1997 de 17

de encro, por el que se aprucba ¢l Reglamento de los Servicios de Pre-

vencién («Boletin Oficial del Estados del 31). En el mismo se regulan los’

procedimientos de evaluaclén de los riesgos para la salud de Ios traba-
jadores y de las diferentes modalidades de organizacién, funcionamiento
y control de los Servicios de Prevencién, asf como las capacidadcs y apti-
tudes que han de reunir dichos Servicios.

Las disposiciones del citado Real Decreto tienen una vocaclén de uni-
versidad ¢ integracién, lo que en el dmblto de 1as Adminlstraciones Pibllcas
supone también considerar la proteccién frente a ios rlesgos laborales
como una actuacién inica, diferenciada y coordinada que debe liegar a

todos los empleados pubhcos, lndcpcndxcnuz del régimen juridico que rUa
su relacién de servicio.

externa de algunas acuvidadcs, previa consulla con los 6rganos de repre-

sentacién del personal en el primer caso, 0 previo informe de las orga-
nizaciones sindicales representaﬂvas enel ﬂmblw de aphcac:én del Pacw :

enel segundo caso. o

2. Ca.ract.erisucas —Los Serv‘lclos de Prevencién tienen caricter inter-
disclplmario, forman una unidad organlzatlva espec(ﬁca y sus integrantes
‘deben prestar de forma éxclusiva su actividad a ia finalidad dei mismo.

Los Serviclos ‘de Prevenclén ‘tienen aslgnadas unas funclones espe-
cificas en las con'espondientes normas de aplicacién y que fundamen-
talmente se recogen en el presente Pacto. El campo de actuacion de los
servicios de medicina preventiva debe, asimismo, ser definido con la méxi-
ma claridad. Y ello a pesar de la necesaria interdependencia y colaboracién

_que debe existir entre ambos con respecto a ia actividad global del centro.

3. Ambltos de actuaclén.—Con cardcter gencral se constituird un Ser-
vicio de Prevencién propio en cada Area de Salud. No obstante, cuando
existan mot.lvos fundados para cllo, podrin los Servicios de Prevencion
tener otro &mbito de actuacién distinto del Area de Salud. En este caso
ia decislén se adoptarﬂ ofda ia Comisién Central de Salud Laboral. Asi-

. mismo, y en las mismas condiciones, en aquellas 4reas en las que exista
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mds de un centro hospitalario, conformado como centro de gasto inde-

pendiente, podrd constituirse, si las nccemdades lo aconscjan, en cada

uno de ellos un Servicio de Prevencion.
Los Servicios de Prevenci6n a nivel de Area de Salud con caréctcr
general, se ubicardn ern los centros hospitalarios de 1a misma, abarcando

en su dmbito de actuacién a los profesionales y condiciones laborales °

del 4mbito asistencial de Atencién Especializada, Atencién Primaria y de
las Unidades Administrativas de los Servicios Territoriales/Provinciales.

A nivel de Direccién Territorial se establecerdn Servicios de Prevencién
propios, ubicados en un centro hospitalario de ese 4mbito geogrifico, que
contar4n con profesionales de Ias cuatro especialidades o disciplinas pre-
ventivas de nivel superior contempladas en la normativa vigente, y que
actuarin como centros de coordinacién y referencia de todas las Umdades
Bisicas de Prevencién’ exxstem.es en ese mismo 4mbito.

1. Recursos kumanos y materiales - - L,

.-A) Recursoshumanos. .- . .. . . ‘.

“I. A nivel de Unidad'Bisica el Servicio de Prevencién debers contax.‘

Laboral del Consejo Interterritorial y del instrumental necesario para
desarrollar las actividades habituales en las distintas disciplinas preven-
tivas (higiene, seguridad y ergonomfa) consensuado por las autoridades
laborales de las Comunidades Auténomas. v aue figuran como anexo al
presente Pacto.

IV. Organizacién del sistema de prevencién de riesgos laborales .
-parael persona.l del Instituto Nacwnal de la Salud

. Este sxstema de prevencxon estard ronnado .por los Servicios Terri-
toriales de Prevencién, como servicios de referencia, y las Unidades Basicas
de Prevencién, como érganos de coordinacién y gestién. Como érgano
especializado de la Mesa Sectorial de Sanidad figura la Comisién Central

- de Salud Laboral. El Instituto Nacional ¢¢ Medicina y Seguridad del Trabajo

ejercerd funciones de apoyo y asesoramiento’en materia de prevencion
de riesgos laborales para la red del Instituto Nacional de la Salud y fun-
damentalmente en el campo de la formacién especifica en materia pre-
ventiva, para lo que contard con la oportuna : acreditacién. Todo el sistema
de prevencién queda adscrito a la Subdirecci6n General de Relaciones

- Laborales de 1a Direccién General de Recursos Humanos.

inicialmente, como mfrnimo, con dos de las especialidades o disciplinas .
preventivas de nivel superior previstas en el Reglamento de los Servicios

de Prevencién en sus articulos 34 y 6.3 del Real Decreto 148871998, desarro-
lladas por expertos con la capacitacién requenda para las funciones a

A) Semcxos Temtonales de Prevencnén

I. El Insm:uto Nacxonal dela Salud cstableceré Servicios Territoriales

_de Prcvencxon. como centros de coordinaciény referencxa en las siguientes

desempefiar. Dichos expertos actuarin de forma coordinada, en partlcular o

en relacién con las funciones relativas al disefio preventivo de los puestos
de trabajo, la identificacién y evaluacién -de los riesgos, los planes de
prevencién y los planes de formacién de los trabajadores. Dentro de lo
posible, serin reclutados de la propia plannua del dmbito de actuacién
del Servicio de Prevencién..

Comunidades Auténomas: Madrid, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha,
Asturias, Cantabria, Murcia, Extremadura, Baleares, Aragén y La Rioja.
Estardn compuestos, como minimo, por un Especialista en Medicina del
Trabajo o Diplomado en Medicina de Empresa, un Diplomado en Enfer-

- meria de Empresa, un Técnico en Seguridad, un Técnico en Higiene Indus-

2. Contard asimismo con el personal necesario que tenga la capa-

citacién requerida para desarrollar las funciones de los niveles basico*

e intermedio. Este personal serd bisicamente reclutado en la propia plan-
tilla del 4mbito de actuacién del Servicio de Prevencién, y al mismo se
le proporcionar4 la formacién correspondiente a cada uno de los niveles
de cualificacién mediante proyectos y programas formativos que deberan
ajustarse a los criterios generales y contenidos mfnimos que se establecen
para cada nivel en los anexos Il y IV del Reglamento de los Servicios
de Prevenci6n. En la elaboracién y ejecucién de los proyectos y programas
formativos, asi como en los procesos de redistribucién de efectivos que
puedan producirse en los centros, participardn las organizacioncs sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad.

3. El numero de efectivos de los Servicios de Prevencnén en las Uni-
dades Bdsicas de Prevencién tanto del personal sanitario que realiza fun-

ciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores, como del

personal técnico de las diferentes especialidades o disciplinas preventivas

con funciones de nivel superior o intermedio, vendr4 fijado teniendo en

cuenta los criterios aprobados por las autondades laborales y samtanas
competentes.

4. Podrin formar parte de los Semcxos de Prevencién de las Unidades
Bdsicas con nivel superior de cualificacién los Ingenieros superiores y
Técnicos que prestan sus servicios en el Area de Mantenimiento en las
condiciones previstas en la disposicién adicional quinta del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, modificada por el Real Decreto 780/1998, de
30 de abril. El Instituto Nacional de la Salud adoptara las medidas nece-
sarias para el cumplimiento de lo aquf establecldo y, en su caso, procurard
impartir la correspondiente formacién al personal técnico de sus centros.

5. Al personal de la plantilla que posea la formacién mininia necesaria
en las funciones proplas de la actividad preventiva en alguno de los tres
niveles: Bdsico, intermedio o superior, se le reconocerd un derecho de
opcién a formar parte de dicho serviclo en las condiciones establecidas
con caricter general en el presente Pacto y en las demis normativas
aplicables. .

B) Recursos materiales.

1. Los Servicios de Prevencién de las Unidades Basicas estardn dota-
dos de los locales e instalaciones Necesarios para el correcto cumplimiento

de las funciones que se les encomiendan. En cuanto a las instalaciones = ~

sanitarias, éstas debengarantizar, en todo caso, la dignidad, intimidad
y confidencialidad de las personas y de los datos médicos personales.
Los minimos son los establecidos por la competente autoridad sanitaria,

2. Estarin dotados, asimismo, de los equipos y apam'tos sanitarios

que expresamente se recogen en el Acuerdo del Grupo de Trabajo de Salud’
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trial y un Técnico en Ergonomia y Psicologia Aplicada. .

En relacién con Ceuta y Melilla, provisionalmente, tendrén como centro
de referencia el que la Direccién Territorlal de Madrid establezca para
su dmbito en tanto que, debido a sus especiales circunstancias, se realizan
gestiones con el resto de las Administracién Publicas de Ceuta y Melilla
con la intencién de constituir en ellas un Servicio de Prevencién que extien-
da su actividad a todos los centros de las diferentes Administraciones
Piblicas incluidos los del Instituto Nacional de la Salud.

2. Funciones: Serdn las siguientes:

Coordinarse con la Subdireccién General de Relaciones Laborales del
Instituto Nacional de la Salud, a través de la correspondiente Direccién
Territorial, para el establecimiento de planes de prevencién y formacién.

Coordinar y dar apoyo técnico a los Servicios de Prevencién de las
Unidades Bdsicas de Prevencién de su 4mbito territorial

- Colaborar con ellas en la elaboracién de sus planes de prevencién
y formacién, asi como en su programa anual de actividades.

Recabar los planes citados en el apartado anterior, asf como redactar
la memoria anual, todo ello a través de la Direccién Territorial. -

Colaborar con la Subdireccién General de Relaciones Laborales del
Instituto Nacional de la Salud, a través de la Direccién Territorial, en
la elaboracién de un sistema de informacién qQue recoja un conjunto minimo
bédsico de datos.

3. Estard ubicado en un centro hospitalario que oportunamente deter-
mine el correspondiente Director territorial.
-4. Dependerd orginicamente del Director-Gerente del centro hospi-
talario y funcionalmente del Director territorial.

- *B) Unidades Bésicas de Prevencién.

1. En cada uno de los diferentes dmbitos bisicos de actuacién con-
templados en el parrafo primero del apartado I1.3 de este Pacto se esta-
blecerd un Servicio de Prevencién que, con caricter general, estard com-
puesto, en el nivel superior, como minimo, por los Facultativos de Medicina
del Trabajo o Diplomados en Medicina de Empresa, Diplomados en Enfer-
meria de Empresa y profesionales de alguna de las tres especialidades
o disciplinas preventivas previstas en la legislacién aplicable. En ambos
casos el nimero de efectivos dependerd del volumen de la plantilla del
correspondiente dmbito de actuacién o Umdad Bisica de Prevencxon Y
en funcién de los tipos de riesgos: .

“2. Las funciones de este Servicio de Prcvenclén seran las que se reco-
gen en el apartado V del presente Pacto.

3. - Estos Servicios dependerédn del Director-Gerente de ia institucién
sanitaria donde se ubiquen, sin perjuicio de la necesaria coordinacién
y colaboracion con ios Gerentes de Atencién Primaria o Especializada
que puedan existir en su 4mbito territorial de actuacién.
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C) De acuerdo con el contenido de la disposicidn transitoria primaria

Miércoles 24 marzo 1999 - - . T ‘ -

del Real Decreto 1488/1898, de 10 de julio, de Adaptacién de la Legislacién -

de Prevencion de Riesgos Laborales a la Administracion General del Estado,

en los Servicios de Prevenclén que se creen, podrd incorporarse, en las

condiciones que se contemplan en la citada disposicién transitoria los
profesionales sanitarios que en la actualidad prestan sus servicios en las
Unidades de Medicina Preventiva y vienen realizando determinadas fun-
ciones relacionadas con ]a medicina laboral.

V. Actuac"l';dn de los Servicios de Prevencién

A) Con caricter general—De acuerdo con el contenido del artfcu-
lo 31.3 de la Ley 31/1995, los Servicios de Prevencién estarin en con-
diciones de proporcionar el asesoramiento y apoyo que los érganos direc-
tivos precisen en funcién de los tipos de riesgo existente y en lo referente a:

1. Identificacién y evaluacién de factores de riesgos que puedan afec-
tar a la seguridad y salud de los trabajadores, en los términos previstos
en el articulo 16 de la Ley 31/19885. -

2. Disefio, aplicacién y coordinacién de los planes y progmmas de
actuacién preventiva.

3. ' Vigilancia de 1a salud de los trabajadores en relacién con los riesgos
derivados del trabajo.

4. Estudio y andlisis de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que se produzcan en el centro de trabajo.

6. Informacién y formacion de los trabajadores en materia de pre- .

vencién.

6. Promocién de la salud en el lugar de trabajo.

7. Prestacién de primeros auxilios ¥ planes de emergencia.

8. Determinacién de las prioridades en la adopcion de las medidas
preventivas adecuadas y vigilancia de su eficacia. .

Todas las actividades de los integrantes del Servicio de Prevencién

se coordinardn con arreglo a protocolos u otros medios existentes que . .

establezcan los obJetwos, los procedumentos y las competencms en cada
caso. :
B) En relacién con la nglnncxa dela salud de los trabajadores

1. Con cardcter general esa vigilancia debe realizarse en los términos

establecidos en el apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios -

de Prevencién, y en las condiciones fijadas en el articulo 22 de la
Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. Esta déberd incluir como minimo una evaluacién de la salud des-
pués de la incorporacién al trabajo o después de la asignacién de tareas
especificas con nuevos riesgos para la salud; una evaluacién en la rea-
nudacién del trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud,
con la finalidad de descubrir sus evcntua.les origenes profesionales y una
evaluacién a intervalos periédicos.

3. Incluird el estudio y la prevencién del riesgo que pueda afectar.

a la salud humana como consecuencia de las circunstancias y condiciones
de trabajo, en el mancjo de méquinas e instrumental, exposicién a sus-
tancias nocivas y peligrosas, ambiente psicolégico, integridad del entorfo,
vertidos téxicos. Incluird, asimismo, el estudio de la patologia de origen
laboral en las vertientes de AT, EP y otras enfermedades relacionadas
con el trabajo y, en su caso, la adopcién de las medxdas necesarias de
caracter terapéutico y rehabilitador. - -

4. Esta vigilancia estard sometida a protocolos especificos con res-
pecto a los factores de riesgos a los que esté expuesto el trabajador. Los
examenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia chmco—laboral

- 5. Scextenderd al conocimiento de 1as enfermedades y a las ausencias

del trabajo por motivos de salud que puedan presentarse en los lugares

de trabajo, haciendo estudios epidemiolégicos sobre el absentismo tanto
porenfermedad comun como por accidente de u'abajo Se crearé unregistro
de ATy EP.

6. Los resultados se ana.hza.rén con cntcnos epndenuologxcos, eva-
luando las posibles relaciones entre 1a'exposicién a los riesgos profesionales .

y los perjuicios para la salud, debiendo proponer medidas gncanﬁna;]as
a mejorar las condiciones y medio ambiente en el trabajo.

7. El personal sanitario del Servicio de Prevencién estudiard y valo- .

rard, especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en

situacién de embarazo o parto recxente y alos trabajadores especialmente

scnsibles a determinados ncsgos Yy propondri las medidas preventivas
adecuadas, entre las cuales se podrd incluir el cambio de puesto de trabajo.

C) 'Actuaciones especificas en el Ambito sanitario.

1. Vigilancia del ambiente del trabajo, evaluacién de las medidas de
control y revisién a grupos de riesgo en relacién con el 6xido de etileno,
formaldehido, gases anestésicos, solventes orgidnicos, citotéxicos y otros

agentes biolégicos, ruido, radiaciones ionizantes y radiaciones no ioni-

zantes.
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2. Revisiones generales a los diferentes grupos laborales. Reconoci-
miento al nuevo personal. Consultas relacionadas con la actividad laboral

y adecuacién al puesto de trabajo. Consultas por accidentes de trabajo

y enfermedades profcsionales .

3. Actuacién con grupos espec(ﬂcos Portadores dcl HBsAg, de HCV,
de HIV y otros, de acuerdo con las recomendaciones de los comités for-
mados al respecto. ’

4. Vigilancia de inoculaclones accidentales. Partes y vigilancia de acci-
dentes de trabajo. Vigilancia de TBC con personal sanitario.

6. Vacunacién y profilaxis pasiva cuando esté indicado: Hepatitis A

y B, antigripal, rubeola, difteria-tétanos adultos, gammaglobulinas espe- -

cificas. Actuaciones en brotes en personal sanitario.

6. Evaluacién y plan integral de riesgos, actuaciones de segundad
e higiene, actuaciones en situaciones de emergencna visitas de inspeccion
y elaboracnon de informes.

7. Sistemas de prevenclon y gestion de residuos sanitarios.

8. Evaluacién de las condiciones y factores de la organizacién del
trabajo que puedan implicar cualquier tipo de riesgos para la salud: Fac-
tores fisicos y organizacion de la jornada de trabajo.

9. Evalucién de los medios de protecci6n individual y colectiva: Medi-
das de proteccién individual (uniforme, guantes, gafas, etc.); medidas frente
al riesgo infeccioso (guantes, bata, mascarilla, etc.); medidas frente a pro-
ductos téxicos y potencialmente cancerfgenos medidas frente a radiaciones
ionizantes y no ionizantes, y medidas contra incendios y otras catistrofes
y situaciones de emergencia.

10. Mantenimiento de la base de datos del reglstro de AT y EP, par-
ticipacién en comisiones hospitalarias (Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo). Actividades de investigacién, docencia, participacién en con-
gresos, cursos, formacién continua, edugacién sanitaria del personal.

" VI.. Seguimiento y control

1. Todos los Semcios de Prevencién estar«’m sometidos internamente
aun control periédico a través de auditorias y evaluaciones. Las auditorias
se realizarin al menos cada tres afios aplicando un protocolo que recoja
varios aspectos técnicos de las guias técnicas del Instituto Nacional de
Seguridad en el Trabajo. Ello independientemente de las auditorias o eva-
luaciones & que estd sometido en el &mbito de la Administracién del Estado
cada sistema de prevenci6én y que serdn realizadas por el citado Instituto
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y las que puedan realizar asimismo
las Comunidades Auténomas.

2. Enlas labores de seguimiento y control colabomrén estrechamente

‘la Inspeccion de Servicios y la Inspeccién Sanitaria del Instituto Nacional

de la Salud que serdn responsables de las auditorias y evaluaciones internas
a que se refiere el pirrafo anterior, ademis de la colaboracién que deben
prestar en la funcién de control al Insutuw Nacxonal de chundad e nglene

.en el Trabajo

VIL Rezacior_ws con los Comités de Seguridad y Salud

1. Con caricter general los Servicios de Prevencién deberin asesorar
y prestar la asistencia técnica que les sea soucltada por los Comm:s en
el cumplimiento de sus funciones.

- 2. Procurarin la colaboracién de los Comlr.és enla elaboracnén puesta
en prictica y evaluacién de los planes y programas de prevencién de ries-
gos, asf como en el desarrollo y ejecucién de la accién preventiva.

3. Deberdn estudiar las iniciativas de los Comités sobre métodos y
procedimientos parala efecuva prevencnén de ncsgos conel fin de mejorar
las condiciones existentes. .

4.- Deberin enviar a los Comités, para su conocimiento e informe,

-1a memoria y programacién anual de los Servicios de Prevencién.

. B. Procurarin promover y cooperar con' los Comités en la ensefianza,
dxvulgacxén y promocién de la salud laboral. -

Tl . VL Pertodo transitorio

Se establece un perfodo transitorio, de duracién no superior a cuatro

"afios a partir del 1 de enero de 1999, durdnte el cual los nuevos Especialistas
“que vayan a formar parte de los Servicios de Prevcncnén de acuerdo con
"las previsiones del presente Pacto, se incorporaran a los Servicios de Medi-

cina Preventiva —si existicran en e} centro hospitalario— con el fin de

que no se produzca una ruptura o paralizacién de la actividad que en-

materia de salud laboral, puedan estar llevando a cabo los mencionados
Servicios de Mediclna Preventiva,

.Durante este perfodo y a nivel de centro hospitalano, se ird conso-
lidando la estructura del Servicio de Prevencién del que podrin formar
parte aquellos miembros del Servicio de Medicina Preventiva que volun-
tariamente lo soliciten, respetando siempre el nimero de efectivos que
para cada Servicio de Prevencién establece el anexo al presente Pacto.
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IX. Instruccloncsdedesarroll -~ :© - . . - : * X. Entradaen mgor :
. Los Scmclos de Prevencién contemplados en el presente Pact.o estardn
Las instrucciones que sea preciso dictar para la aplicacién y desarrollo . consutuldos el 1 de enero de 1999, . -
de este Pacto, se redactardn con la pamcnpacxén de las organizaciones Por las organizaciones sindlcalcs, CEMSATSE CC.00., UGT, SAE,
sindicales prescntcs en la Mesa Sectorial firmantes del mlsmo. " . CSI-C]SIF ~Por la Admimstmcnén
. L. s L k ) e .
T . S Ublcadéﬁ y efectivos teéricos de los Servicios de Prevendén
e L . .- T ‘. . .. 4 . . ’ Efectivos teéricos de! Servicio de Prevencion
Provincla - ’ AreadeSalud . T Ublg:l:;g::lirrdo - q:muq‘,l,:g L Nivel'nuperlnr Kivel
. _ ’ : S . Médicos ATS/DUE Técnicas | ‘niermedio
Huesca Unica. H. «San Jorges. . 1.847 2 2 1 1
Teruel. <. Unica. s |H. «Obispo Polancos. . 1.370 1 1 1 1
Zaragoza. - Areasnuyv. = - H. «Miguel Servet. *]. 6783 4 4 3CR.| 1
R Areallml. . . - H. «Clinicor. o 3.896 3 3 1 1
C.A.Aragén .....cueen.. ceee] 12,896 io | 10 8 4
Asturias. Areal, . H. de Jarrio. 470 1 1 1 1
- Area H. i -. . {H. «Carmens y Severo Ochom 383 1 1 1. 1
S . - |AreamL . H. «San Agusnn- . 1.350 1 1 .. 1 1
‘ . AreasIVy VL H. Central de Asturias. : '4.347 3 3 3CR 1
: . ..+ [Areav. - _ . H. de Cabueiies. 2174 2 2 1 1
- AreaVIL . . H. «Alvarez Buyllas, v 730 1 1 1 1
. = . lAreavil. . . ) H; «Valle del Naléne, - - 962 1 1 | 1
~ - E 1 Ca Asturias oo, wl 10416 | 200 | 10 o 7
Baleares. Mallorca. - .. |H. «Son Duretas, - 4.304 3 o3 3CR. 1
., Menorca. . . {H. «Virgen Monu;wro-. . b51 1 1 1 1
Ibiza. . H.«Can Misses». N 652 "1 1 1 1
C.A. Baleares ................ 5507 5 5 6 < -3
Cantabria. Areas1ym. - : H. «Marqués de Valdecilla.. 4.804 4 4 3CR. 1
. Areas I yIv. . H. de Sierrallana, 9210 ) .1 ‘1 1 1
C-A. Cantabria .............. 6.714 5 | 5 - 4 2
Avila, : Unica. H. «Nuestra Sefiora de Sonso- 1493 1 1 1 1
. : 1 ’ . less.
Burgos. ) Unjca. - H. «General Yagiies. 3479 3 3 1 1
Leén. Ledn. . H. de Leén. 2.999 2 2 1 1
. Ponferrada. L H. «El Bicrzos. - 1.347 -1 1 1 1
Palencia. - Unica. . H. «Rio Carriéns. : - 1.668 1 1 1 1.
Salamanca. . |Onica. . - _[H. «Virgen de la Vegas. 3.880 3 3 1 1
Segovia, Unica. . ) Centro hospitalario. - 1.518 1 1 1 1
Soria. . Unica. : H. General. ) . 1.086 1 1 1 1
Valladolid. : AreaIEste.. H. Clinico. 2.848 - 2 . 2 3CR.| ,1
‘ ArcallQeste. ~ _ _  |H.-RfoHortegar. .. . 2.153 -2 2 1 1
Zamora. ° . |Unica. ) H. «Virgen de la Conchas. © 1.616 1 1 1 1
C.A. Castillay Le6n ........ 23.987 - 18 © 18 " 13 11
Albacete,: Unica. S H. General. - | . 3066 2 2 1 1
Ciudad Real / " |Ciudad Real. =~ «Nuestra Sciiora Alarcoss. 2.734 2 2 1 1
' Alcdzar de San-Juan, . H.-Mancha-Centro. . 1.308 1 1 1 1
Guadalajara. Unica. H.General : 1.787 1 1 I i
Toledo. . Toledo. H. «Virgen de la Saluds. 3.327 3 3 3CR .1
' Talavera:” © ° "' " ' |H. «Nuestra Scfiora del Prados. 1.031 1 1 1 1
Cuenca. nica. H. «Virgen de la Luz». . 1.697 1 1 1 1
C.A.Castilla-La Mancha ..| 14.850 11’ 11 9 7
Badajoz. - Areas LIlyIv. . H. JInfanta Cristinas. - 4.663 3 3 3CR. 1
‘ Areall . H. de Mérida. . 1.110 ) 1 1 1
"Ciceres. . jAreav. . H. San Pedro de Alcntaras. 1.822 2 2 1 1
Amas VI, Vlly vm. H. «Virgen del Puertos. 1.961 2 2 1 1

v ' . Tl ) C.A. Extremadura .......... 9.466 8 8 . 6 4
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. Efectivos tedricos del Servicio de Prevenclén
Provinea Krea 8¢ Salud Ubleacién del Serdclo e . Nivel superior v

Médicos " ATS/DUE Teécnicas | IMermedlo
La Rioja. Unica. H. «San Milline<San Pedros. 2.467 2 2 3 1
C.A. LaRi0ja weeeevrennennnis 1 2467 2 2 3 1
Madrid. Areal. _|H. «Virgen de la Torres. 2.336 2 2 1 1
eall. H. dela Princesa. 4.316 3 3 1 1
AreaIIL H. «Principe de Asturiass. 2.065 2 2 1 1
ArealV. H.«Ramény Cauax-. 5.187 4 4 1 1
AreaV, H. «La Pazs. . 7.668 6 [ 1 1
Area VI " |H. <Puerta de Hierros. 3.001 2 2 1 - 1

Area VIL H. Clinico «San Carloss. 6.802 4 4 3CR. 1 -
Area VIIL - H. Méstoles-Alcorcén. 2.673 2 2 1 1
AreaIX. *|H. «Severo Ochoas. 2.241 2 2 1 1
AreaX. H. Universitario de Getafe. 2.862 2 2 1 -1
Area XI1. . H. «Doce de Octubres. 7.092 6 6 1 1
C.A. Madrid ...cueeeereeee .| 44546 33 33 13 11
Murcia. Areas], HJ., VyVL H. «Virgen de ]a Arrixacas. 6.106 4 4 3C.R. 1
- Areall H. «Nuestra Sefiora del Rossele. 1.736 1 1 1 . 1
ArealV. H. «Rafael Méndezs. 956 1 1. 1 1
"IH. «Morales Meseguer. 1.188 1 1 1 1
CA. Murdia ....... sresessas .- 8.985 7 .7 .8 4
Ceuta. Unica. H. de la Cruz Roja. 653 - 1 1 1 - 1
Melilla, nica. H. «Comarcals. . 662 1 1 1 1
CA. Ceutay Melilla ........ 1 1308 2’ 2 .2 | 2
Total general vveveveverens 140.129 1 m 76 56

Observaciones: El nimero de‘.Médicos ¥y AT.S. resulta de aplicar la férmula del Consejo Interterritorial, redondeando el resultado: Hasta el 0,6 se desprecia; a partir
del 0,6 se afiade una nueva unidad bisica sanitaria.
C.R.: Centro de referencia. Es el centro donde provisionalmente se ubica el Servico Territorial de Prevencién. ¢

ANEXO
Material sanitario Otro material técnico
Peso clinico. . }{igléne:
:3113‘101' - Bombas de alto caudal
oegatos?opxo- . . Bombas de bajo caudal.
R'toscop o. Cargadores de bombas.
omOPw- . . Calibradores de bombas.
05COpIO. . |Equipos para la mediclén directa de

Fonendoscopio. - A. Quimicos.
Esfigmomanémetro. - Explosfmetros. V
Nevera y termémetro de maximas yip o\ oo termomdtricos (TS +TH+TG).

m_imlms- I Luxémetros.
Espirémetro homologado. Veldmetros. -
Audimetro homologado. Impingers. )
Laboratorio. *

" |Sonémetros intemdoru
Dos{metros de rufdo.

Calibradores sonémetros.
Calibradores dosimetros.”

_ Seguridad:

.. Medidores de tierra. :

" |Comprobadores de voltaje e inten-
sidad. '

Ergonomfa:

‘ Frecuenciémetros. .
Cronémetros.

Equipo radiodiagndstico.
Equipo para control v:sién hdmo-
logado.
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INSALUL

RESOLUCION DE 28 DE ABRIL DE 1999 DE LA PRESIDENCIA
EJECUTIVA POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES
PARA LA CONSTITUCION DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION EN EL AMBITO DEL INSALUD

El 18 de diciembre de 1998, en el marco de la Mesa Sectorial de Sanidad, se
firmd un Pacto sobre la constitucion de los Servicios de Prevencion en el ambito del
INSALUD. En el mismo se establecen dos modalidades de Servicios de Prevencion:
Unidades Basicas y Servicios Territoriales; se detallan sus recursos humanos y
materiales, y se definen sus funciones y su ambito de actuacion.

En el apartado X de dicho Pacto se sefiala como fecha de inicio de la puesta
en funcionamiento de los Servicios de Prevencion el 1 de enero de 1999. Ello
supone que a partir de ese momento se inician las acciones necesarias para dar
cumplimiento al compromiso asumido.

El proceso de implantacion y desarrollo de estos Servicios va a resultar
complejo y desde luego va a exigir una especial dedicacion y cuidado por parte de
todos los responsables de los Centros Sanitarios en que se ubiquen. La pretension
es que sea a nivel de Area de Salud donde se asuman todas las responsabilidades,
concediendo a sus Directores-Gerentes toda la autonomia necesaria para que
impulsen y dirijan ese proceso segun las necesidades y posibilidades de cada Area,
respetando en todo momento las obligaciones que el Pacto, y la normativa general
de aplicacion, imponen.

No obstante, y con el fin de disefiar algunas pautas de actuacion que puedan
resultar Gtiles para conseguir un desarrollo homogéneo en el proceso de constitucion
de estos Servicios; consultadas las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa
Sectorial, de acuerdo con lo que se prevé en el apartado IX del Pacto; previo informe
favorable de la Direccion General de Atencion Primaria y Especializada y de las
Subdirecciones Generales de Asesoria Juridica y de la Inspeccién Sanitaria; a
propuesta de la Direccion General de Recursos Humanos, y en base a las
competencias que tiene reconocidas en virtud del R.D. 1893/1996, de 2 de agosto,
de estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y:Consumo, de sus
organismos auténomos y del Instituto Nacional de la Salud, esta Presidencia
Ejecutiva dicta las siguientes

INSTRUCCIONES

I.- CON CARACTER GENERAL

1.- Las Direcciones-Gerencias de los Centros Sanitarios en que deben
encontrarse ubicados los Servicios de Prevencién, iniciardn de inmediato, a la
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INSALUD

recepcion de estas Instrucciones, las actuaciones necesarias para que, con la
colaboracién y participacion de los representantes de los Sindicatos presentes en la
Mesa Sectorial de Sanidad, y teniendo en cuenta los acuerdos. alcanzados por los
correspondientes Comités de Seguridad y Salud, se disefie el correspondiente
Servicio de Prevencién, adaptado a las necesidades y singularidades del ambito
concreto en que va a desarrollar sus funciones y a los medios humanos y materiales
de que dispone, respetando a la vez las lineas generales definidas en estas
Instrucciones. Ademas de la especialidad sanitaria se podra optar por cualquiera de
las otras tres especialidades o disciplinas técnicas.

2.- Los Directores-Gerentes de Atencidén Primaria y Especializada del Area
son los responsables, a través del Servicio de Prevencion, de garantizar a sus
empleados la seguridad y salud en su puesto de trabajo y en su actividad laboral,
teniendo en cuenta los acuerdos alcanzados en los respectivos Comités de
Seguridad y Salud. Provisionalmente, donde exista Servicio de Medicina Preventiva,
sera a través de él, y con su apoyo, como se pondrd en marcha el proceso de
constituciéon de los citados Servicios de Prevencién. Donde no exista Unidad de
Medicina Preventiva la Administracion procederd a designar las personas de la
propia plantilla que hayan ejercido el derecho de opcién o personas ajenas a la
misma, en numero suficiente para que pueda constituirse el correspondiente Servicio
de Prevencion, respetando lo que se establece en el apartado C de estas
Instrucciones sobre seleccién del personal.

3.- Una vez completado y consolidado el Servicio de Prevencién con todos
sus recursos materiales y humanos, éste se constituirA como una unidad
organizativa especifica, diferente del Servicio de Medicina Preventiva, con su propia
estructura. Este proceso de consolidacion no podra exceder de los cuatros afos
previstos en el apartado VIl del Pacto. El hecho de que al finalizar este periodo de
cuatro afios se consoliden los dos Servicios como separados, no obsta para que
deba mantenerse una estrecha colaboracion entre los Servicios de Prevencion y el
resto de los Servicios y especialmente con el Servicio de Medicina Preventiva.

4.- Dado que el Servicio de Prevencion extiende su accion a los empleados
publicos del Area de Salud, tanto de Atencion Primaria como de Atencién
Especializada, deberan definirse los cauces por los que deben discurrir las
relaciones entre las Gerencias de Atencion Primaria y Especializada a las que debe
atender en igualdad de condiciones. El ambito apropiado para ello sera la Comision
Paritaria de Area de Atenciéon Primaria-Especializada creada por la Circular nam.
4/97 de 10 de abril de 1997.

5.- La organizacién de la actividad de los Servicios de Prevencion tendra en
cuenta el trabajo a turnos en los Centros Sanitarios, debiendo, por tanto, facilitar,
dentro de lo posible, el ejercicio del derecho de todos los trabajadores a recibir del
Servicio de Prevencion las correspondientes prestaciones en su Centro de Trabajo y
en su jornada laboral ordinaria.
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Il.- RECURSOS HUMANOS

A.- Nimero de efectivos. El nimero de efectivos inicialmente suficiente
de las Unidades Basicas y de los Servicios Territoriales de Prevencion, con
funciones de nivel superior o intermedio, figuran en el Anexo al Pacto. Podra
modificarse este nimero previo acuerdo adoptado en la Comision Central de Salud
Laboral. ‘

El Director Territorial es el competente para determinar el Centro Hospitalario
donde se ubicaran los efectivos de su Servicio Territorial de Prevencién, por lo que
la ubicacion recogida en el Anexo al Pacto puede ser modificada y tiene en
consecuencia solamente un mero valor indicativo. Su decision estara fundamentada
en criterios organizativos y asistenciales.

B.- Aprobacién de las plantillas. Por la Presidencia Ejecutiva se
llevara a cabo la modificacion de las plantillas de los diferentes Centros a fin de
adecuarlas a lo dispuesto en el articulo 7 de R.D. 1488/1998, de 10 de julio, de
adaptacion de la legislacion de prevencion de riesgos laborales a la Administraciéon
General del Estado, en los correspondientes Estatutos del personal y en el Anexo al
Pacto de 18-12-98. Las modificaciones que procedan se realizaran previa peticion
de las Direcciones-Gerencias del Area de Salud.

C.- Incorporacioén a los Servicios de Prevencion del personal
existente en las plantillas del Area.

Los puestos de trabajo que se creen en los Servicios de Prevencién seran
cubiertos preferentemente por personal que ya presta sus servicios en el Area de
Salud como propietario o interino en plaza vacante, y solamente en un segundo
momento se acudira para su cobertura a personal ajeno.

Donde exista Comisién de Seleccidén de Area sera ésta la que llevara a cabo
la seleccion del personal de plantilla que haya optado por integrarse en los Servicios
de Prevencion; donde no exista esta Comisidbn se creard una compuesta
paritariamente por representantes de la Administracion y por representantes de
todos los Sindicatos presentes en la Mesa Sectorial. En ambos casos antes de
iniciar su actuacion la Comision debera consensuar los criterios objetivos por los que
se regira el proceso de seleccion y posterior designacion del personal de plantilla
que haya optado por integrarse en el correspondiente Servicio de Prevenciéon y que
cumpla las condiciones exigidas por las normas de aplicacion, asi como la seleccion
del personal ajeno. Los miembros de estas Comisiones deberan poseer igual o
superior titulacion a la de aquéllos a los que en cada caso se pretende seleccionar

La Administraciéon previamente hara publica una oferta de incorporacion en el
tablén de anuncios de todos los Centros del Area, indicando con claridad las plazas
que deberan ser cubiertas, tanto aquéllas con funciones de nivel superior en sus
diferentes disciplinas como aquéllas con funciones de nivel intermedio. Se
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establecera asimismo el plazo de presentacion de solicitudes de opcion para cada
una de ellas y el de resolucién de las mismas.

Las plazas no cubiertas por personal de plantilla seran ofrecidas para su
cobertura por personal ajeno en las condiciones previstas en el apartado II.D de
estas Instrucciones. En todo caso, a medio plazo, se procurara facilitar la formacion
necesaria a los trabajadores propios para cubrir las vacantes que se produzcan.

Todo el personal de plantilla que haya pasado a formar parte del Servicio de
Prevencion quedaréa definitivamente adscrito al mismo en base a lo que establece el
articulo 87 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ello sin perjuicio
del respeto al derecho de movilidad que con caracter general le reconocen las
normas vigentes. '

Con caracter general y excepcionalmente en el momento de la constitucion
del Servicio de Prevencion, se permitird que durante los seis meses de adscripcion
voluntaria al mismo del personal de plantilla, éste pueda modificar su opcién y
retornar a su Unidad de origen. Durante este periodo de seis meses las plazas del
personal de plantilla que hayan optado por formar parte de los Servicios de
Prevencion, no podran ser amortizadas y su cobertura, si fuera necesaria, debera
realizarse a través de nombramientos eventuales fuera de plantilla.

Las condiciones concretas en que puede incorporarse al Servicio de
Prevencidon tanto el personal con funciones de nivel superior como de nivel
intermedio y basico son las siguientes:

C.1. Personal con funciones de nivel superior: Personal Sanitario.
a) Personal facultativo.

1°. Los facultativos que ocupan puestos en la plantilla del
Servicio de Medicina Preventiva del Centro Sanitario correspondiente, como
propietarios o interinos por plaza vacante, con titulacion de Medicina Preventiva y
Salud Publica, podran formar parte del Servicio de Prevencién en las condiciones
recogidas en el Pacto y en la legislacion general sobre prevencion de riesgos
laborales, en el momento inicial de constitucion del Servicio. En las condiciones que
determine el Ministerio de Sanidad y Consumo acreditaran su formacion en un plazo
maximo de 5 afos desde su incorporacion al Servicio de Prevencion.

Este derecho debera ejercerse dentro de!l mes siguiente a la
recepcion de estas Instrucciones, mediante solicitud presentada ante la Direccién-
Gerencia. En ningtin caso estas incorporaciones pueden superar el 50% de la
plantilla de facultativos del correspondiente Servicio de Medicina Preventiva. Cuando
exista un solo facultativo en la plantilla del Servicio, éste podra optar entre
incorporarse al Servicio de Prevencion o mantenerse en el de Medicina Preventiva.
El personal asi incorporado seguirda manteniendo su categoria y sus retribuciones,
salvo las correspondientes a Atencion Continuada/Guardias Médicas.
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2°, Podran asimismo incorporarse, haya o no Servicio de
Medicina Preventiva, aquellos facultativos que formando parte de la plantilla del Area
de Salud, como propietarios o interinos en plaza vacante, estén en posesion de la
especialidad de Medicina del Trabajo o del diploma de Medicina de Empresa. Esta
opcién podra realizarse en cualquier momento que exista plaza vacante.

b) Personal sanitario no facultativo: ATS/DUE.

1°. En primer lugar, y en el momento de la constitucion del
Servicio de Prevencion, podran formar parte del mismo aquellos enfermeros de
empresa que tengan esta especialidad y formen parte, como propietarios o interinos
en plaza vacante, de la plantilla del Area y estén desarrollando su actividad en los
Servicios de Medicina Preventiva.

2°. En segundo lugar se podran incorporar en el momento de la
constitucion del Servicio de Prevencion, en las mismas condiciones que el personal
facultativo, los ATS/DUE sin titulo de enfermero de empresa, propietario o interino
en plaza vacante, de la plantilla del Area y que viene desarrollando su actividad en
los Servicios de Medicina Preventiva. A nivel centralizado se organizaran los cursos
necesarios para que obtengan dicha titulacién en un plazo que no excedera de los
cinco afos a partir de su incorporacion al Servicio de Prevencion.

En ningun caso las incorporaciones de ATS/DUE del Servicio de
Medicina Preventiva, contempladas en los dos parrafos anteriores, podran superar el
50% de la plantilla del mismo.

3°% En tercer lugar podran incorporarse los enfermeros de
empresa que presten sus servicios en cualesquiera de los Servicios y Centros
Sanitarios del Area de Salud.

4°. Finalmente podran incorporarse los ATS/DUE que careciendo
del titulo de enfermero de empresa presten sus servicios en cualquiera de los
Centros Sanitarios del Area de Salud. A nivel centralizado se organizaran los cursos
necesarios para que obtengan dicha titulacion en un plazo que no excedera de los
cinco afnos a partir de su incorporacion al Servicio de Prevencion.

C.2 Personal con funciones de nivel superior: Personal técnico.

a) Podra formar parte de los Servicios de Prevencion en primer lugar el
personal tecnico Titulado que en parte venia realizando funciones recogidas en los
articulos 36 y 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, y que a 31 de
diciembre de 1998 fue acreditado de acuerdo con lo establecido en la Disposicion
Adicional Quinta del R.D. 39/1997, de 17 de enero, modificada por el R.D. 780/1998,
de 30 de abril.

b) Podran formar parte de los Servicios de Prevencién en segundo
lugar aquellos empleados publicos de la plantilla del Area que tengan la titulacion
universitaria de primer o segundo ciclo y acrediten haber recibido la formacién para
el desempefio de las funciones de nivel superior recogida en el Anexo VI del citado
Reglamento.
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c) Podra, finalmente, formar parte del Servicio de Prevencién, el
personal técnico Titulado, Ingeniero Superior o Ingeniero Técnico de los Servicios de
Mantenimiento de los Centros Sanitarios, que, aun careciendo de la formacion
reglamentaria exigida para desarrollar funciones técnicas de nivel superior, venia en
parte realizando funciones recogidas en los articulos 36 y 37 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion. Esta formacién les sera proporcionada por la
Administracion en las condiciones previstas en las normas de aplicacion. El derecho
de opcién se ejercitara en las mismas condiciones que las estipuladas para el
personal sanitario y en ningun caso las incorporaciones al Servicio de Prevencion de
este personal podran superar el 50% de la plantilla de estas categorias en el Area.

C.3. Personal con funciones de nivel intermedio.

En el mismo plazo y en las mismas condiciones podra formar parte del
Servicio de Prevencion el personal de cualquier estamento profesional que posea la
formacion exigida en el Anexo V del Reglamento de los Servicios de Prevencion
para desempeniar funciones de nivel intermedio y forme parte de la plantilla del Area.
También podran optar quienes no posean esa formacion, viniendo obligada la
Administracién a impartirla.

C.4. Personal con funciones de apoyo administrativo y de nivel basico.

El personal de apoyo administrativo y el personal con funciones de nivel
basico que se considere necesario debera ser reclutado en todos los casos de la
plantilla del Area, con la formacidbn minima exigida, a través de un proceso de
redistribucion de efectivos, de conformidad con lo previsto en la Disposicion
Adicional Quinta del R.D.L. 1/99, de 8 de enero. En el caso del personal con
funciones de nivel basico, abierto a los diferentes estamentos profesionales, ademas
debera poseer la formacién especifica minima que se establece para ese nivel en el
Anexo |V del Reglamento de los Servicios de Prevencion. En caso de no poseerla le
sera impartida por el Centro.

C.5. Situacion del personal.

El personal de plantilla, salvo el contemplado en el Estatuto Juridico del
Personal Médico, que opte por desempenar en los Servicios de Prevencién un
puesto de superior categoria a la que posee, siempre que cumpla los demas
requisitos exigidos, quedara en su categoria de origen en situacion especial en
activo y sus retribuciones seran las mismas que las que se acrediten al personal de
la categoria a la que se incorpora.

D.- Incorporacion a los Servicios de Prevencion de personal ajeno.
D.1. La incorporacién a los Servicios de Prevencion del INSALUD del

persona!l ajeno a las plantillas de sus Centros para completar el nimero de efectivos
exigido en cada Servicio o para constituir ex novo ese Servicio, se realizara a través
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de las Comisiones contempladas en el parrafo segundo del apartado C de estas
Instrucciones. En este punto se tendra en cuenta ademas lo establecido en la
Disposicion Adicional Cuarta del R.D.L. 1/1999, de 8 de enero, y demas normativa
de aplicacion en relacién con la seleccién del personal temporal.

D.2. Los aspirantes deberan cumplir todos los requisitos exigidos con caracter
general y especificamente deberan estar en posesion de la correspondiente
titulacion académica, si existiera, o de la correspondiente formacién con los
contenidos minimos que se establecen en los Anexos IV al VI del Reglamento de los
Servicios de Prevencién para cada uno de los niveles de cualificacion en la
evaluacién de riesgos y en el desarrollo de la actividad preventiva. En todo caso esta
formacion debera estar conveniente acreditada por entidad publica o privada
autorizada para desarrollar y certificar actividades formativas en materia de
prevencion de riesgos laborales.

D.3. De acuerdo con la Disposicién Transitoria Primera del R.D. 1488/1998,
de 10 de julio, las nuevas incorporaciones de personal sanitario se efectuaran con
facultativos especialistas en Medicina del Trabajo, diplomados en Medicina de
Empresa o ATS de Empresa.

D.4. El personal ajeno que se incorpora, con formacion para el desempefio de
funciones de nivel superior de acuerdo con el contenido del Anexo Vi
correspondiente a las especialidades y disciplinas preventivas de seguridad en el
trabajo, higiene industrial y ergonomia y psicosociologia aplicada, quedara incluido
en el Grupo de Personal Técnico titulado de grado medio previsto en el articulo 6. a)
del Estatuto de Personal no Sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social. Su pertenencia sera al Grupo B de clasificacion, con titulacion
universitaria de primer ciclo.

D.5. El personal ajeno que se incorpora, con formacién para el desempefio de
funciones de nivel intermedio, estara incluido en el Grupo de Personal Técnico no
titulado contemplado en el articulo 6.b) del citado Estatuto de Personal no Sanitario,
y su pertenencia sera al Grupo C con una formacion especifica de 300 horas, de
acuerdo con el contenido del Anexo V.

D.6. El personal con funciones de nivel basico que acredite la formacion que
establece el Anexo IV del Reglamento de los Servicios de Prevencion y que se
incorpore al Servicio de Prevencién pertenecera al Grupo D con formacion
especifica de 50 horas.

E.-Retribuciones.

E.1. El personal sanitario que se incorpore a los Servicios de Prevencion
procedente de Atencion Espectalizada o de Atencidon Primaria, percibira las
retribuciones aprobadas anualmente para el Facultativo Especialista de Area o
A.T.S/D.UE. de Servicios Centrales de Atencion Especializada. Al personal
sanitario que ocupe un puesto de trabajo al que ha accedido por concurso se le
acreditaran las mismas retribuciones que venia percibiendo en su puesto de origen.
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En relacion con el personal sanitario ajeno que se incorpore a los Servicios de
Prevencion se le reconocera las retribuciones aprobadas anualmente para los
Facultativos Especialistas de Area o ATS/DUE de Servicios Centrales de Atencion
Especializada.

E.2. Asimismo al personal técnico perteneciente a los Grupos A y B, como
son los Ingenieros Superiores o Ingenieros Técnicos de plantila y Maestros
Industriales y resto del personal técnico que se incorpore a los Servicios de
Prevencion, se le acreditara las mismas retribuciones que estaba percibiendo en su
puesto de origen en el Servicio de Mantenimiento.

E.3. Al personal ajeno y al personal en situacion especial en activo que se
incorpora a los Servicios de Prevencion para desempefiar funciones de nivel
superior no sanitarias, cualquiera que sea su especialidad o disciplina preventiva, se
le acreditara las retribuciones correspondientes al personal Técnico titulado de grado
medio previstas en la Resolucion anual correspondiente de esta Presidencia
Ejecutiva por la que se fijan todas las retribuciones.

E.4. Al personal con formacion para el desempefio de funciones de nivel
intermedio, cualquiera que sea el origen de su adscripcion al Servicio de Prevencion,
se le acreditara las retribuciones correspondientes al personal técnico no titulado,
Grupo C.

E.5. Al personal con formaciéon para el desempefio de funciones de nivel
basico se le acreditaran las retribuciones correspondientes a su categoria y a su
grupo de clasificacion.

ll.- RECURSO MATERIALES
A.- Disciplinas sanitarias.

A.1. De acuerdo con el informe del Grupo de Trabajo de Salud Laboral
dependiente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, emitido por
este altimo en sesién de 15 de diciembre de 1997, en el que se recogen los criterios
basicos sobre la organizacién de los recursos materiales para la actividad sanitaria
de los Servicios de Prevencién propios, éstos deben comprender las instalaciones,
equipos y materiales necesarios para cumplir adecuadamente las funciones que
tienen asignadas.

A.2. Las instalaciones deben garantizar la dignidad e intimidad de las
personas y estaran compuestas con caracter general por: sala de recepcién y
espera; despachos médicos con areas de consulta y exploracién; despachos de
enfermeria y salas de curas y primeros auxilios. Como es obvio deberan cumplir
todos ellos la normativa vigente referente a la iluminacion, ventilacion, temperatura,
agua potable, accesibilidad, medidas antiincendios, etc.
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A.3. En Anexo a estas Instrucciones se recoge la dotacion minima que debe
tener un servicio de prevencién en relacién con los equipos materiales y sanitarios
adecuados para la vigilancia de la salud de los trabajadores. Esta dotacion debera
estar asignada directamente al Servicio de Prevencion o, en todo caso, debe estar a
su disposicién en colaboracién con otros Servicios del Centro.

A.4. Deberan contar con equipos y materiales de archivo, con los sistemas de
custodia que garanticen la confidencialidad de los datos, asi como equipos sanitarios
para la prestacion de primeros auxilios y curas.

B.- Resto de las disciplinas preventivas.

Los recursos instrumentales minimos que deberan tener a disposicién del
Servicio de Prevencion para que éste pueda realizar las actividades habituales en
cada una de las especialidades, se recogen también en el Anexo a las presentes
Instrucciones. ElI Centro debera contar con unos u otros recursos segun sea la
disciplina preventiva que forme parte del Servicio de Prevencion.

IV.- PRIORIDADES EN LA ACTUACION DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION

En el marco de la Comisién Central de Salud Laboral, y con el animo de
implantar sistemas homogéneos, se estudiara la posibilidad de disefiar protocolos,
cronogramas y guias de actuacion y de evaluacidn que puedan ser utilizados de
forma uniforme en todos los Centros Sanitarios del INSALUD.

Con caracter meramente orientativo, se indican a continuacién las prioridades
a que deben atender los Servicios de Prevencion:

A.- A corto plazo:

1. Evaluacién inicial de los riesgos laborales que puedan afectar a la seguridad
y salud de los empleados publicos (disefio y confeccion del mapa de
riesgos).

2. Planificacion de la actividad preventiva que proceda, con objeto de controlar
y reducir los riesgos, priorizando la actuacion en funcién de la probabilidad y
severidad que supondria la actualizaciéon de los mismos.

3. Revisién y actualizacion de los Planes de Emergencia y Evacuacion.

4. Apertura de una Historia Clinica Laboral a los trabajadores, en la que

deberan figurar los datos de filiacion del puesto de trabajo actual,

~ antecedentes laborales, exposicién a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos,

tiempo acumulado de exposicion, sistemas de proteccion empleados asi

como accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades
relacionadas con el trabajo y sus secuelas.
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5. Reconocimiento Médico inicial de los trabajadores, de caracter voluntario
para los mismos, con las excepciones recogidas en el articulo 22 de la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales.

6. Vigilancia de situaciones especiales como son la adaptacion del trabajo a
minusvalidos, el trabajo de las mujeres en periodos de gestacion y lactancia
y, con caracter general, la valoracion de todos los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, proponiendo si es
necesario el cambio de puesto de trabajo.

7. Recopilacién y conservacion de toda la documentacién exigida, que debe
estar a disposicion de la autoridad laboral segun lo especificado en el
articulo 23 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

8. Vacunaciones periddicas a los grupos de riesgo y profilaxis pasiva.

9. Desarrollo y mantenimiento de un plan de prevencién y gestion de residuos
sanitarios.

10.Informacion a los empleados publicos sobre los riesgos existentes, y de las
medidas adoptadas en su proteccion y prevencion. Formacion de los
trabajadores en la prevencién de riesgos laborales.

B.- A medio plazo:

1. Revision de la evaluacion inicial de riesgos laborales con la periodicidad que
se acuerde entre las Direcciones-Gerencias del Area y los representantes
de los trabajadores.

2. Estudio y analisis de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que se produzcan en los Centros de trabajo del Area de
Salud.

3. Informacién y colaboracion en prevencion, con las empresas ajenas o
personal auténomo que presten servicios en el mismo centro (contratas). De
su seguridad y salud es responsable el Centro Sanitario en tanto en cuanto
en el mismo prestan sus servicios.

4. Confeccidon de una memoria anual, en la que se detallen las distintas
actividades y actuaciones realizadas en materia de prevencién.
V.- CONTRATACION EXTERNA DE ACTIVIDADES DE PREVENCION
1. En casos puntuales podra recurrirse a la contratacion externa de. algunas

actividades de prevencion, previo informe de las Organizaciones Sindicales
presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad.
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2. Con caracter previo a su puesta en practica esta iniciativa debera contar
con la aprobacion de la unidad organica de los Servicios Centrales del INSALUD a la
que le corresponden las competencias en materia de salud laboral, que en estos
momentos es la Subdireccion General de Relaciones Laborales. De la decision
tomada en cada caso se informard convenientemente a las Organizaciones
Sindicales firmantes del Pacto de 18 de diciembre de 1998.

VI.- CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA CONSTITUCION DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION.

1. Una vez constituido el Servicio de Prevencion se dara inmediato traslado a
la Subdireccion General de Relaciones Laborales de la fecha de su constitucién y de
los componentes del mismo, con indicacién de su titulacion y de las especialidades o
disciplinas preventivas que poseen en cada caso.

2. La informacion relativa a la constitucién y conformacion de los Servicios de
Prevencion en el INSALUD debera obrar en la Subdireccién General de Relaciones
Laborales antes del 1 de julio de 1999.

3. De acuerdo con el apartado VI del Pacto todos los Servicios de Prevencion
estaran sometidos internamente a un control periédico, al menos cada tres afios, a
través de auditorias y evaluaciones internas a desarrollar por la Inspeccién de
Servicios y la Inspeccion Sanitaria del INSALUD. Las auditorias deberan realizarse
teniendo en cuenta fundamentalmente el contenido del Capitulo V del Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

4. Cada Servicio de Preve{\ncic')n redactara anualmente una memoria de sus
actuaciones y actividades que se| enviara oportunamente a la Subdireccion General
de Relaciones Laborales, facilitando una copia de la misma a cada Organizacion
Sindical firmante del Pacto.

Madrid;, 28 de abril de 1999
EL PRE‘ IDENTE EJECUTIVO,

r

——,
. ...‘\
i “noe
‘l

Alberto Nufez Feijoo

DIRECCIONES TERRITORIALES, DIRECCIONES PROVINCIALES Y DIRECCIO-
NES-GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA DEL INSALUD
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ANEXDO

MATERIAL SANITARIO:

- Peso clinico.

- Tallador.

- Negatoscopio.

- Otoscopio.

- Rinoscopio.

- Oftalmoscopio.

- Fonendoscopio.

- Esfigmomanometro.

- Nevera y termometro de maximas y
minimas.

- Espirémetro homologado.
- Audimetro homologado.

- Laboratorio.

- Equipo radiodiagnéstico.

- Equipo para control vision homolo-
gado.
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OTRO MATERIAL TECNICO:

HIGIENE:
- Bombas de alto caudal.

- Bombas de bajo caudal.

- Cargadores de bombas.

- Calibradores de bombas.

- Equipos para la medicién directa de A.
Quimicos.

- Explosimetros.

- Equipos termométricos (TS+TH+TG).

- Luxémetros.

- Veldbmetros.

- Impingers.

- Sondmetros integradores.

- Dosimetros de ruido.

- Calibradores sonémetros.

- Calibradores dosimetros.

SEGURIDAD:
- Medidores de tierra.

- Comprobadores de voltaje e intensidad.

ERGONOMIA:
- Frecuenciometros.

- Cronémetros.
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CAPITULO XIII

ACCION SOCIAL
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NBiNSALUD

CONVOCATORIA DE AYUDAS DE  ESTUDIO _AL _PERSONAL DE_LOS
CENTROS_Y SERVICIOS_SANITARIOS DEL INSALUD Y- A LOS HIJOS Y
Ze————eeal - DERVIL LY SANIIARIVS DEL INOALUD Y- A LOS HIJOS Y

‘HUERFANOS DE DICHO PERSONAL, PARA 'EL CURSO *ACADEMICO
1998/1999. ‘

De conformidad con lo previsto en el articulo 148 del Estatuto de
Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social y articulo 79 del Estatuto de Personal no Sanitario al servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social y de acuerdo con las atribuciones
que confiere a esta Subdireccion General la Resolucién de la Presidencia Ejecutiva
de 23 de marzo de 1998 (B.O.E. del 27-3), se convocan Ayudas de Estudio para el
personal de los centros y servicios sanitarios del INSALUD y para los hijos y

huérfanos de dicho personal, referente al curso académico 1998/1999 con arreglo a
las siguientes: ' :

INSTRUCCIONES

1.- BENEFICIARIOS

a) Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias del
Insalud, con nombramiento en propiedad, comprendido en el Estatuto
de 26 de abril de 1973, e hijos y huérfanos de este personal. '

b) Personal no Sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias del
Insalud, de plantilla, comprendido en el Estatuto de 5 de julio de 1971, e
. hijos y huérfanos de este personal. - '

c)  Personal Funcionario dextinado en las Gerencias de Atencion Primaria y
de Atencién Especializada del Insalud.

2.- NORMATIVA APLICABLE

a) Se declaran aplicables a la presente Convocatoria, en todo lo no
previsto expresamente en las presentes Instrucciones, las Normas
contenidas en las Circulares 3/1982 (23-3) y 4/1982 (23-3) de Ia
entonces Direccion General del Instituto Nacional de la Salud.

b) Se modifican las . Circulares 3/1982 y 4/1982 en los siguienfeé
extremos: . : : '

b.1.- Se suprimen los apartados 2.2.2., 2.3.2{, 2.33).2.34.y 2,42, de
la Circular 4/1982. A —
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b.2.- Se s‘Upri'men los apartados 2.2.2, 2.3.2, 234y522dela Circular
3/1982.

b.3.- Los apartados 2.3.1 y 2.4.1 de "las 'Circulares

rc 3
respectivamente, pasan a tener la siguientes redaccién Y 4/1982.

“Solamente podra percibirse una ayuda de estudios, . del Institutg
Nacional de la Salud, por beneficiario”. ’

b.4.- El apartado 3.1.1 de la Circular 4/1982 deberé incluir tamblén en ef
Grupo Primero a los estudios de 1° a 6° de Educacién Primaria y a los
cursos 1°y 2° de Educacién Secundaria Obligatoria. -

b.5.- Los apartados 3.1.2 de ambas Circulares deberan ihcluir"'asimlsmo
los estudios de 3° y 4° de Educacion Secundaria Obligatoria, 1° y 2° de
Bachillerato y los de Formacién Profesional especifica de Grado Medio.

b.6.- Los apartados 3.1.3 de ambas Circulares incluiréh.tambiénilos
estudios de Formacién Profesional de Grado Superior. '

b.7.- Se modifica el apartado 5.3.1 de la Circular 4/1982, que pasa a
tener la siguiente redaccion: .

“Los peticionarios deberan acomparfiar a su solicitud la siguiente
documentacion: ‘

- En el supuesto de solicitar- ayuda para los Grupos Tercero'y
Cuarto: certificado de la Universidad o justificante del pago de
las tasas académicas y declaracién formal del solicitante en'la

que se haga constar la dependencia. econémica del
beneficiario.

- Para los demas Grupos: certificado del Centro en'el que
conste de forma explicita el nombre del alumno, curso que
realiza y nombre del Centro en el que cursa sus estudios.

b.8.- Se suprime el apartado 8.1 de la Circular 4/1982.

b.9.- Se suprime el punto 9 de la Circular 3/1982.

3.- CUANTIA DE LAS AYUDAS DE ESTUDIO

Las ayudas de estudio para cada uno de los grupos previstb§ eﬂ::
Instruccion 3 de las referidas Circulares, se concederan en la cuantia que £
especifica a continuacién:
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- Grupo Primero ........... 14.000,-pts.
- Grupo Segundo ......... 17.000,-pts.-
- Grupo Tercero ............ 20.000,-pts.
- Grupo Cuarto ............. 24.000,-pts

Para los Grupos Tercero y Cuarto, se abonara el importe de la asignatura o
. asignaturas en las que acredite estar matriculado, con el limite maximo total de
20.000,-ptas. y de 24.000 ptas. para cada uno de ellos, salvo en los supuestos de

matricula de honor y familia numerosa en los que se abonara la cuantia total fijada
para cada uno de los Grupos.

4.- PLAZO DE PRESENTACION

El plazo de presentacién de las solicitudes sera fijado por cada Gerencia
dentro del presente ejercicio, debiendo finalizar, en cualquier caso, antes del
préximo 20 de julio de 1999.

5.- PUBLICIDAD

A la presente convocatoria se le dara la maxima publicidad, procediéndose,

tan pronto como se reciba, a su exposicion en los tablones de anuncios de cada
Gerencia.

6.- RESOLUCION DE LA CONVOCATORIA

Una vez valoradas las solicitudes, por cada Gerencia de Atencién Primaria y
Especializada se dictara una Resolucion en la que se contemplen las Ayudas de

Estudio concedidas a su personal, que sera efectiva antes del préximo 1 de octubre
de 1999.

Madrid, 24 MAY 193¢

LA SUBDIRECTORA GENERAL DE
RELACIONES LABORALES,

Concepcion Sanclez-Arcilla Mufioz
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RESOLUCION DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA DEL INSALUD
POR LA QUE SE ESTABLECE LA ACCION SOCIAL DEL PERSONAL
FUNCIONARIO DESTINADO EN LAS I1.SS. DEL INSALUD

La Orden del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 29 de abril de
1998 (B.O.E. del 2 de mayo) ha derogado todos los articulos en vigor del
Estatuto del extinguido I.N.P. sobre prestaciones de accién social relativas al
personal funcionario destinado en la Administracién de la Seguridad Social.

Las convocatorias de ayudas de acci6n social para el personal destinado
en los Servicios Centrales y Direcciones Territoriales y Provinciales del
INSALUD, tienen como objeto fijar las ayudas que van a reconocerse con cargo
a los créditos presupuestarios de accién social aprobados en su programa
correspondiente del Presupuesto del INSALUD. El capitulo I de este programa
atiende los gastos de personal funcionario, estatutario y laboral destinado en los
mencionados centros.

Por otra parte, la accién social que se presta en el ambito de las
Instituciones Sanitarias es la que se reconoce en los diferentes Estatutos de
personal.

Considerando que el personal funcionario que presta sus servicios en las
citadas Instituciones, y que ha quedado sin accién social, percibe sus
retribuciones con cargo a los créditos presupuestarios de los programas de
atencidn primaria y especializada, se hace preciso la extensién de los beneficios
de accién social actualmente reconocidos al personal de Instituciones Sanitarias
a los funcionarios en ellas destinados, siendo el Estatuto de Personal no
Sanitario el mas adecuado teniendo en cuenta los Cuerpos y Escalas a los que
pertenecen la gran mayoria de este colectivo.
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. Por todo ello, esta Presidencia Ejecutiva en virtud de las competencias
atribuidas por el Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, de estructura organica
basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus organismos auténomos y
del Instituto Nacional de la Salud, '

RESUELVE

Establecer como Accion Social del personal funcionario perteneciente a
los Cuerpos Generales de la Administracién General del Estado y de la
Seguridad Social, destinado en las Gerencias de Atencion Primaria y
Especializada del INSALUD, los beneficios de Accién Social contemplados en
el capitulo IX del Estatuto de Personal no Sanitario aprobado por Orden del
Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971 y normas de desarrollo, asi como la
ayuda por guarderia en los mismos términos que los establecidos en el Acuerdo
del Consejo de Administracién del I.N.P. de 26 de noviembre de 1974.

Esta Resolucién surtira efectos desde el 1 de enero de 1999.

ILMO. SR: DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y SRES.
. DIRECTORES TERRITORIALES Y PROVINCIALES Y GERENTES DE
ATENCION PRIMARIA Y DE ATENCION ESPECIALIZADA
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CAPITULO 1.13

OTROS ACUERDOS Y PACTOS CELEBRADOS
CON CENTRALES SINDICALES
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PACTO SUBSCRITO ENTRE LA ADMINISTRACION-INSALUD Y
LAS ORGANIZACIONES SINDICALES PRESENTES EN LA
MESA SECTORIAL DE SANIDAD SOBRE PRODUCTIVIDAD
FIJA DE PERSONAL EN ATENCION PRIMARIA

El Acuerdo de 3 de julio de 1992 subscrito entre las Organizaciones
Sindicales presentes en la Mesa Sectorial y la Administracién Sanitaria del
INSALUD ratificado por el Consejo de Ministros en su reunién del dia 20
de noviembre contemplaba diversos aspectos retributivos de aplicacion al
personal de los Equipos de Atencién Primaria. Entre ellos, se regularon las
condiciones de percepcion del complemento de productividad fija, de tal
manera que, a partir de entonces, este complemento esta en funcion de las
cargas de trabajo reales de cada trabajador, constituyéndose en el elemento

capitativo del sistema retributivo del personal de EAP. A estos efectos, la -

Tarjeta Sanitaria Individual se constituye como el documento
imprescindible, ya que las cuantias a percibir por este concepto dependeran
del ndmero de TIS adscritas a cada profesional, asi como al valor asignado
a cada una de ellas. Ademas, el mencionado Acuerdo contemplaba la
posibilidad de revision de los valores de las mismas en func10n de factores
demograficos

Sin embargo, las medidas anteriores no fueron de aplicacién a cierto
personal de Area de Atencion Primaria, como son los Odontdlogos u
odontoestomatdlogos, asi como al personal de enfermeria de apoyo a la

Atencién Primaria. Por ello, dado el tiempo transcurrido, es necesario -

abordar los aspectos que quedaron pendientes en aquel momento.

Por otra parte, la necesidad de dar una respuesta integral a las
demandas de salud de la poblacién desde la Atenciéon Primaria, hace
preciso crear nuevos puestos de trabajo de personal facultativo y de
enfermeria con el objetivo de mejorar tanto la asistencia prestada a
domicilio, como la asistencia de emergencia.

En consecuencia, una vez desarrolladas las negociaciones pertinentes

>_ los representantes de la Administracién-INSALUD y de las Organizaciones

Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad prevista en el articulo
31 de la Ley 9/87, de 12 de junio, de Organos de Representac1on
Determinacién de las Condiciones de Trabajo y Part1C1pac1on de Personal
al Servicio de las Administraciones Piblicas, co
presente Pacto en Madrid a 17 de junio de 1999

185

e

CAP. 1



PRIMERO.- ODONTOLOGOS U ODONTOESTOMATOLOGOS Y

DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE APOYO. A LA ATENCION
PRIMARIA

En Atencién Primaria las prestaciones de Salud Mental, Salud
Bucodental y Atencién a la Mujer que sefiala el RD 63/95, de 20 de enero,
sobre ordenacién de las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud, se efectian en unidades especificas, que tienen un 4mbito superior a
una zona basica y cuyo personal, denominado de Area, apoya a los EAP.

Los Odontdélogos u Odontoestomatdlogos que perciben sus
retribuciones de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto-Ley
3/1987 de 11 de septiembre, y Diplomados en enfermeria adscritos a las
unidades mencionadas no han sido objeto, hasta el momento, de las |
mejoras salariales contempladas en los Acuerdos Sindicales de 3 de julio de
1992, quedando pendiente la revision de la productividad fija que les
pudiera corresponder.

Por ello, al tratarse de personal de é4rea, se acuerda asignar a los
Odontélogos u Odontoestomatologos la misma cantidad fijada,
actualmente, para los pediatras de Area, y a los Diplomados en Enfermeria
de Apoyo, una cantidad en concepto productividad fija equivalente a la

media que por tarjeta sanitaria vienen percibiendo el personal homologo de
= EAP.

En consecuencia, las cantidades mensuales cifradas para 1999 por
este personal seran las siguientes:

Odontoestomatologos de Area con 2 Zonas B4sicas.........eevenene 12.311
Odontoestomatologos de Area con 3 Zonas Basicas.................. 35.630
Odontoestomat6logos de Area con més de 3 Zonas Basicas ...... 50.900
Diplomados en Enfermeria de apoyo ........cccoeeeueeeneurieeeerenernnnns 25.000

No obstante, el INSALUD, previa negociacion con las
Organizaciones Sindicales firmantes de este pacto podrd modificar,
mediante Resolucién, y sin coste adicional, las cantidadgs sefialadas en
funcion' de las cargas de trabajo que cada odontélogo
odontoestomatélogo tenga en funcién de la poblacién asignada.
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SEGUNDO.- PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE SOPORTE DE

ATENCION DOMICILIARIA

Para mejorar la prestacion de cuidados domiciliarios de ciertas
patologias prevalentes (enfermos terminales, enfermos con procesos
crénicos en estados avanzados y pacientes con limitaciéon funcional y/o
inmovilizados complejos), se ha iniciado un programa que persigue
mejorar la asistencia prestada a domicilio con un modelo de organizacién
basado en los EAP con el apoyo de un Equipo de Soporte de Atencién
Domiciliaria(E.S.A.D.). Este programa va a permitir otorgar una serie de
cuidados en el propio hogar del paciente, pero en similares condiciones
técnico-sanitarias que en un centro hospitalario.

El E.S.AD estard& compuesto por personal facultativo y de
enfermeria, por lo que se acuerda crear, en el ambito de las Gerencias de
Atencién Primaria, el puesto de trabajo de Médico de ESAD, Diplomados
en enfermeria de ESAD, Auxiliar de enfermeria de ESAD vy, en su caso,
Auxiliar administrativo, ,cuya adscripcion sera al Equipo de Soporte de
Atencion a Domicilio.

El complemento de Productividad Fija de aplicacién a este personal
consistira, como en el resto del personal de area, en una cantidad mensual,
cifrada para el afio 1999 en las siguientes cuantias:

Personal Facultativo................ 50.900 pts/mes

Diplomados en enfermeria ..... 25.000 pts/mes
Auxiliar de enfermeria ............... 3.223 pts/mes
Auxiliar Administrativo ............. 3.223 pts/mes

TERCERO.- PERSONAL SANITARIO DE EMERGENCIAS

El Plan Estratégico del INSALUD contempla el desarrollo de una red
de Unidades Moviles de Emergencias, que junto a los actuales Servicios de
Urgencia Hospitalarios y los Dispositivos de Atencién Continuada en
Atencion Primaria, coordinados funcionalmente por un Centro Coordinador
de Urgencias, constituyan la Organizacion Asistencial frente a la demanda
urgente de los ciudadanos, con un teléfono de facil acceso.

La experiencia acumulada demuestra que estos Centros
Coordinadores de Urgencias dan una respuesta rapida, accesible y continia
mejorando la coordinacién clinico asistencial, elevando su calidad 13
generando una mayor confianza en los ciudadanos.

7c.00.




Por ello, se acuerda crear, en el ambito de las Gerencias de Atencién
Primaria del 061 de cada Direccién Territorial, los puestos de trabajo de
Médico y Diplomado en enfermeria de Emergencias, adscritos a los
Centros Coordinadores de Urgencias y a las Unidades Moviles de
Emergencias. El Gerente podra nombrar a un facultativo de estas unidades,
Coordinador de Unidad Asistencial.

El complemento de Productividad Fija consistird, como en el resto
del personal de 4rea, en una cantidad fija, cifrada mensualmente para el afio
1999 en las siguientes cuantias:

Coordinador de Unidad Asistencial ......... 64.790pts/mes
MEQICOS....cireeeecerrririreenrerereaessens srenesrrenens 31.381pts/mes
Diplomados en enfermeria .........ccceueueeee 25.000 pos/mes.

CUARTO.- INCREMENTO DEL VALOR DE LA TARJETA
SANITARIA DE LOS NINOS DE 0 A 7 ANOS

Los Acuerdos de 3 de julio de 1992 implantaron un sistema
capitativo, de pago por tarjeta individual sanitaria a los profesionales de
los EAP a través del Complemento de Productividad Fija, ala vez que se
asignaron los valores de cada tarjeta en funcion de la edad del titular de la

misma como de la dispersion geografica del Equipo donde se preste los

Servicios.

Los mencionados Acuerdos establecen que para la asignacion de los
valores que corresponde a cada tarjeta, entre otros factores, se valoraria la
de aquellos usuarios que por motivos de edad utilizan de manera ‘més
frecuente los servicios sanitarios, asi como el compromiso de continuar
revisindolas en un futuro, en funcién de los criterios sobre productividad
fija establecidos en los Acuerdos de 3 de julio de 1992.

En aplicacion de los criterios anteriores ya fueron objeto de revisién
los valores de las tarjetas sanitarias pertenecientes a nifios.de 0 a 7 afios, a
través del Pacto de fecha 23 de abril de 1993.

Actualmente, es necesario proceder a una nueva rev151on de las
tarjetas individuales sanitarias de nifios de 0 hasta 7 afios, ya que segun las
estadisticas de frecuentacién, contindan siendo los nifios de 0 hasta 7 afios
los mas consumidores de servicios sanitarios. Por ello, se acuerda que,/a
partir de 1999 las TIS mencionadas tendran los siguientes valpres
mensuales: :

187

N

CAP. 1



e

Grupo edad |G1 G2 G3 G4
De 0 a 2 afios |89 109,6 120,5 125,6
De 3 a 6 afios {83,19 103,3 113,9 118,5

QUINTO.- DESPLAZAMIENTOS

El personal de Atencién Primaria, contemplado en este Pacto, que
como consecuencia de su actividad profesional ‘tenga que desplazarse
durante su jomada ordinaria con medios propios, percibird la
indemnizacién por desplazamiento contemplada en el apartado 6° del

Acuerdo de 3 de julio de 1992, en las mismas condiciones que el personal
de EAPs.

SEXTO.- DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

Las mejoras retributivas que contempla este Pacto se efectiian
teniendo en cuenta las disponibilidades presupuestarias del ejercicio 1999,
de conformidad con el Real Decreto Ley 3/87 de 11 de septiembre y con la
ley de Presupuestos Generales del Estado para 1999.

SEPTIMO.- ENTRADA EN VIGOR

El presente Pacto y sus efectos econdmicos entraran en vigor el dia
1 de julio, con excepcidn de los apartados segundo y tercero cuya vigencia
estara supeditada a la aprobaci6n por el Consejo de Ministros del Acuerdo
celebrado entre la Administracion-INSALUD y las Organizaciones
Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre diversos
asuntos relacionados con la mejora de prestaciones e implantacion de
nuevos servicios en Atencion Primaria.

OCTAVO.- CLAUSULA DEROGATORIA

El presente Pacto deroga cualquier otro anterior en todo aquello que
se op&nga a lo acordado en el mismo

POR NA ADMINISTRACION, OS SINDICATOS,

U.G.T,

ol

CSI-CS
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[ INSALUD

i DIR. GRAL. DE NECURSOS HUMANOS

151298 017876 -

SALIDA

Subdireccion General de Gestion de Personal.

Se han recibido numerosas consultas en relacién con la manera de proceder
ante las reclamaciones previas que el personal fijo de enfermeria (en concreto el
personal de A.P.D) que percibe sus retribuciones a traves del sistema de cupo,
asegurado y mes esta planteando como consecuencia de la Sentencia, de 14 de
marzo de 1998, de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo que ha estimado el
recurso de casacion contra la Sentencia, de 2 de septiembre de 1996, de la Sala de
lo Social de la Audiencia Nacional en los autos de juicio n® 92/96, iniciados en virtud
de demanda sobre conflicto colectivo, casando y anulando la Sentencia recurrida y
declarando en su fallo que " el personal fijo de enfermeria de cupo y zona que presta
Sus servicios en atencion primaria y cobra sus retribuciones por el sistema de cupo,
asegurado y mes, tiene derecho a que se le asigne un minimo de 2.500 cartillas por
profesional".

En relacién con la cuestion suscitada les informamos lo siguiente:

E! articulo 91 del Estatuto de Personal Sanitario No Facuitativo de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social establece que:

" Al personal que ocupe plaza en propiedad se le acreditara un premio
de antigiledad, consistente en el 10 por 100 de la retribucién base por
cada tres anos de servicios prestados con tal caracter, que se hara
efectivo a partir de 1 de enero siguiente a la fecha en que ‘'se complete
dicho periodo de tiempo."

En este sentido el articulo 92 del Estatuto de Personal Sanitario No
Facuitativo dispone que:

"Para determinar la cuantia del trienio se observaran las siguientes
normas:

1. En el caso del personal que perciba sus retribuciones base por el
sistema de sueldo, se aplicara el referido 10 por 100 sobre la
retribucion base que le corresponda percibir en el mes
inmediatamente anterior a la fecha de efectividad del trienio.

2. Para aquellos que perciban su retribucién por el sistema de

coeficiente se aplicara el citado 10 por 100 sobre el promedio
mensual de los haberes basicos "devengados® en el ano
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inmediatamente anterior a la fecha en que haya de
acreditarse el premio de antigiiedad."

De conformidad con la citada norma, el personal fijo de enfermeria,
Estatutario y Funcionario Sanitario Local (A.P.D.), que preste servicios para la
Seguridad Social en Atencion Primaria y perciba sus retribuciones por el sistema de
cupo, asegurado y mes, tiene derecho a que el importe de los trienios que
perfeccione se calcule en funcion del 10 por 100 del promedio mensual de los
haberes basicos devengados en el afo inmediatamente anterior a la fecha de
acreditacion del trienio.

No obstante, y con respecto a las reclamaciones previas por razén de
cantidad que dicho personal esta planteando en virtud de las cuales solicitan que
sean recalculados el importe de los trienios que perfeccionaron desde el afo 1992,
entendemos que, los haberes basicos devengados a los que alude la precitada
norma deben referirse en todo caso a los haberes relativos a las cartillas que
corresponden a la poblacion reaimente asignada al profesional, que es a quienes
debe prestar asistencia sanitaria dentro de su actividad profesional, pero que en
ningun caso deben referirse a unas cartillas que responden a una poblacidn ficticia y
que, de conformidad con el Acuerdo Sindical de 3 de julio de 1992, da lugar al
reconocimiento de diferencias retributivas hasta llegar al minimo de 2.500 cartillas.

Por tanto, en la nédmina de los afectados se ha de abonar, por un lado los
conceptos retributivos correspondientes en funcién de las cartilas que tenga
realmente asignadas, y por otro lado una cuantia global en concepto de diferencias
retributivas en la que se englobara la cuantia restante, por los conceptos retributivos
correspondientes, hasta llegar al minimo de 2.500 cartillas.

En este sentido es necesario sefalar que, el sistema retributivo de asegurado,
cupo y mes, regulado en el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo y en la
Orden de 8 de agosto de 1986, es un sistema capitativo en virtud del cual los
trabajadores han de percibir sus retribuciones en funcién de las cartillas
correspondientes a la poblacién realmente asignada, y en ningtin caso, el Acuerdo
Sindical de 3 de julio de 1992, en virtud del cual se han de abonar diferencias
retributivas hasta un minimo de 2.500 cartillas, ha supuesto una modificacién de
dicho sistema retributivo.

En consecuencia, el haber basico devengado por los interesado, en funcion
del cual se perciben los trienios, no resulta afectado por el reconocimiento del
derecho al abono de las mencionadas diferencias retributivas.
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Asimismo les informamos que, el mencionado criterio también se ha de
aplicar para calcular el importe de los trienios que en el futuro perfeccionen este
personal.

En consecuencia, en ningun caso los Centros de Gestién han de abonar de
oficio liquidacion complementaria alguna por diferencias en concepto de trienios, y

asimismo, todas las reclamaciones previas que por las razones expuestas
interponga este tipo de personal han de ser desestimadas.

Madrid, 23 de Noviembre de 1998.

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE GESTION DE PERSONAL,

Fdo.: Pablo Calvo Sanz,

DIRECTORES PROVINCIALES / GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
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INSALUD

RAL. 0 RECUASOS HUMANOS

DIR.G

15.12.98 017877 "

SALIDA

Subdireccion General de Gestién de Personal.

Se han recibido en esta Unidad numerosas consultas con relacion a la procedencia
0 no de reconocer como servicios previos al amparo de la Ley 70/1978, de 26 de
diciembre, de reconocimiento de servicios previos en la Administracién Publica, los
servicios prestados para la Seguridad Social en virtud de un nombramiento como personal
de refuerzo, de un nombramiento para la prestacién de servicios de atencion continuada
en el &mbito de Atencidn Especializada, 6 de un nombramiento o contrato laboral a tiempo
parcial.

Asimismo, también se solicita aclaracion en relacion con la forma de valorar dichos
servicios a efectos de su reconocimiento como servicios previos.

En relacién con la primera cuestion suscitada, es decir, si los servicios prestados
como personal de refuerzo o en virtud de un contrato laboral a tiempo parcial son
susceptibles de ser reconocidos coma servicios previos al amparo de la Ley 70/1978, se
ha de senalar lo siguiente:

El Real Decreto 1181/1989, de 29 de septiembre, por el que se dictan normas de
aplicacion de la Ley 70/1978 al personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud
establece en su articulo 12 Uno:

" A efectos de perfeccionamiento de trienios se computaran al personal del
Instituto Nacional de la Salud incluido en el Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social o en el Estatuto de Personal Sanitario no
Facultativo de la Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social que tenga
nombramiento en propiedad o en el Estatuto de Personal no Sanitario al
Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social que tenga
nombramiento de plantilla, todos los servicios prestados en cualquiera de las
Administraciones Publicas citadas en el articulo 12 de la Ley 70/1978, de 26
de diciembre, sea el que fuere el régimen juridico en que los hubieran
prestado, excepto aquellos que tuvieran el caracter de prestaciones
personales obligatorias."

A su vez, la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reconocimiento de servicios
previos en la Administracion Publica, establece en su articulo 1

" Se reconoceran a los funcionarios de carrera de la Administracién del
Estado, de la Local, de la Institucional, de la de Justicia, de la Jurisdiccion del
Trabajo y de la Seguridad Social la totalidad de los servicios indistintamente
prestados por ellos en dichas Administraciones...
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Se consideraran servicios efectivos todos los indistintamente prestados a las
esferas de la Administracion Publica senalados en el parrafo anterior, tanto en
calidad de funcionario de empleo (eventual o interino) como los prestados en
régimen de contratacion administrativa o laboral, se hayan formalizado o no
documentalmente dichos contratos."

De conformidad con la normativa sefnalada se han de tener en cuenta las
siguientes consideraciones:

a) Unicamente pueden gozar de los beneficios indicados en las precitadas normas
quienes ostenten la condicion de funcionario de carrera o de personal estatutario
con plaza en propiedad.

b) Lo fundamental para que unos servicios sean reconocidos como previos no radica
en el caracter con que los mismos se han prestado, ni siquiera en la indole de los
mismos, sino que lo fundamental es que dichos servicios se hayan prestado,
precisamente, para la Administracion Publica.

En consecuencia, los servicios prestados a la Seguridad Social en virtud de un
nombramiento como personal de refuerzo, de un nombramiento o contrato laborai a
tiempo parcial, 6 de un nombramiento para la prestacion de servicios de atencion
continuada en el ambito de Atencidn Especializada, son susceptibles de ser reconocidos
como servicios previos al amparo de la Ley 70/1978 al personal estatutario que haya

obtenido una plaza en propiedad, ya que han sido prestados para la Administracion
Pablica.

Una vez vistos los requisitos que exige la normativa vigente para el reconocimiento
de servicios previos, se suscita la cuestion de la manera en que se han de computar, a
estos efectos, los servicios a que nos estamos refiriendo. Ante las dudas planteadas se ha
procedido a solicitar informe al Ministerio para las Administraciones Publicas, siendo su
respuesta la siguiente;

No hay precepto alguno, ni en la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, sobre
Reconocimiento de Servicios Previos ni en el Real Decreto 1461/1982, de 25 de junio,
dictado en desarrollo de aquella, que autorice el cémputo "por dias”, acumulando el
numero de horas trabajadas, al objeto de equipararlo a la jornada ordinaria.

Antes bien, el articulo primero, apartado dos del Real Decreto 1461/1982, permite
indirectamente computar las jornadas parciales como dias completos, cuando establece
que "Ningun periodo de tiempo podra ser computado mas de una vez aun cuando
durante el mismo el funcionario hubiera prestado servicios simultaneos en una o mas
esferas de la misma Administracién o en Administraciones Publicas diferentes."”
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Dada la imposibilidad tanto legal como fisica de desarrollar dos jornadas a tiempo
completo simultaneamente, debe entenderse que el citado Real Decreto admite el
reconocimiento de servicios prestados a tiempo parcial, por lo que procede el
reconocimiento del mismo siempre que no haya sido ya computado en cualquier otra
Administracion Publica.

Por tanto, en atencion al sefnalado informe, y con respecto a los servicios que nos
ocupan, se ha de establecer una correspondencia entre los dias naturales durante los
cuales tiene lugar la prestaciéon de dichos servicios y los dias que se han de computar a
los solos efectos de su reconocimiento como servicios previos.

En consecuencia, se debera tener en cuenta lo siguiente:

1.- Supuesto de Personal de Refuerzo y de Personal con nombramiento para la
prestacion de servicios de atenciéon continuada: se computaran los dias naturales
trabajados, es decir, si la relacion laboral comienza un sabado y finaliza el lunes a las 9 de
la mafana deberan computarse tres dias ya que la prestacion de servicios se ha realizado
alo largo de tres dias naturales.

2.~ Supuesto de Personal con nombramiento o contrato a tiempo parcial: se

computaran todos los dias naturales a los que se refiere la prestacion de servicios, con
independencia del nimero de horas de su jornada diaria.

Madrid, 14 de Diciembre de 1998.

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE GESTION DE PERSONAL,

Fdo,/Pablo Calvo Sanz.

DIRECTORES PROVINCIALES / DIRECTORES GERENTES DE ATENCION PRIMARIA
Y ATENCION ESPECIALIZADA
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! SALIDA

Subdirecciéon General de Gestién de Personal.

Servicio de Costes de Personal.

Asunto: Cuantia mensual por T.I.S. que corresponde a la dispersion
geografica.

Como en afios anteriores y ante la solicitud de los Médicos Generales,
Pediatras y A.T.S./D.U.E. de los Equipos de Atencién Primaria, para que se haga
constar las cuantias percibidas en concepto de productividad fija por dispersion
geogréfica en la certificacion correspondiente a las retribuciones percibidas durante
1998 que los Centros han de expedir a efectos de la declaracion de la renta de las
personas fisicas, les senfalamos que, el Acuerdo de Consejo de Ministros, de 20 de
noviembre de 1992, por el que se aprueba el Acuerdo Sindical, de 3 de julio de
1992, contempla el valor de la Tarjeta Sanitaria Individual teniendo en cuenta dos
valores:

a) Por grupos de edad.
b) Por las caracteristicas del puesto de trabajo por la dispersion geogréfica.

Dado que en némina se recogen las cuantias relativas a la productividad fija
por tarjeta sanitaria individual de forma global, sumados ambos factores, a
continuacion les sefalamos los porcentajes, sobre el valor total de la tarjeta de los
Médicos de Medicina General y Pediatras de Equipos de Atencion Primaria,
referente al factor de dispersion geografica, a fin de facilitarles su aplicacion sobre
las cantidades globales percibidas por este concepto:

MEDICOS GENERALES Y PEDIATRIAS
EDADES G-1 G-2 G-3 G-4
De 0 a2 afos 16,99 % 32,52% 40,06 % 42,35 %
De 3 a6 ailos 17,26 % 32,97 % 40,51 % 42,93 %
De 7 a 64 aios 38,47 % 59,62 % 67,13 % 69,28 %
De 65y mas aiios 17,26 % 32,97 % 40,51 % 4293 %

En este sentido les indicamos que, los porcentajes correspondientes a la
dispersion geogréfica, dentro del valor total de cada T.1.S., son siempre los mismos,
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no obstante, y por si pudiera facilitarles los calculos a realizar, también les
senalamos las cuantias mensuales, correspondientes a 1998, que por tarjeta
sanitaria individual corresponde a la dispersion geografica de los Médicos de
Medicina General, Pediatras y A.T.S./D.U.E. de Equipos de Atencion Primaria:

MEDICOS GENERALES Y PEDIATRIAS
G-1 G-2 G-3 G-4
12,8 30,1 41,7 46,0
ATS.ID.UE.
G-1 G-2 G-3 G-4
12,7 27,9 31,4 38,3

Asimismo, las Matronas, Fisioterapeutas y Trabajadores Sociales de Area en
Atencion Primaria han percibido durante el afo 1998 el Complemento de
Productividad en funcidon de la poblacion atendida y del factor de dispersion
geografica, por ello también les senalamos los porcentajes correspondientes a la
dispersion geografica, dentro de la cuantia mensual que han percibido dichos
trabajadores por productividad, y por si pudiera facilitarles los calculos a realizar,
también les sefialamos las cuantias mensuales, correspondientes a 1998, que por
productividad corresponde a la dispersion geogréfica de las Matronas,
Fisioterapeutas y Trabajadores Sociales de Area:
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CAPITULO IV22.8

COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD

FACTOR VARIABLE

CAP. 1V
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SALIDA

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

Los objetivos generales de mejora de la oferta de servicios, actividad,
calidad institucional y eficiencia, marcados por el INSALUD, y recogidos en
los distintos Contratos de Gestién, han supuesto la regulacion de un
sistema general de incentivacién ligado al cumplimiento de esos objetivos,
que afecta a todo el personal de Atenciéon Especializada.

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

Por ello, atendiendo al sistema de incentivacion establecido para todo
el personal directivo de Atencién Especializada en funcién de los resultados
obtenidos en la evaluacién del cumplimiento de los objetivos recogidos en el
Contrato de Gestion para 1998, se realizaran dos asignaciones de
productividad variable: una primera a cuenta de la segunda asignacién que
supondra la liquidacién final del complemento .

En la primera evaluacién de objetivos que se ha efectuado en cada
Hospital con el objeto de poder asignar los incentivos “a cuenta” al personal
directivo, correspondientes al primer semestre del afno, se ha tenido en
cuenta el cumplimiento de los siguiente objetivos:

- Resultados en la gestién de la lista de espera quirargica

- Cumplimiento de los objetivos de actividad asistencial y calidad
institucional

- Cumplimiento del presupuesto asignado.
Atendiendo a lo anterior, se ha resuelto habilitar en el presupuesto de

los Centros cuantias en concepto de complemento de productividad
variable, en funciéon de los resultados alcanzados durante el primer

1
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semestre del afio 1998, para el abono de los incentivos “a cuenta” del
personal directivo de Atenciéon Especializada, lo que hace necesario dictar
las directrices conforme a las mismas habra de asignarse el mencionado
complemento.

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

RESUELVE

PRIMERO.- Acordar la aplicacion del sistema de incentivacién,
correspondiente al afio 1998, al personal directivo de Atencion
Especializada .

SEGUNDO.- Acordar la asignacion de hasta un maximo del 40% de la
bolsa de productividad variable, segiin la evaluacién efectuada que
corresponda a cada Hospital en funcién de los objetivos conseguidos y del
esfuerzo de gestién realizado durante el primer semestre del afio, sefialando
que para la constitucién de la bolsa se han tenido en cuenta los siguientes
criterios:

2.1.- Criterios especificos de asignacion

Para el calculo de la bolsa de productividad variable se han tenido
én cuenta tres criterios especificos con el siguiente peso relativo: objetivo
institucional de lista de espera quirurgica (35%), cumplimiento de otros
indicadores asistenciales y de -calidad (153%) y cumplimiento de
presupuesto global (50%).

- a) Cumplimiento del objetivo institucional de lista de espera
quirargica:
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Para acceder a la parte de productividad variable ligada a lista de
espera quirurgica ha sido preciso que el objetivo institucional se
cumpla al menos en un 95%, o lo que es lo mismo, el
incumplimiento maximo aceptado a efectos de cobro de la
productividad variable es del 5 %. Incumplimientos del objetivo
superiores al 5% implican no percibir la parte de productividad
variable ligada a lista de espera quirurgica ni a la correspondiente a
otros indicadores asistenciales y de calidad.

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

b) Cumplimiento de otros indicadores asistenciales (estancia media
global, demora media primeras consultas y exploraciones) y de
calidad (indicadores institucionales de calidad y porcentaje de
codificacién):

Para la valoracion de este apartado se han utilizado los criterios de
cumplimiento de objetivos definidos en el Acuerdo Sindical de 16 de
Abril de 1997, sobre sistema de incentivacién del personal
facultativo.

c) Cumplimiento de presupuesto global (capitulo I y Ii):

Para acceder a la parte de productividad variable ligada al
cumplimiento del presupuesto ha sido preciso que la previsién
anual de la desviaciéon presupuestaria global sea inferior al 1%.
Desviaciones superiores al 1% implican no percibir la parte de
productividad ligada a este objetivo. Sin embargo, las siguientes
desviaciones sé6lo supondran la minoracion de la bolsa de
productividad variable por incumplimiento del presupuesto:

- Desviacién global < 0,5%: la productividad variable se disminuira
en un 3% por cada décima de punto de desviacién.

- Desviaciones comprendidas entre €l 0,5 y el 1%: Las décimas que

excedan el tramo anterior se han multiplicado por 5 a efectos de
minoracion.
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TERCERO.- Reconocer a los Gerentes de Atencién Especializada que
se relacionan en el Anexo I que se adjunta a esta Resolucion, las cuantias
que en concepto de complemento de productividad ,factor variable, “a
cuenta”, se reflejan en el mismo Anexo, calculadas en base al grupo de
clasificacién del hospital recogido en el contrato de Gestién, a la puntuacién
obtenida en la evaluacién realizada segtn el apartado segundo y al tiempo
de servicios prestados durante el primer semestre de 1998.

CUARTO.- Asignar al Centro, para el abono de la productividad
variable del resto del Equipo Directivo, el crédito global que se consigna en
el referido anexo I, calculado en base: al niimero de directivos con que
contaba la Institucién durante el primer semestre de 1998; al tiempo de
servicios prestados por los mismos durante ese semestre, al grupo de
clasificacién del hospital y a la puntuacién obtenida por el Hospital.

QUINTO.- Acordar que los Gerentes de Atencién Especializada
puedan asignar cuantias individuales en concepto de Complemento de
Productividad Variable al personal directivo que haya prestado servicios
como tal durante el primer semestre del afioc 1998, atendiendo a las
siguiente consideraciones:

a.- Las cuantias que se asignen tendran el caracter de “a cuenta”
hasta la liquidacién definitiva del complemento que tendra lugar al
finalizar el ejercicio presupuestario.

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

c.- El gerente asignara las cuantias que correspondan por este
concepto, atendiendo, entre otros factores, a la evaluacién del
desempefio, pero en cualquier caso en proporcién al tiempo de
servicios prestados como directivo durante el primer semestre del afio
1998 ( del 1 de enero al 30 de junio).

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

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

f.- En la medida de lo posjhle, las cuantias que procedan se abonaran
en la némina del mes de N¢viembre.

noviembre de 1998.

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES/GERENTES
DE ATENCION ESPECIALIZADA.
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Con fecha 16 de abril y 23 de julio de 1998 se acordaron los criterios de
incentivacién de aplicacién al Personal de Atencién Especializada durante 1998 y
1999. Los nuevos criterios mejoran el sistema aplicado durante 1997, no solo
porque éstos son més claros sino porque los mismos se reafirman en los principios
de descentralizacién y participacién, permitiendo ampliar los margenes de
evaluacién de la actividad que se realiza en los Centros Hospitalarios y la calidad de

los mismos.

Asimismo, se establece un procedimiento de asignacién descentralizado,
transparente y sencillo ligado al cumplimiento de los objetivos asistenciales y de
calidad contemplados en los distintos contratos de gestion para 1998, en el que
tienen una participacién activa las Organizaciones Sindicales firmantes a través de
las Comisiones Mixtas y de las Comisiones de Seguimiento, va que les
corresponde la evaluacion previa del cumplimiento de los objetivos que debe
realizarse segln los procedimientos establecidos en relacién con la productividad
variable 1998-1999, asi como emitir el correspondiente informe sobre las

cantidades a distribuir.

En Julio de 1998, conforme a lo previsto, fue objeto de asignacion parte de
la bolsa correspondiente al personal facultativo, a fin de que se pudiera abonar el
primer pago con caracter de a cuenta hasta la liquidacion final del complemento.

En consecuencia y a través de esta Resolucién se procede a efectuar, por
una parte, la liquidacién final del complemento del Personal Facultativo y por otra,
el abono correspondiente al afio 1998 al resto del personal. -

El sistema de incentivacién ha de abonarse a todo el personal estatutario a
través del complemento de productividad que, el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de
Septiembre, sobre retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la
Salud, contempla como aquel destinado a la remuneracién del especial
rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su
participacién en programas o actuaciones concretas.

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

Por ello, atendiendo a la naturaleza del complemento de productividad
variable, se ha resuelto habilitar en el Presupuesto de las Instituciones Sanitarias de
Atencién Especializada, el crédito que recoge el Contrato de Gestion de cada
Centro, que responde a las cantidades pactadas, a fin de que se abonen los
incentivos correspondientes a 1998, lo que hace necesario establecer las
directrices conforme a las cuales habran de asignarse las cuantias individuales que

corresponda abonar por este concepto retributivo.

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

INSTRUCCIONES

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

Atencion Especializada, tanto fijo, como eventual o interino, asi como
también a los liberados sindicales y sus sustitutos. Queda excluido el

personal directivo.
Al Personal Facuitativo con Plaza Vinculada.

Al Personal de los Centros Administrados.
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SEGUNDA.- Créditos disponibles.

2.1.- El Anexo | de esta Resolucién recoge el crédito total por epigrafes
presupuestarios que en concepto de productividad variable corresponde a cada
Centro de Gasto, para la liquidacion final del citado complemento, contemplando lo
que corresponde a cada uno de los tres apartados que configuran la bolsa total de
productividad que se asigna al Centro, dividido entre lo que corresponde por el
segundo semestre al personal facultativo y al resto del personal. Estos apartados

son los siguientes:
- Cantidad que corresponde a la cuantia inicial.

- Cantidad especifica por realizacion e implantacién de protocolos u
objetivos con especial incidencia econémica.

- Cuantia especifica por IEMA (indice de estancia media ajustada), se
desglosa en dos columnas:

a) Propia: resulta de la aplicacion de las escalas de productividad
variable por IEMA, segun el porcentaje de desviacion con respecto
al objetivo, teniendo en cuenta que una desviacion superior al
3,5% se considera incumplimiento y por tanto no corresponde
cantidad alguna por este apartado. No obstante, no se tendra en
cuenta esta desviacidon en aquellos centros cuyo I[EMA sea, al
menos, inferior en 7 puntos a la media del grupo.

b) Mejora: es el resultado de distribuir entre los profesionales de los
Centros que hayan cumplido totaimente el objetivo de IEMA las
cuantias no asignadas a los Centros por no haber cumplido el
objetivo o por cumplimiento parcial del mismo.

2.2.- Las bolsas de productividad variable de los centros se han calculado en
base al nimero de profesionales de las diferentes categorias de personal existentes
al 1-1-1998, multiplicado por las cantidades medias acordadas para 1998. La
bolsa del personal facultativo incluye, ademas de a Médicos y Farmacéuticos, a
Psicélogos, Fisicos, Bidlogos y Quimicos, adscritos a servicios médicos o de
investigacion. No se ha considerado a efectos de productividad variable a los
Especialistas de Cupo, al no serles de aplicacion esta Resolucién.
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TERCERA.- Criterios para la incentivacion de cada Unidad Asistencial o de
Gestion.

3.1.- Icncentivos por cuantia inicial y IEMA.

Las Comisiones Mixtas y las Comisiones de Seguimiento propondran a la
Direccion del Centro el reparto de la Productividad Variable por Servicios y/o
Unidades que corresponde a la cuantia inicial y a la relacionada con el IEMA
conforme a los siguientes criterios:

A.-  Personal Facultativo.

- 10% firma del Contrato del Gestion

- 45% cumplimiento de Objetivos Asistenciales
- 45% cumplimiento de Objetivos de Calidad

- En el caso de no alcanzarse los Objetivos pactados de actividad
asistencial y de calidad se generara un remanente que se destinarda a
incentivar a aquellos Servicios-Unidades que hubieran obtenido los mejores
niveles de resultados de actividad y calidad del Hospital respectivamente. En
este sentido, se valorara el grado de consecucién de los objetivos pactados
por tramos, destindndose la bolsa antes citada a incentivar de forma
proporcional a aquellos Servicios y Unidades cuyo grado de cumplimiento
esté por encima de la media del Hospital.

B.- Resto de Personal.

- 5% firma del Contrato del Gestion

- 40% cumplimiento de Objetivos de Actividad Asistencial o de Gestién
- 40% cumplimiento de Objetivos de Calidad

- 15% por falta de absentismo. No se computardn las bajas por
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y maternidad.
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- En el caso de no alcanzarse los Objetivos pactados de actividad
asistencial o de gestion y calidad se generard un remanente que se destinara
a incentivar a aquellos Servicios-Unidades que hubieran obtenido los mejores
niveles de resultados de actividad y calidad del Hospital respectivamente. En
este sentido, se valorarad el grado de consecucion de los objetivos pactados
por tramos, destindndose la bolsa antes citada a incentivar de forma
proporcional a aquellos Servicios y Unidades cuyo grado de cumplimiento
esté por encima de la media del Hospital.

3.2. Incentivos correspondientes a la realizacién e implantacién de
protocolos o objetivos con especial incidencia econémica.

Las bolsas de personal facultativo y resto de personal correspondientes a
incentivos por implantacién de protocolos o cumplimiento de objetivos con especial
incidencia econoémica que hayan sido pactados con los diferentes Servicios-
Unidades Gnicamente se repartirdn entre el personal facultativo, sanitario y no
sanitario de aquellos Servicios-Unidades que a 31 de diciembre hayan logrado la

consecucion de los mismos.

CUARTA.- Procedimiento general de asignacion.

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

Ley 3/87.

4.2.- La asignacién individual de las cuantias que puedan corresponder a
cada profesional en concepto de productividad variable se efectuara por Resolucién
del Director Gerente del Centro previos los informes que considere oportunos,

teniendo en cuenta lo siguiente:
A.- Personal facultativo

El Director Gerente individualizara las cuantias que correspondan en funcién
de los criterios que se hayan establecido o se establezcan al efecto por la
Comisién Mixta de la Junta Técnico Asistencial, cuyo informe sera

vinculante.
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B.- Resto del Personal.

El Director Gerente individualizara las cuantias que correspondan en funcién
de los criterios que se hayan establecido o se establezcan al efecto por las

Comisiones de Seguimiento.
4.3.- Criterios Generales.

Al haber sido objeto el Personal Facultativo de una primera asignacion de
Productividad variable “a cuenta” en el que se consider6 los resultados del primer
semestre del afo 1998, ésta nueva asignacién supondrd la liquidacién final del

complemento.

- Para poder percibir Productividad Variable, seréd necesario que el personal
facultativo haya prestado servicios un minimo de cuatro meses en el afio 1998, de
los cuales, al menos dos meses han tenido que prestarse durante el segundo
semestre del afio 1998, y que el resto del personal haya prestado servicios un
minimo de cuatro meses durante el afno 1998.

- En todo caso la cuantia individual serad proporcional al tiempo de servicios
prestados.

QUINTA.- Desglose presupuestario.

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

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

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

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

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

215




Alca, % Presidencia Ejecutiva * IN S A L U D

Fax 913380055
Tels.: 91338 00 00
91338 C0 01
91338 00 02
91338 00 03

SEXTA.- Publicidad y participacion de la Representacion Sindical.

Las Juntas de Personal y los Comités de Empresa o en su caso las
Secciones Sindicales, seran informados sobre los criterios que hayan servido de
base para la distribucién del crédito, asi como de las cuantias individuales que en
concepto de productividad variable por incentivos haya percibido el personal
afectado. Por otra parte, las cuantias individuales serdn de conocimiento publico
del personal de 1I.SS, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2°.3.C del

Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre.

SEPTIMA.- Aclaraciones.

La Direccién General de Recursos Humanos resolverd cualquier duda o
cuestion interpretativa que pudieran suscitar las presentes instrucciones.

OCTAVA.- Informacién a los Servicios Centrales y Provinciales del INSALUD.

Las Gerencias informaran a la Direccion General de Recursos Humanos, a
través de la Subdireccién de Gestion de Personal y a las Direcciones Provinciales
respectivas, sobre las cantidades asignadas en concepto de productividad variable
por incentivos, asi como de los criﬁerios utilizados en el reparto.

Madrid, \l 7 de Marzo de 1999,

DENTE EJECUTIVO,

N L
Fdo.: Alberto Nunez Feijoo.

DIRECTORES TERRITORIALES - DIRECTORES PROVINCIALES / GERENTES DE
ATENCION ESPECIALIZADA
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Los objetivos generales de mejora de la oferta de servicios, actividad,
calidad institucional y eficiencia, marcados por el INSALUD, y recogidos en los
distintos Contratos de Gestidon, han supuesto la regulacién de un sistema
general de incentivacién ligado al cumplimiento de esos objetivos, que afecta a
todo el personal de Atencién Especializada, y de manera especial al Personal
Directivo de Atencion Especializada que se comprometen a su cumplimiento
dentro de un presupuesto asignado, mediante la suscripcion de
correspondientes pactos.

los

En este sentido, con fecha 16 de abril y 23 de julio de 1998 se acordaron
los criterios de incentivacion de aplicacion al Personal de Atencion Especializada
para los ejercicios 1998 y 1999, cuyo abono ha de efectuarse a través del
complemento de productividad que, el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de
Septiembre, sobre retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional
de la Salud, contempla como aquel destinado a la remuneracién del especial
rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su
participacién en programas o actuaciones concretas.

En aplicacién de los mencionados criterios ya, durante el primer semestre
del ano 1998, se efectué una primera evaluacion provisional de los objetivos
marcados en cada Contrato de Gestiéon para ese afio, basados en los resultados
en la gestidon de la lista de espera quirurgica, cumplimiento de los objetivos de

y cumplimiento del presupuesto

asignado, lo que supuso, en funcién de los resultados alcanzados durante ese
semestre, la asignacién de hasta un 40% de la bolsa de productividad variable
para 1998 correspondiente al personal directivo, teniendo su abono la condicion
de “a cuenta” hasta la liquidacion final que tendria lugar una vez evaluados los
resultados definitivos de cada uno de los Centros.

necesario para hacer

Por tanto, una vez efectuada la evaluacion anual de los objetivos
resefados anteriormente en cada uno de los Centros de Gestion de Atencidn
Especializada, se ha resuelto habilitar en el presupuesto de los Centros el crédito

efectiva la liquidacion final del complemento

de

productividad variable, correspondiente a los incentivos al afio 1998 del
personal directivo de Atencidén Especializada; lo que hace necesario dictar las

directrices conforme a
complemento.

Consiguientemente,

las mismas habra de asignarse el mencionado

esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de

la

Direcciéon General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que

tiene asignadas de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agosto de

Estructura Organica Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus
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Organismos Auténomos y del INSALUD, en relacién con la asignacién individual
del Complemento de Productividad Variable, previsto en el art 2°, Tres c) del
Real Decreto- Ley 3/87, de 11 de septiembre,

RESUELVE

PRIMERO.- Lo dispuesto en las presentes Instrucciones sera de aplicacion
al Personal Directivo de Atencién Especializada con independencia de que su
vinculo con el INSALUD sea mediante un contrato de Alta Direccién o
nombramiento.

SEGUNDO.- Declarar como definitivas las cantidades asignadas con el
caracter de “a cuenta “ durante el primer semestre de 1998 al personal directivo
de Atencién Especializada.

TERCERO.- Acordar la asignacién del resto de los créditos destinados
para el abono de los incentivos correspondientes a 1998, cuya cantidad esta en
funcién de la evaluacién de los objetivos conseguidos y del esfuerzo de gestion
realizado por cada Equipo Directivo en su Centro durante todo ese ano,
sefialando que para la constitucién de la bolsa se han tenido en cuenta los
siguientes criterios:

3.1.- Criterios especificos de asignacién

Para el calculo de la bolsa de productividad variable se ha efectuado las
siguientes puntuaciones:

3.1.1.- Puntuacién por cumplimiento de los objetivos presupuestarios,
hasta un méximo de 50 puntos, segun los siguientes criterios:

a.- Cumplimiento de objetivos presupuestarios estrictos, hasta un
maximo de 40 puntos, segun la escala siguiente:

- Alos Centros con una desviacion presupuestaria entre 0 y 0,5%, se
les ha descontado 3 puntos por cada décima de desviacién.

- Alos Centros con una desviacién presupuestaria entre 0,51 vy 1%,
ademas del descuento sefialado en el apartado anterior, se les ha

descontado 5 puntos por cada décima que exceda de 0,51.

- Centros con una desviacién presupuestaria entre 1,01 y 1,30%, se
les asigna una puntuacién fija de 1,5 puntos
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- b.- Puntuaciéon por la calidad de la informaciéon enviada por los
Centros de Atencion Especializada a la Subdirecciéon General de
Control Econémico y Presupuestario: de - 2 a + 2 puntos.

- c.- Puntuacién por cumplimiento del objetivo de pago a proveedores
establecido en el contrato de gestion para 1998: hasta un maximo
de 8 puntos.

- d.- Aquellos Centros que, de conformidad con los criterios senalados
en los apartados a,b, y ¢, hayan obtenido una puntuacién inferior a
10 puntos, pero que, sin embargo, su gasto real en el capitulo | del
presupuesto para 1998 haya sido inferior al gasto reai de 1997, se
les otorga una puntuacién de hasta un maximo de 15 puntos en
funcion de la mejora obtenida con respecto al afio 1997.

3.1.2.- Puntuacién por cumplimiento de objetivos asistenciales con un
maximo de 50 puntos, segln los siguientes criterios:

-  Cumplimiento de los objetivos de demora quirdrgica maxima, se
otorga una puntuacion entre -5 y 10 puntos.

- Cumplimiento de los objetivos de demora quirurgica media, se otorga
una puntuacion entre -2,5 y 5 puntos.

-  Cumplimiento de los objetivos de demora de consultas externas y
exploraciones, se otorga una puntuacion entre -5 y 12,5 puntos.

-  Cumplimiento de objetivos de IEMA, se otorga una puntuacién entre
0 y 5 puntos.

- Cumplimiento de objetivos de codificacién, se otorga una puntuacién
entre -1,5 y 2,5 puntos.

- Cumplimiento de objetivos de calidad, se otorga una puntuacion
entre -5y 10 puntos.

- Grado de implantacion y/o mejora de la contabilidad analitica, se
otorga una puntuacién entre -3 y 5 puntos.
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CUARTO.- Reconocer a los Gerentes de Atencién Especializada que se
relacionan en el Anexo | que se adjunta a esta Resolucion, las cuantias que en
concepto de complemento de productividad, factor variable, se reflejan en el
mismo, calculadas en funcién: al grupo de clasificacién del hospital segun
contrato-gestion, a la puntuacion obtenida en la evaiuacion realizada de
conformidad con el apartado tercero y al tiempo de servicios prestados durante
el afio 1998.

Reconocer en el anexo 1 de esta Resolucién a los Directores Gerentes
de aquellos Centros en los que, como consecuencia de los resultados
obtenidos, se les haya asignado una puntuacién cuya valoracién econdémica
sea inferior a lo abonado a los facultativos de su hospital en concepto de
productividad variable por incentivos correspondientes al ejercicio 1998, el
promedio de lo percibido por los mismos.

QUINTO.- Asignar al Centro, para el abono de la productividad variable
del resto del Equipo Directivo, el crédito global que se consigna en el referido
anexo |, calculado en funcién del nimero de directivos que prestaron servicios
en la Institucién durante el afio 1998, al tiempo de servicios prestados por los
mismos, al grupo de clasificacién del hospital y a la puntuacién obtenida por el
Hospital.

Asignar a aquellos centros, donde se haya reconocido al Director Gerente
el promedio de lo percibido por sus facultativos, el crédito global que se
consigna en el Anexo |, calculado en funcion del nimero de directivos que
prestaron servicios durante el afio 1998, al tiempo de servicios prestados por
los mismos, y al mencionado promedio.

SEXTO.- Acordar que los Gerentes de Atencién Especializada puedan
asignar a su personal directivo cuantias individuales en concepto de
Complemento de Productividad Variable, en funcién del cumplimiento de los
objetivos y de la evaluacién del desempefio de los mismos, siempre y cuando
hayan prestado servicios como tal durante el afio 1998.

Para ello se tendra en cuenta lo siguiente:
a.- La Productividad Variable se referira a todo el afio 1998, senalando,

por una parte, lo ya percibido “a cuenta” durante el primer semestre, y por otra
parte el resto pendiente de abonar como liquidacién final del complemento.
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b.- En ningln caso, las cuantias individuales asignadas a los directivos
podran ser superiores a las que por esta Resolucidn se reconoce al Gerente,
salvo que la misma corresponda a un tiempo de prestacidon de servicios inferior
al ano.

c.- El Gerente asignara las cuantias que correspondan por este concepto,
entre otros factores, en proporcidn al tiempo de servicios prestados como
directivo durante el afo 1998, al grado de cumplimiento de objetivos y a la
evaluacion del desemperio de los mismos.

d.- El Gerente no podra asignar cuantias a aquellos, que a 31 de
diciembre de 1998, hayan finalizado su relacion laboral como directivos y no
hayan sido nombrados como tal en otra ||.SS dependiente del INSALUD.

e.- En el supuesto de que un directivo haya ocupado a lo largo del
segundo semestre o durante todo el afio dos puestos en distintos Hospitales, los
gerentes de cada centro le asignaran las cuantias que le correspondan a cargo
de la bolsa de cada Centro.

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

SEPTIMO.- En ningtin caso, las cuantias asignadas originaran ningun tipo
de derecho individual respecto a las valoraciones correspondientes a periodos
sucesivos.

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES/GERENTES DE ATENCION
ESPECIALIZADA.
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El cumplimiento de los objetivos fijados en el Pacto de Gestion para 1998
en Atencién Primaria supone la asignacion de los incentivos contemplados en el
Contrato de Gestién para ese afio. La cuantia total del incentivo obtenido es el
resultado de aplicar los criterios de incentivacion contemplados en el Contrato de
Gestioén 1998: asignacion de un crédito en funcién del mimero total de efectivos
con los que cuentan las Unidades de Provision que hayan cumplido objetivos,
mas la cantidad obtenida en aplicacion de la férmula de incentivacién por el
sistema de torneo entre Gerencias. La mayoria del crédito se asigna para su
abono como Productividad Variable a aquellos profesionales cuyas Unidades de
Provisién y Gerencias hayan cumplido los objetivos sefialados.

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

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

Atendiendo a la naturaleza del Complemento de Productividad Variable se
ha resuelto habilitar un crédito, asi como asignar cuantias individuales a los
Gerentes de aquellas Areas de Atencién Primaria que una vez realizada la
evaluacién de los objetivos contemplados en sus Contratos de Gestién 1998,
hayan cumplido el Pacto de actividad y no hayan superado un 1% de desviacién
sobre el presupuesto contemplado en el mencionado Contrato.

Por ello se hace necesario fijar las directrices, conforme a las cuales los
Directores. Gerentes habran de efectuar la asignacion de las cuantias individuales
que correspondan, atendiendo al crédito de productividad variable
descentralizado en el presupuesto de su Centro.
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Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccion
General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas
de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agosto de Estructura
Orgéanica Bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos
Auténomos u del INSALUD, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Las presentes Instrucciones seran de aplicacion al personal adscrito
a los Centros de Atencién Primaria que se relacionan en el anexo I de esta
Resolucién, cuyas Unidades de Provision o Gerencia hayan cumplido los
objetivos fijados para el ejercicio 1998, afectando tanto al personal fijo, como a
los nombrados con caracter temporal, siempre que hayan permanecido durante
un espacio de al menos 90 dias en el afio 1998. Asimismo seran de aplicacion a
los Liberados Sindicales a tiempo completo.

SEGUNDA.- El Anexo I que acompafia a esta Resolucion recoge las cuantias
individuales que en concepto de Productividad Variable, se asignan a los
Gerentes de los C.A.P cuyos resultados en el afio 1998 han $ido satisfactorios.
Estas cuantias son proporcionales al tiempo de servicios prestados durante todo
ese afio, sefialando que no han sido objeto de asignacién aquellos Gerentes que,
aiin habiendo cumplido los mencionados objetivos, han percibido cualquier tipo
de indemnizacion en la liquidacion efectuada como consecuencia de su cese
como tal durante 1998. Asimismo, recoge el crédito maximo que los Gerentes
pueden disponer para abonar la productividad variable, correspondiente a los
incentivos del afio 1998, a todo el personal adscrito a la Gerencia, cuyas
Unidades de Provision hayan cumplido los objetivos sefialados para ese ejercicio.

TERCERA.- El Director Gerente del Area, previo informe del Consejo de
Gestion, individualizara las cuantias que correspondan a los profesionales
adscritos a su Area, segun los criterios fijados en el Pacto de Gestion de 1998, y
en lo previsto en la instruccion sexta.

CUARTA.- La asignacién individual de las cuantias, que puedan corresponder a
cada profesional, se abonard en concepto de complemento de productividad
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factor variable a todos aquellos que perciben sus retribuciones de acuerdo con el

Real Decreto-Ley 3/1987.

QUINTA.- Los Gerentes de Atencion Primaria determinaran las cuantias
individuales que en concepto de Complemento de Productividad Variable
corresponde al personal directivo que haya prestado servicios como tal durante el

afio 1998, atendiendo a las siguiente consideraciones:

a.- Las cuantias que correspondan por este concepto, seran proporcionales
al tiempo de servicios prestados como directivo durante el afio 1998.

b.- La Gerencia asignara y abonara la productividad variable a aquellos
directivos que aun no siendo actualmente miembros del equipo directivo
hayan prestado servicios como tal durante el afio 1998, salvo que los
mismos hayan percibido cualquier tipo de indemnizacion en la liquidacién

efectuada como consecuencia de su cese en ese afio.

c.- La cuantia méxima individual que el Director Gerente podra asignar a
cada uno de los miembros de su equipo directivo: Director Médico,
Director de Gestion y Director de Enfermeria, no podra sobrepasar la
cantidad de 525.000 pts. por un afio de prestacion de servicios.

SEXTA.- La cuantia méxima individual que como consecuencia de esta
Resolucidn, el Director Gerente podra asignar en concepto de productividad
variable, al resto de los profesionales, incluidos los Coordinadores Médicos y de
Enfermeria, no excedera, por grupo de clasificacion, de las siguientes cantidades:

GRUPO A............
GRUPOB...........
GRUPO C. ...........
GRUPOD............
GRUPOE ...........

525.000 pesetas
352.000 pesetas
278.000 pesetas
247.000 pesetas
231.000 pesetas

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

SEPTIMA.- Los liberados Sindicales adscritos a las gerencias con asignacion de
incentivos percibiran la productividad variable que les corresponda segun el
puesto de trabajo que ocupen. En consecuencia, si la Unidad de Provision a la
que estén adscritos no hubiera cumplido objetivos y por tanto no hubiera
obtenido incentivos, de igual modo que sus compaiieros, no perc1b1ran este
complemento.

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

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

ALUD,

DIRECTORES TERRITORIALES/ PROVINCIALES
GERENTES DE ATENCION PRIMARIA.
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En aplicacion de lo acordado en fecha 26 de mayo de 1998 sobre el
establecimiento de un sistema de incentivaciéon en el ambito de las
Instituciones Sanitarias de Atencién Especializada dependientes del
INSALUD, ligado a la consecucién de objetivos de actividad asistencial y
calidad institucional, bajo los principios de descentralizacion y
participacién y que permite ampliar los margenes de evaluacién de la
actividad y calidad médica, iniciados durante los ejercicios 1997 y 1998,
procede que, conforme a ello, se aplique al Personal Facultativo el
correspondiente al primer semestre del ejercicio 1999.

Segun los procedimientos sefalados en el documento sobre
productividad variable 1998-1999 del Personal Facultativo en su
apartado 2°, la evaluacién previa de los objetivos, debera efectuarse
descentralizadamente en cada Centro.

Los incentivos de personal facultativo tienen una periodicidad
semestral; teniendo el primer pago el caracter de a cuenta hasta la
liquidacién final de los mismos que se llevara a cabo durante el primer
semestre del ano 2000.

Este Personal percibira los incentivos a través del Complemento de
Productividad que, el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre
retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
contempla, como aquel destinado a la remuneracién del especial
rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su
participaciéon en programas o actuaciones concretas.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987,
que aprob6é la aplicacion del régimen retribuido previsto en el
mencionado Real Decreto-Ley, dispone que la Direccion de las
Instituciones Sanitarias, de acuerdo con las directrices que dicte el
INSALUD, asignara las cuantias individuales que pudieran corresponder,
siempre dentro de las disponibilidades presupuestarias.
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Por ello, atendiendo a la naturaleza del complemento de
productividad variable, se ha resuelto habilitar crédito en el Presupuesto
de las Instituciones Sanitarias de Atencién Especializada, para el abono
de los incentivos correspondiente al primer semestre de 1999, lo que
hace necesario establecer las directrices conforme a las cuales habra de
asignarse las cuantias individuales que corresponda abonar por este
concepto retributivo.

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

INSTRUCCIONES
PRIMERA.- Ambito de aplicacién

Lo dispuesto en las presentes Instrucciones sera de aplicacién:

Al personal facultativo de Atencién Especializada que presta
servicios en IL.SS dependientes del INSALUD que perciba sus
retribuciones de conformidad con el R.D-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, y presta sus servicios en Atencién Especializada, tanto
fijo, como eventual o interino, asi como también a los liberados
sindicales y sus sustitutos. Queda excluido el Personal Directivo.

Al Personal con Plaza Vinculada.

Al Personal de los Centros Administrados.
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SEGUNDA.- Criterios de aplicacién

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

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

2.3.- El pago de productividad variable se realizard en némina
complementaria e independiente de la ordinaria del mes de Julio.

2.4.- Este pago de productividad variable tendra el caracter de a
cuenta hasta la liquidacién final del complemento que dependera de la
evaluacién de los resultados finales obtenidos en cada Centro, que puede
verse incrementado en razén al cumplimiento del objetivo de IEMA
pactado en el Contrato de Gestion.

TERCERA.- Créditos disponibles

3.1.- El Anexo I de esta Resoluciéon recoge el crédito total que en
concepto de productividad variable corresponde a cada Centro de Gasto
para el abono de la productividad variable, correspondiente al primer
semestre de 1999, que tendra el caracter de a cuenta hasta la liquidacién
final que se realizara al finalizar el presente afio. En consecuencia, en
breve plazo se habilitara la cantidad sefialada.

3.2.- Esta primera asignacién de productividad variable se ha
realizado teniendo en cuenta el namero de facultativos existentes en cada
Centroa 1.1.98.

- Ademas de a médicos y farmacéuticos, se ha incluido dentro de
este grupo a Psicologos, Fisicos, Bidlogos y Quimicos que estén
integrados en los Servicios Médicos. No se ha considerado a efectos de
productividad variable a los Especialistas de Cupo, al no serles de
aplicacién esta Resolucién.
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CUARTA.- Desglose presupuestario.

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

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

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

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

* 2583: corresponde al personal que esta ocupando plazas
vinculadas.
QUINTA.- Procedimiento general.
La Direcciébn Gerencia asignara las cuantias individuales que
correspondan previo el informe vinculante de la Comision Mixta, teniendo

en cuenta lo siguiente:

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

- En todo caso la cuantia individual sera proporcional al tiempo de
servicios prestados durante este semestre.
SEXTA.- Publicidad y participacién de la Representacion Sindical

Las Juntas de Personal y los Comités de Empresa o en su caso, las
Secciones Sindicales seran informados sobre los criterios que hayan

servido de base para la distribucion del crédito, asi como de las cuantias
individuales que en concepto de productividad variable por incentivos
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haya percibido el personal afectado. Asimismo, seran de conocimiento
publico del personal de IL.SS, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2°.3.C del Real Decreto 3/87 de 11 de Septiembre.

SEPTIMA.- Aclaraciones

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

OCTAVA.- Informacion

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

0. - Al lerto NUNEZ FE&O

A\
on

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

Los objetivos generales de mejora de la oferta de servicios, actividad,
calidad institucional y eficiencia, marcados por el INSALUD, v recogidos en
los distintos Contratos de Gestién, han supuesto la regulacién, dentro del
complemento de Productividad, de un sistema general de incentivacion ligado
al cumplimiento de esos objetivos, que afecta a todo el personal de Atencién

Especializada.

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

Contrato de Gestién.

Atendiendo al sistema de incentivacion establecido para el personal
directivo de Atencioén Especializada, han de realizarse dos asignaciones: una
primera a cuenta de la segunda asignacién que supondra la liquidacion final

del complemento.

Por ello, en cumplimiento del sistema de incentivacién, se ha resuelto
habilitar en el presupuesto de los Centros de Gasto, el crédito necesario para
el abono de los incentivos “a cuenta” al personal directivo de Atencién
Especializada, correspondientes al primer semestre del afio 1999; pero, como,
en estos momentos, la evaluacion de los objetivos subscritos en el Contrato
de Gestién 1999 arroja resultados parciales y no definitivos, se ha decidido
que éste primer pago tenga caracter lineal, sin perjuicio de la evaluacion del
desempefio que corresponde efectuar a los gerentes con respecto a sus
directivos. Al final del ejercicio econémico, cuando se efectiie la evaluacién
definitiva, la liquidacién de los incentivos se realizara teniendo en cuenta el
grado de cumplimiento de cada Equipo Directivo. A estos efectos, y con el fin
de que sean previamente conocidos, el Anexo II de esta Resolucién recoge los
criterios de evaluaci6n que se aplicaran en dicha liquidacién.

Dado que el pago de estos incentivos ha de hacerse a través del
Complemento de Productividad Variable, se hace necesario dictar las
directrices conforme a las mismas habra de asignarse el mencionado

complemento.
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Consiguientemente, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la
Direccién General de Recursos Humanos, y en uso de las competencias que
tiene asignadas de conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agosto
de Estructura Organica Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus
Organismos Auténomos y del INSALUD, en relacién con la asignacién
individual del Complemento de Productividad Variable, previsto en el art 2°,

Tres c) del Real Decreto- Ley 3/87, de 11 de septiembre,

PRIMERO.-

RESUELVE

Acordar la aplicacion del

sistema de

incentvacion

correspondiente al ario 1999, al personal directivo de Atencion Especializada.

SEGUNDO.- Acordar la asignacion de las cantidades medias que a
continuacién se detallan correspondientes al primer semestre del ano:

GRUPO GERENTE | SUBGERENT.| D.MEDICO |DIRECTORES | SUBDIRECT.
4 300.000 285.000 270.000 255.000 240.000
3 250.000 225.000 212.500 200.000
2 200.000 180.000 170.000 160.000
lyS 125.000 112.500 106.250 100.000
otros 100.000 85.000

TERCERQO.- Reconocer a los Gerentes de Atencion Especializada, o en
su defecto al Director Médico, que se relacionan en el Anexo I que se adjunta
a esta Resolucién, las cuantias que en concepto de complemento de
productividad, factor variable, “a cuenta”, se reflejan en el mismo Anexo,
calculadas en base a las cantidades sefialadas en el cuadro anterior para cada
grupo de clasificacion de los hospitales, segin contrato de Gestién, y al
tiempo de servicios prestados durante el primer semestre de 1999.

CUARTO.- Asignar al Centro, para el abono de la productividad variable
del resto del Equipo Directivo, el crédito global que se consigna en el referido
anexo I, calculado en base: al numero de directivos con que contaba la
Institucién durante el primer semestre de 1999; al tiempo de servicios
prestados por los mismos durante ese semestre, y a las cantidades medias
sefialadas en el cuadro recogido en el apartado uno de esta Resolucién para
cada grupo de clasificacién de los hospitales.

QUINTO.- Acordar que los Gerentes de Atencion Especializada puedan
asignar cuantias individuales en concepto de Complemento de Productividad

232



Ac2ia. 56
*25071 Macro

Fax ;31)338 €268

Tess.: 131) 338 &) 23
kit R o
[IL2

350

Variable al personal directivo que haya prestado servicios como tal durante el
primer semestre del afio 1999, atendiendo a las siguientes consideraciones:

a.- Las cuantias que se asignen tendran el caracter de “a cuenta” hasta
la liquidacién definitiva del complemento que tendra lugar al finalizar el
ejercicio presupuestario.

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

c.- El gerente asignara las cuantias que correspondan por este
concepto, atendiendo, entre otros factores, a la evaluacion del
desemperio, pero en cualquier caso en proporcion al tiempo de servicios
prestados como directivo durante el primer semestre del afio 1999 ( del
1 de enero al 30 de junio).

d.- El Gerente no podra asignar cuantias a aquellos, que a fecha 1 de
julio de 1999 hayan finalizado su relacién laboral como directivos y no
hayan sido nombrados como tal en otra II.SS dependiente del INSALUD.

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

Madrid, 14 de Septiembre de 1999.

EL PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSALUD

Fdo.: Alberto Nurfiez Feijéo.

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES/GERENTES
DE ATENCION ESPECIALIZADA.
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SALIDA

La aplicacion del apartado V.B.1.c) del Pacto de Accion Sindical, firmado el 17
de junio de 1999, ha producido, en algunos casos, efectos no deseados por ninguna
de las dos partes firmantes,.que la presente modificacién, acordada en el ambito de
la Mesa Sectorial, pretende subsanar. Se adjunta copia de la misma, firmada en el
dia de ayer, 23 de noviembre de 1999.

Pudiera suceder que en liberaciones antiguas en el momento de producirse la
misma, no estuviera implantado aun este Complemento de Atencion Continuada,
Modalidad B, con lo que ahora no seria posible abonarle el promedio de lo percibido
en los 12 meses anteriores a su liberacion, tal como se establece en la clausula de
salvaguarda. En estos casos, y con el animo de evitar, dentro de lo posible,
interpretaciones no ajustadas a la voluntad de las partes se ruega, a los Directores-
Gerentes, que antes de tomar cualquier decision se solicite informe expreso a esta
Subdireccion General con el fin de fijar un criterio homogéneo en todos los casos.

Del presente escrito, y documentacién anexa, debera darse urgente traslado a
todas las Gerencias dependientes de esa Direccion.

Madrid, 25 de noviembre de 1999
LA SUBDIRECTORA GENERAL,

Concepcién Sanchez-Arcilla Mufioz

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES DEL INSALUD
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MODIFICACION DEL PACTO, FIRMADO EL 17 DE JUNIO DE 1999,
SOBRE PERMISOS, SECCIONES SINDICALES Y USO DEL CREDITO
HORARIO PARA LA REALIZACION DE FUNCIONES SINDICALES Y
DE REPRESENTACION DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DEL INSALUD, DE 23 DE NOVIEMBRE
DE 1999.

La aplicacion del apartado VI.B.1.c) del Pacto, firmado el 17 de junio de 1999,
que regula la percepcion del Complemento de Atencién Continuada por parte de los
liberados sindicales, facultativos y A.T.S/D.U.E., adscritos a Equipos de Atencion
Primaria, ha producido unos efectos no deseados por ninguna de las partes firmantes
del mismo.

Se hace preciso, por tanto, dar una nueva redaccion a este apartado que recoja
con mayor exactitud la voluntad de ambas partes y evite los perjuicios que ha
provocado la actual redaccion.

Por ello, reunidos en Madrid, el 23 de noviembre de 1999, en el marco de la
. Mesa Sectorial de Sanidad, de una parte los representantes de la Administracion

'g’XSanitaria-lNSALUD y de otra las Organizaciones Sindicales CC.00., U.G.T,
L? CEMSATSE, CSI-CSIF y S.A.E. acuerdan dar la siguiente redaccion al punto c) del
apartado VI.B.1 del mencionado Pacto:

“c) Complemento de Atencién Continuada.

El personal liberado adscrito a EAP percibira el complemento de Atencion
Continuada cuando asi estuviera asignado al puesto que se ocupa. En este caso,
percibira la modalidad A en la cuantia fijada, calculandose la modalidad B dividiendo el
numero de horas de Atencion Continuada realizadas en el semestre anterior
exclusivamente por el personal de plantilla (interinos y propietarios) entre el numero de
facultativos o enfermeras de plantilla que efectivamente han participado en los tumnos
de guardias durante el mismo semestre, el resultado se multiplicara por el valor de la
hora de la Atencion Continuada B correspondiente a cada categoria.

A estos efectos, y a igual modo que en Atencion Especializada, se computaran
anualmente dos promedios mensuales, uno con fecha 1 de enero, y el siguiente con
fecha 1 de julio. No se abonara estos promedios a aquellos trabajadores que al inicio
de la liberacion se encuentren exentos de su realizacion por motivos de matemidad o
guarda legal, hasta tanto y cuando se mantengan dichas situaciones.
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Clausula de Salvaguarda.

Quienes a la entrada en vigor de este Pacto se encontrasen liberados y que
como consecuencia de la aplicacién del sistema general de promedios recogido en el
mismo tuvieran una pérdida econémica con respecto a las cantidades percibidas con
anterioridad a la liberacion, podran optar, por una sola vez, por que se les abone un
promedio de lo percibido por los mismos en los doce meses anteriores a su liberacion,
teniendo en cuenta que esta opcion se mantendra hasta que finalice la liberacion. Ello
siempre que no se produzca una modificaciéon substancial, con caracter general, en el
contenido de la referida modalidad B de Atencion Continuada, en cuyo caso se
procederia a la revision de esta clausula.”

Esta nueva redaccion sera de aplicacion, a todos los efectos, desde el 1 de julio
de 1999, fecha de entrada en vigor del Pacto de 17 de junio de 1999.

POR LAS ORGANIZACIONES POR LA ADMINISTRACION,
SINDICALES,
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INDEMNIZACION POR DESPLAZAMIENTO
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SALIDA

Con fecha 18 de Febrero de 1994 la extinta Direccion General dict6
Resolucién, por la que se daban Instrucciones sobre la forma de
indemnizar los desplazamientos que el personal de los Equipos de
Atencion Primaria debe 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 Administracion Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales mas representativas en el sector sobre Atencién Primaria.

CAP. Vi1

Dado que la Ley 49/1998 de 30 de diciembre de Presupuestos
Generales del Estado para 1999, ha fijado un aumento del 1,8% para el afio
1999, esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direccién General de
Recursos Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas de
conformidad con el Real Decreto 1893/96 de 2 de agosto de Estructura
Organica Basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos
Auténomos y del INSALUD, procede incrementar las cuantias que en
concepto de desplazamiento percibe el personal de los Equipos de
Atencion Primaria. En consecuencia quedan fijadas para el afio 1999, las
siguientes cantidades: |

€ 3 SO 16.118 pts/afio.
€ USSR 24.175 pts/afio.
G3 e 57.562 pts/afio.
€ L S 86.345 pts/afio.

de 1999.

EL PRESIDEN

ke

j==

i
qn

DIRECTORES TERRITORIALES/ PROVINCIALES
GERENTES ATENCION PRIMARIA
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General del INSALUD, fij6 un valor hora de 4000 pts., a abonar por cada

clase tedrica que fuera impartida por los Profesores de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria.

Este valor hora ha sido incrementado anualmente, conforme a las
Leyes de Presupuestos Generales del Estado. Por ello y dado que la Ley
49/1998 de 30 de diciembre de Presupuestos Generales para 1999,
establece un incremento de 1,8% sobre las retribuciones que se vinieran
percibiendo durante el ejercicio de 1998, esta Presidencia Ejecutiva a
propuesta de la Direccién General de Recursos Humanos, y en uso de las
competencias que tiene asignadas de conformidad con el Real Decreto
1893/96 de 2 de agosto de Estructura Organica Basica del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de sus Organismos Auténomos y del INSALUD,
procede incrementar la cuantia que en concepto de clases tedricas perciben
los profesores de Escuelas Universitarias de Enfermeria y de las Unidades
Docentes de las Especialidades de Enfermeria Obstetrico-Ginecologica
(Matronas) y Salud Mental.

En consecuencia el valor hora de cada clase teérica impartida por los
Profesores de las Escuelas Universitarias de Enfermeria y de las Unidades
Docentes de las especialidades de Enfermeria, queda fijado desde el 1 de
Enero de 1999, en 5.666 pesetas.

No se podra abonar, en ningun caso, a los Profesores de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria y de las Unidades Docentes de Enfermeria,
las horas de ensefianza dlinica, asimismo, no seran retribuidas las horas
que excedan del limite fijado en la legislacion vigente.

Ma L‘ld 21 de Enero de 1999

__\
s M

EL PRESIp;Er TEEJEC\UTIVO DEI{ INSALUD,

Fdo AlbertcrNunez Felj 6o.

DIRECTORES TERRITORIALES/ PROVINCIALES DEL INSALUD.

247






CAPITULO V.13

JEFES DE GUARDIA

. CAP.V






INSALUD
DIR. GRAL. DE RECURSOS HUMANGS

26.0099 000880 -

SALIDA

La Resoluciéon de 17 de diciembre de 1997 de esta Presidencia
Ejecutiva del INSALUD desarrolla la figura del Jefe de Guardia en Atencion
Especializada, regulada en la Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1977.
Su instruccion quinta, establece que el ejercicio de tales funciones daran lugar
a una compensacion economica, a hacer efectiva a través del complemento de
productividad variable contemplado en el Real Decreto Ley 3/87 de 11 de
septiembre sobre retribuciones del Personal Estatutario del INSALUD.

Dado que es necesario asignar las cuantias que pudieran corresponder
durante 1999, por este concepto, a los Facultativos de Atencion Especializada
designados como Jefes de Guardia por sus respectivos Gerentes y, atendiendo
a las disponibilidades presupuestarias de este ejercicio, esta Presidencia
Ejecutiva a propuesta de la Direccion General de Recursos Humanos, y en
uso de las competencias que tiene asignadas de conformidad con el Real
Decreto 1893/96 de 2 de agosto de Estructura Organica Basica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Auténomos y del INSALUD,
resuelve fijar la cantidad a percibir, desde el 1 de Enero de 1999, por los
Facultativos que ejerzan la Jefatura de Guardia en 15.717 pesetas, cuando se
ejerza en modulos de 17 horas y en 22.189 pesetas, en el supuesto de
médulos de 24 horas. Estas cantidades se abonaran en concepto de
complemento de productividad variable y seran adicionales a las que
corresponda al Facultativo concepto de complemento de atencion
continuada como consecuencid {de la realizacion de la guardia médica .

B 4 -
N AT a4 -
Fdo=AbertoNilfiez Feijoo.

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES
GERENTES ATENCION ESPECIALIZADA
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Fecha: 15 de julio de 1999
De: SUBDIR. GENERAL DE RELACIONES LABORALES
A: GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA Y DEL 061
N/Ref.:PU/

S/Ref.:

Asunto NOTA INFORMATIVA SOBRE LOS PUESTOS DE NUEVA CREACION
(EMERGENCIAS Y ESAD)

A través del Pacto subscrito el dia 17 de junio de 1999 en la Mesa
Sectorial de Sanidad se acordo la creacion de nuevos puestos en el ambito
de Atencion Primaria, como son: los de personal sanitario de emergencias,
con adscripcidn a los Centros Coordinadores de Urgencias y a las Unidades
Moviles de Emergencias, y los de personal facultativo, sanitario y no
sanitario de ESAD.

Posteriormente el Gobierno en su reunién del dia 2 de julio, en uso
de sus competencias, ha asignado Complementos de destino y especificos a
dichos puestos.

No obstante, y aun cuando el Acuerdo de Consejo de Ministros
establece como fecha de efectos econdmicos el 2 de julio de 1999, para que
el personal que actualmente estd realizando las funciones propias a esos
puestos, pueda percibir las retribuciones asignadas a los mismos, es
necesario que se les otorgue el correspondiente nombramiento especifico
como personal de emergencias y como de ESAD. Pero, no es posible
efectuar tales nombramientos, hasta que estos puestos de nueva creacion
estén incluidos en las plantillas de la Gerencia de Atencion Primaria
correspondiente, mediante Resolucion de la Presidencia Ejecutiva.

Por otra parte, con el fin de definir los puestos de emergencias y de
ESAD, detallar sus funciones, asi como regular otros aspectos relacionados
con los mismos, como pueden ser: inclusion en la plantilla, acceso, jornada
etc, se les informa que se estan elaborando en estos servicios centrales
sendas circulares, que en proximas fechas se les remitira.

En consecuencia, se comunica que hasta que el personal de los

servicios de urgencia que actualmente esta adscrito a las UVIS moviles y a
los Centros Coordinadores no se les modifique su nombramiento y se les
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efectie uno distinto como personal de emergencias, continuara
percibiendo las retribuciones que actualmente se les acredita como médicos
y ATS de Urgencias. Asimismo, deberin mantener igual criterio con
respecto al personal de ESAD.

Finalmente sefialar que, de conformidad con la Resolucion de la
Presidencia Ejecutiva de 6 de junio por la que se dictan Instrucciones para
la aplicacién del Acuerdo, aprobado por Consejo de Ministros de 2 de julio,
y del Pacto de 17 de junio, el personal designado para la realizacién de
refuerzos percibira las retribuciones contempladas en dichas disposiciones,
con efectos de 2 de julio de 1999, dado que en este caso se dan las
circunstancias para ello.
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17136 RESOLUCION de 26 de juliode 1999, de la.

Agosto

de 1999

posible, manteniendo-a este tipo de pacientes en su
entorno comunitario. _ o

La mejora en la coordindcion sanitaria, emprendida
en estos GRimos afios entre el hospital y sus centros
de atencién primaria, permite el traslado de ciertas pato-
logias J)ara 8 prestacién de los cuidados sanitarios en
la red de atencién primaria. :

'El Real Decreto 83/1995, de 20 de enero, sobre
Ordenscién de Prestaciones Sanitarlas del Sistema
Nacional de Salud, establece en su anexo |, dentro de
la modalidad de prestacién de atencién primaria, la aten-

- cién a la tercera edad, asl como la atencién domiciliaria

a pacientes inmovilizados y terminales.

A través del pacto suscrito en el émbito de la Mesa
Sectorial de Sanidad el dla 17 de junio de 1998, se
acordé la creacién de los Equipos de Soporte de Atencién
a Domicilio (ESAD) en el 4mbito de las Gerencias de

. Atencién Primaria a fin de atender las necesidades asis-

Presidencia Ejsecutiva del Instituto Nacional de

la Salud, por la que se crean los puestos:de
personal de los equipos de soporte de aten-
cién domiciliaria (ESAD).

tenciales descritas anteriormente. :

Por ello, esta Presidencia Ejecutiva, @ propuesta de
la Direccién General de Recursos Humanos y de la Direc-
cién General de Atencién Primaria y Especializada, en
uso de las competencias que tiene asignadas de con-
formidad con el Rea! Decreto 189371996, de 2 de agos-
to, de Estructura Orgénica Bésica del Ministerio de San+
dad AY. Consumo, de sus organisr_nos auténomos y del
INSALUD, dicta la siguiente Resolucion:

Primero. Creacién de los Equipos de Soports de
Atencién Domiciliaria.

1.1 Se podran crear Equipos de Soporte de Aten-
cién Domiciliaria (ESAD), en el dmbito territorial de las
Gerencias de Atencién Primaria, como personai de apoyo
alos grofesionaies de atencion primaria.

1.2 E! ESAD dependerd 8 todos los efectos del
Gerente de Atencién Primaria, a través de la Direccién
correspondiente, que serd responsable de la planifica-
ci6n del trabajo de estas unidades de apoyo.

Segundo. - Composicién de los Equipos de Soporte
de Atencién Domicilisria. . - . : :

Los Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria esta-

r&n formados, al menos, por los siguientes profesionales
que tendrén la consideracién de personal de Area:

Médicos de ESAD. -
Diplomados de Enfermerfa dei ESAD.

- Auxiliar de Enfermeria del ESAD.

Auxiliar Administrativo del ESAD..

Tercero. Actividades de los Equipos de
Atencién Domiciliaris. :

[l personal de los Equipos de Soporte de Atencitn
Domiciliaria tendré qye realizar las funciones inherentes
a su categoria pro ‘t nal de conformidad con los dife-
rentes Estatutos de Péirsonal, de tal manera que, teniendo
en cuenta las actividades profesionales a realizar por

Soporte de

" cada profesional, el ESAD pueda cumplir los objetivos

que tiene marcado a través de las siguientes actividades:

Apoyo y asesoria t; los profesionales de atencién pri-
maria para la atencién domiciliaria de paclentes termi -

- nales y/o con limitacién funcional y/o inmovilizados

El progresivo enve]écimiento poblacional y el au;nen-'.

to de los aflos de vida han generado una demanda sani-
taria consistente en la atencién con medios adecuados

a pacientes que no precisaftdo cuidados hospitalaribs,

sl precisan cuidados sanitatios en su domicilio habitual,
y para ello la red de Atenci6n Primaria ha de articular
y promover la atencién domiciliaria con la mejor calidad

257

complejos. :

Intervencién asistencial directa de pacientes cuando
asl lo- requiera el médico de familia al que estuviera ads-
crito el paciente. .

Promover fa coordinacién entre el hospital de refe-
rencia y la red de atencién primaria, que facilite el tras-
lado al domicilio y convivencia en funcién de las carac-
terlsticas clinicas del proceso a atender.




La informacién y educacién sanitaria de los pacientes
gue sean objeto de este programa, asl.como de los cui-
adores o familiares que los atienden. T

Corresponsabilizarse de la historia clinica del pacien-

te, junto con el médico-de familia, que continuaré siendo
el responsable de la atancién sanitaria de! paciente.

Las labores de docencia e investigacién acordes al
desarrollo de sus actividades.

La cumplimentacién y tramitacién da los documentos

ochiaIes que se deriven de la asistencia sanitaria pres-
. tada. - .

Todas aquellas otras actividades que la Gerencia le .

asigne para el desarrollo de sus objetivos asistenciales.

Cuarto. Continuidad-y responsabilidad del proceso
asistencial, :

Para la indicacién o prescripcién y la realizacién, en
su caso, de las pruebas y medios diaginédsticos, los médi-
cos del ESAD requerirdn la conformidad del médico de
familia responsable del pacients, si bien, aquellos serdn
responsables, mediante firma, de-las peticiones de prue-
bas o las prescripciones que realicen.

Quinto.- Creacién de las plazas.

. 5.1 Las Gerencias de Atencién Primaria podran soli-
citar la creacién de plazas de personal facultativo. sani-
tario y no sanitario de ESAD, :

5.2 Las plazas de ESAD deberén incluirse, en todo
caso, en la
correspondisnte, mediante Resolucién de esta Presiden-
cia Ejecutiva y previa acraditacion, ants la Direccién
Genaral de Recursos Humanos, de los siguientes requi-
sitos: . :

6.2.1 ~Que la Direccién Genaral de Atencién Primaria
y Especializada emita un informe favorable sobre la per-
tinencia asistencial de la creacién de la plaza. .

. B.2.2 Existenclia de dotacién presupuestaria para el
ejercicio econdmico en el que se efectle la propuesta
.y consolidacién en ejercicios posteriores, que deber&n

contemplarse en el coritrato de gestién de las respectivas -

Gerencias.

Sexto. Seleccién de personal para los ESAD.

La provisién definitiva de plazas de ESAD se realizaré
mediante los procedimientos establecidos para la cober-
"tura de plazas de personal estatutario.

En la seleccién temporal dé personal de ESAD se
garantizardn los principlos de igualdad, mérito, capaci-
dad y publicidad. A estos efectos, y en ausencia de un
procedimiento ‘de seleccién de personal temporal, ds
carécter general, que cuando se dicte saré preferente,
se tendrén en cuenta los procedimjentos de seleccion
pactados en cada Gerencia.

Seran criterios preferentes, para el .desempeiio de
estas plazas, acreditar una formacién posgraduada en
éreas que contemplen en sus programas formativos cui-
dados paliativos, atencién a terminales, patologlas cré-

nicas invalidantes y experiencia. y conocimientos préc-.

ticos en atencién primaria.
Séptimo. Jomada.

El personal de ESAD tendrén que realizar, como el
resto de los profesionales de Atencién Primaria, la jor-
nada ordinaria establacida con carécter general para el
personal con turno diurno.

antilla de la Gerencia de Atencién Primaria -

Octavo, Entrada en vigor.
-+ La'presente Resolucién entraré en vigor al dla siguien-

" te 'desu publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 26 de julio.de 1999.—E| Presidente Ejecutivo,
Alberto Ndiez Feijoo.

Sres. Directores territoriales y provinciales del INSALUD
y Gerentes de Atencién Primaria. :
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17135 RESOLUCION.de 26 de julia ds 1999, de la
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud, por la que se crean los puestos de-

- personal sanitario en los: Centros Coordina-
dores de Urgencia y. en las Unidades Mdviles

de Emeroencia. .

‘El Plan Estratégico del INSALUD analiza la evolucién .
de la sociedad y el desarrollo de nuevas-respuestas a
la atencién -integral de-urgencias y para ello, efectia
una gerie de.consideraciones que tiene como principal
objetivo la mejora continua de la atencién de urgen-
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_ c}asfemerge‘ncias. con dispositivos espaclificos a ‘tal
afecto. .
En la actualldad, los Serviclos Especiales de Urgencias

en algunas provincias gestionadas por el INSALUD, han -

comenzado una transformacién funcional hacia Centros
Coordinadores. da Urgencias de facil-acceso a los clu-
dadanos via telefénica, a través del 081. Dichos Centros
Coordinadores..de Urgencias recepcionan la demanda
de asistencia sanitaria urgente que canalizan a-través
de la movilizacién de recursos propios, con una red da
unidades moéviles de emergencias y/o la coordinacion
de los dispositivos de atencién continuada existentes
“en la red de atencién primaria o .en los Servicios de
Urgencias hospitalarios. - :

Esta experlencia acumulada durante varios afios en
aquellas Direcciones Territoriales qéje han dispuesto de
Centro Coordinador de Urgencias:
dades Moviles de Emergencias (UME) integradas en la
red del 081, demuestra que frente a las demandas de
urgencias se- ha venido dando una respuesta rapida,
accesible g continua, generando una mayor confianza
en los ciudadanos y elevando la calidad clinico-asisten-
cial, a la vez que ha supuesto una mejora en la coor-
dinacion de Atenci6n Primarla y Atenclion Especlalizada.

En aras a la extensién y mejora de los Centros Coor-
dinadores de Urgencias y de las Unidades Méviles de
Emergencias, a través del pacto suscrito el 17 de junio
en el ambito de la Mesa Sectorial de Sanidad se acordé
la creacién de los puestos de trabajo-de Médico y Diplo-
mado en enfermeria de emergencias, adscritos a los Cen-
tros Coordinadores de Urgencias (CCU) y a las Unidades
Médéviles- de Emergencia ?UNE), lo que hace necesario

definir los puestos de trabajo del personal sanitario des--

tinado en dichas Unidades Asistenciales.. = -

Por esto, esta Presidencia Ejecutiva, 8 propuesta de
1a Direccion General de Recursos Humanos y de-la Direc:
cién General de Atencién Primaria y Especializada, en
uso de las competencias que tiene conferidas en virtud
del Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, dicta la
siguiente resolucién: . .

Primero.” Unidades asistenclales de emergen-
ciss.—~En cada Direccién Territorial del INSALUD se cons-
tituird una Gerencia de Atencién Primaria del 061. En
cada Gerencla ex|stirén al menags las sigulentes unidades:

Centro Coordinador de Urgencia (CCU).
Unidades Méviles de Emergencias (UME).

Segundo. Personal sanitario de emergencias—Las
Gerencias de Atencién Primaria dal 061 de cada Dirac-
~cién Territorial contarédn con personal suficientemente
" capacitado para el desarrollo de las actividades que pos-
teriormente se describen. :

_ El personal sanitario de emergencias, podré estar ads-
crito tanto a fos Centros Coordinadores de Urgencias
como a las Unidades Méviles de Emergencias y aquellas
otras que reglamuantiriamente se establezcan. -

Se establecen dos tipos de puastbs sanitarios: Médico
de emergencias y Diplomado en enfermerla do emer-
gencias. - o :

. El Gerente podré nombrar, de entre los facultativos
médicos adscritos al CCU y a la UME, un Coordinador
de Unidad Asistencial. - ‘ '

El personal sanitario de emefgencias depend_eré, a .

todos los efectos, del Gerento a través del Diractor Médi-
co, que seré el responsable del funcionamiento asisten-
cial de los Centros Coordinadores de Urgencias y de
las Unidades Méviles de Emergencias, a través del Coor-
dinador de cada Unidad Asistencial, s '

‘Tercero. Coordinador de Unidad Asistencial—E| per-
sonal de cade Centro Coordinador de Urgencias (CCU)
y de cada Unidad Mévil de Emergencias ?UME) depen-

CU) dotados de Uni- .

" Atencién Primaria de! 081

.deré -funcionalfmnte de un Coordinador de Unidad Asis-

tencial. . :
-- Et Gerente, oida la correspondiente Unidad Asisten-
cial, nombraré a un facultativo. Médico, adscrito al CCU

"0 a la UME, como Coordinador de Unidad Asistencial

de la correspondiente Gerencia, a travds del procedi-
miento de libre designacién. Este nombramiento tendré
una duracién de cuatro aflos y podréd ser renovado o
revocado por la Direccién Gerencia, previa audiencia del
interesado. n o ]

E! Coordinador de Unidad Asistencial, ademis de
desempefiar su propla actividad clinico-asistenciat como
facultativo adscrito a una ‘Unidad Asistencial, realizaré

~ las actividades inherentes al cargo de Coordinador.

Correspondera al Coordinador de la Unidad Asisten-
cial la realizacién de las siguientes funciones:

Realizar las actividades propias de su cargo, entre
las que figurard la de relacig\ con las demds unidades,
instituciones sanitarias y con la poblacién,

Armonizar log critarios organizativos del conjunto de

. profesionales de la unidad.

Formalizar la ‘negociacién y posible suscripcién del
contrato de gestién anual de su Unidad Asistencial.

Cuarto. Actividades de las Unidades Asistenciales

" de Emergencias.—E| personal de.las Unidades Asisten-

ciales de Emergencias tendré c;ue realizar las funciones
inherentes a su categorfa profesional de conformidad
con los diferentes estatutos de personal, de tal manera
que teniendo en cuenta las actividades profesionales a
realizar por cada uno de sllos, las Unidades Asistenciales
de Emergencias puedan cumplir los objetivos que tienen
marcados a traves de las siguientes actividades: -

- Prestar la stencidn sanitaria en el origen de la demanda,

cuando asf 3e lo indique el Centro Coordinador de Urgen-
cias; ‘tanto -en e demicilio -como en el centro sanitario o
en {a via pablica, cuando as{ o requiera la demanda.
Trasladar al -paciente en las Unidades Médviles de
Emergencias hasta el centro sanitario, en las adecuadas
condiciones clinicas de soporte y mantenimiento. -

"~ La cumplimentacién y tramitacién de los documentos
oficiales que se deriven de la asistencia sanitaria pres-
tada, que incluye, como minimo, el informe clinico asis-
tencial y su codificacién, : )

Participar en las actividades formativas e investiga-
doras que se desarrollen en la Gerencia. -

- Formar parto:en los equipos de alerta y prevencién
de situaclones de riesgo, de emergencia que se pueden
establecer por parte de fa Direccién.

- Prestar. en los Centros Coordinadores de Urgencias,
la atencién.médica a las llamadas recibidas en los mis-
mos, decidisndo la respuesta mas adecuada a la deman-
da clinica y, en su caso, los recursos 8 movilizar.

Todas aquellas otras actividades que la Gerencia le
asignel en relacién al desarrollo de los objetivos asis-
tonciales. . . . .

Quinto. Creacién de las plazas—Las Gerencias de
podrén solicitar la creacién
de plazas de personal sanitario de emergencias o la
reconversién -de- plazas de personal sanitario de-los
Servicios Especiales de Urgencias y/o Servicios Norma-
les de Urgencias. e
" "En el supuesto de que ge pretenda reconvertir una
laza -de personal sanitario del Servicio Especial de

rgencias y/o Servicio Normal de Urgencias, se solicitird
previamente: la conformidad del titular de la plaza en.
cuyo.caso el Gerente, une vez autorizade la modificacién
de la.plaza por la Direccién General de Recursos Huma-
nos; debera diligenciar el nombramierito del personal
sanitario que la ocupe en estos términos, resefando tal
condicién. S
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Lss plazas de personal sanitario de emergencias debe-
rén incluirse, en todo caso, en la plantilla de la Gerencia
de Atencién Primaria del 06 1 correspondiente, mediante
resolucion de esta Presidencia ejecutiva y previa acre-
ditacién, ante la Direccién General de Recursos Huma-
nos, de los siguientes requisitos: .

Que la Direccién General de Atencidn Primaria y Espe-
cializada emita un informe favorable sobre la pertenencia
asistencial de la creacién de la plaza. .

Existencia de dotacién presupuestaria para el ejercicio
econémico en el que sa efectiie la propuesta y con-
solidacién en ejercicios posteriores, que deberdn con-
templarse en el contrato de gestién de las respectivas
Gerencias. . . B

Sexto. Seleccién devpersona'l:

A La provisién dgfinitiva de las plazas de personal
sanitario de emer?enclas se realizar& mediante los pro-
cedimientos establecidas para la cobertura de plazas de
personal estatutario. . :

B. En la seleccién temporal de persona!l sanitario
de emergencias se garantizardn los principios de igual
dad, mérito, capacidad y publicidad. A estos efectos y
en ausencia de un procedimiento de seleccion de per-
sonal temporal, de cardcter general, que cuando se dicte
serd preferante, se tendran en cuenta los procedimientos
de seleccién pactados en cada Gerencia. '

Para la cobertura temporal de aquellas plazas que
se@ reconviertan mediante la amortizacién de una plaza
"cubierta en la actualidad por personal interino+y la crea-
cién de una de la nueva modalidad, se ofrecer4 en primer
término derecho preferente, para ocupar jinterinamente
la plaza credda, el personal que antes de su transfor-
macién viniera desempeiidndola. ’

Serén criterios preferentes para el desempefio inte-
rino de estas plazas: Acreditar una formacién postgra-
duada en édreas que contemplen en sus programas for-
mativos la asistencia a las urgencias-emergencias y la_
experiencia previg, suficientemente acreditada, en pues-
tos de similares caracteristicas. Xl/o trabajo desarrollado -
en los Servicios de Urgencia Hospitalaria y/o en los
Servicios de Urgencia extrahospitalaria o puntos de Aten-
-cién Continuada de Atencién Primaria. o

Séptimo. Jomada—E! personal sanitario de los CCU
y de las UME tendrén que realizar, coma el resto de los
profesionales, la jornada ordinaria establecida con carécter
general para el personal estatutario.del INSALUD, .

Octavo. Entrada en vigor—La presente Resolucion
entrard en vigor al dla siguiente de su publicacién en
el «Boletin Oficial del Estadow.

Madrid, 26 de julio de 1999.—El Presidénte ejecutivo,
Alberto Nudriez Feijéo. e )

Sres. Directores territoriales 6y provinciales del INSALUD,
Sres. Gerentes de Atencién Primaria. ’
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17368 RESOLUCION de 27 de julio de 1999, de la
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud, por la que se ordena la publicacién
del Acuerdo del Consejo de Ministros sobre
diversas mejoras en los servicios de atencién
primaria.

El Consejo de Ministros, en su reunién de 2 de julio
de 1999, agxopuesta del Ministro de Sanidad y Con-
sumo, otorgo su conformidad al Acuerdo suscrito el 17
de junio de 1999 entre la Administracién, el Instituto
Nacional de la Salud y las Organizaciones Sindicales pre-
santes en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre diversos
asuntos relacionadog con la mejora de prestaciones .e
implantaciéon de nuevos sarvicios en atencidn primaria.

El Acuerdo del Consejo de Ministros se publica como
anexo a esta Resolucién.

Madnd, 27 de julio de 1999.—EI Presidente Ejecutivo,
Alberto Nuiiez Feijoo. :

ANEXO

Acuerdo sobre diversas mejoras en los servicios
de atencién primaria

El Acuerdo celebrado én el marco de la Mesa Sectorial
de Sanidad ef dia 17 'de junio de 1999, entre la Admi
nistracién-INSALUD y las Organizaciones Sindicales pre-
sentes en la misma contempla materias de indole ratri-
butivo de aplicacién al personal médico y diplomado
en enfermerfa designado en atencién primaria para la

" realizacion de refuerzos de.atencidon continuada, al per-
sonal médico X de enfermeria adscrito a los Equipos
de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) y al personal
médico de los centros coordinadores de urgencias y en

_ las unidades moéviles de emargencias, cuya competencia’

. corresponde al Gobierno.: g)

De conformidad con disposicion final tres del
RDL 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones
del personal estatutario. del INSALUD, asf como con el
articulo 35 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de érganos
de reprasentacién, de determinacién de las condiciones

" de trabajo y participacién del personal al servicio de
las Administraciones Piblicas, en la redaccién dada por
la Ley 7/1990. de 19 de julic. se somete a la consi-
deracién del Consejo de Ministros la adopcién del pre-
sente Acuerdo. '

Primero.—Examinado el Acuerdo entre la Administra-
cion-INSALUD y los Sindicatos: CEMSATSE, UGT, CC 00
Y CSI-CSIF, sobre diversos asuntos relacionados con la

mejora de prestaciones e implantacién de nuevos ser-

vicios en atencién primaria, el Consejo de Ministros deci-
de otorgar su conformidad a dicho Acuerdo.

El contenido retributivo del acuerdo sindical se ajus-
tard a las condiclones que para distintas categorias y
puestos de trabajo se sefialan a continuacién:

1.1 Personal de refuerzo:

A) Las designaciones eventuales que se realicen al

personal médico y diplomado en enfermeria en atencion

- primaria como retuerzos para la atencién contiriuada se

efectuardn al amparo del articulo 64 de la Ley 66/1997,

de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas
y del Orden Social.

- B) El personel que sea designado para la reslizacién

de refuerzos en equipos de atencién primaria percibird |

262

\\INSALUD

de 1999

las mismas cuantias que por la realizacién de atencién
continuada percibe el personal de plantilla. Esta homo-
logacién se efectuard a lo largo de tres ejercicios pre-
supuestarios, con los sigoientes porcenta‘,es de incre-
maentos: En el afio 1999 se incrementaré el 40 por 100,
en el aflo 2000 el 30 por 100 y finalmente en el 2001
el 30 por 100.

Por tanto, durante los aflos 1999, 2000 y 2001, el
valor hora a abonar al personal nombrado como refuer-
zos de atencidn primaria serd el siguiente (sin perjuicio
de los incrementos que se establezcan en las sucesivas
leyes de Presupuestos Generales del Estado):

1999 2000 2001
Catogoris - - -

Pesstas Peselas Pesatss

MBGICOS -uvverererrseeesesessssenene 1.134|1.360| 1.586
Enfermeras , 775 9001 1.025

Consiguientemente, duranta 1999 este personal per-
cibird las retribuciones que a continuacién se sefalan,
que suponen un incremento del 40 por 100 sobre las
que venlan percibiendo con anterioridad y con la siguien-
te estructura retributiva:

Cs o - S:::o de destino | continuada 24':‘:. Vda_hou

. Pesotas | Posetss .P‘;'“ Pesstes | Tesie

. Médicos ........| 5.267 | 2.386 |19.563]27.216 1.134
Enfermeras ....}| 4.470] 1.936 |12.170|18.576] 775

En el supuesto de que la vinculacién se realice por
periodos inferiores a veinticuatro horas se multiplicaré
el valor hora sefalado para 1999 por el nGmero de horas

. efectivamente realizadas.

1.2 Persona! adscrito a los Equipos de Soporte de
Atencién Domiciliaria (ESAD), a los centros coordinado-
res de urgencias y & las unidades méviles de emergen-
cias: .

Las retribuciones fijas y periédicas que percibird el
personal sanitario destinado en los Equipos de Soporte
de Atencién Domiciliaria (ESAD) en los Centros Coor-
dinadores de Urgencias como en las Unidades Moviles
de Emergencias se enmarcan en las establecidas, actual
mente, para el parsonal homélogo de atencién primaria.
Por ello, se acuerda asignar complemento de destino,
especifico y atencién continuada a los puestos que a
continuacion se relacionan:

A) Asignacién de complementos de destino: Se asig-
na a las categorias y puestos de trabajo que a cont-
nuacién se relacionen los complementos de destino que
en cada caso se indica: ,

Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria

Puesto de irabejo Nivel

B ofToT e 1y V-1 [ T S 28
Personal facultativo ........... eeeseerenanrimancnanets .| 24
Diplomados en Enfermeria ......... Leecerrescseracens 21
Auxiliar de Enfermerfa .........ccccceiiimveicnienanns 15
Auxiliar Administrativo ......... crsesasns Ceeserarereses 16




Centros Coordinadores de Urgencias y Unidades Méviles

de Emergencias
Pussto de ugbak; ] Nivel
" Coordinador de Unidad Asistencial .......c.u.... .| 28
Personal Facultativo ..........ccceivecnicesssncaceens .ee| 24
' Diplomados en Enfermeria ........c..ccoeeeeceeneee J 21

_B) Asignacién de complementos. especfiicos: Se
asigna a las categorias y puestos de trabajo que a con-
tinuacion se relacionen los complementos. espaecificos
que en cada caso se indica:

. Eq&'pos de Soporte de Atencién Domiciliasia -

Puseto de tabaje _ . Poselis
Coesdinador de Unidad Asistencial i ...] 1.474.140
Personal facultativo .....i...c.coeeeeneereeniest. | 1.326.720
'Céptros Coordinadores de wgen&as Y Unidades Méviles

. de Emergencias - o

Puesto de tabajo | Pusetas
COOTAINBAOT ..rvrovverscrsranees rveeeseisenen| 1474140
Personal facultativo ................ eveeseserens 1.326.720

C) Complemento de Atencién Continuada: El per-
sonal facultativo y Diplomados en enfermeria adscrito
a los Equipoe de Soporte de Atencién Domiciliaria
(ESAD), percibird la modalidad A del Complemento de
Atencién Continuada, en las mismas cuantlas y condi-
ciones reguladas para log Facuitativos y Diplomados en

~ enfermetia de Equipos de Atenci6n Primaria.

Por otra parte, el personal facultativo y Diplomados
en enfermeria adscrito a los- Centros Coordinadores de

_ Urgencias y tnidades Méviles de Emergencias percibiré

la modalidad B del Complemento de Atencién Conti-
nuada, en las mismas cuantfas'.rag:ladas para los Facul
tativos y Diplomados en enferme de Eguipos de Aten-
cién Primaria, cuando por necesidades del servicio ten-.
gen que supersr la jornada ordinaria establecida.

_Segundo.—El presente-Acuerdo y sus efectos econd-
micos entratdn en vigor a partir del dia siguiente al da
su aprobacién por Consejo de Ministros. '

Tercero—Las referencias relativas -a retribuciones
contenidas en el presents Acuerdo se entlenden siempre
hechas a retribuciones Integras. -

Cuarto.—E} preserite Acuerdo deroga cualquier otro
anterior en todo aguelto que se oponga a lo acordado
enet mismo.

" Madrid, 27 de julio de 1999 —E| Presidents Ejecutivo
del INSALUD, Alberto Ndfiez Feljéo. ‘

(1) VER RESOLUCIONES 26-7-99, BOE 190, 10-8-99. BIDOS 95 Y 96/99 "
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Subdirecciéon General de Gestipn de Persengia

Asunto: Instrucciones relativas a la Cotizacion a la Seguridad Social
del personal estatutario que presta servicios en Instituciones
Sanitarias del INSALUD, durante la situacién de Permiso sin
sueldo

Hasta el momento el personal estatutario que presta servicios en
Instituciones Sanitarias del INSALUD, y que se encuentra en situacién de
Permiso sin sueldo, es dado de baja en Seguridad Social, y consecuentemente
se suspende la cotizacién al Régimen General durante el disfrute del permiso
sin sueldo.

La publicacién de la Orden de 27 de Octubre de 1.992 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (B.O.E. 5-11-92) por la que se dictaban
instrucciones en relacién con la cotizacién al Régimen General de la Seguridad
Social de los funcionarios publicos incluidos en el campo de aplicacién de
dicho Régimen, determiné la procedencia de que el personal funcionario
continuara en alta y cotizara durante determinadas situaciones, entre ellas,
las de permisos sin sueldo. Ante las numerosas consultas planteadas por
diferentes Centros de Gestién del Insalud sobre la posibilidad de aplicar la
citada Orden al personal estatutario, este Centro Directivo solicito aclaracién a
la extinguida Direccion General de Ordenacién Juridica y Entidades
Colaboradoras de la Seguridad Social, que en informe de 30-3-93 nos
manifesté su criterio de no considerar aplicable el contenido de la Orden al
personal estatutario. Dicho informe fue remitido a todos los Centros mediante
comunicacién del Subdirector General de Personal del INSALUD de fecha 11-
6-93.

Sin embargo, la entrada en vigor del Real Decreto 2064/ 1995 de 22 de
Diciembre (BOE 25-1-96) que aprueba el Reglamento General de Cotizacién y
Liquidacién de otros derechos de la Seguridad Social, cuyo articulo 69
establece la obligacién de cotizar durante los periodos de permisos y
licencias que no den lugar a excedencias en el trabajo, ha suscitado de
nuevo dudas sobre la aplicaciéon de este precepto al personal estatutario.

Por todo ello, se ha consultado a la Direccion General de Ordenacién
de la Seguridad Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, si el
referido articulo 69 del Real Decreto 2064/ 1995 es de aplicacion directa al
personal estatutario como al resto de los trabajadores. Dicha Direccién
General en informe de 10 de Noviembre, que adjunto se remite para su
conocimiento, concluye lo siguiente:

“Nos encontramos ante un precepto en vigor que, a juicio de este

Centro Directivo, también resultaria de aplicacién al personal estatutario
al que se refiere la consulta”.
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En consecuencia, y de conformidad con el criterio puesto de manifiesto
por la Direccion General de Ordenaciéon de la Seguridad Social, los
diferentes Centros de Gestién del Insalud procederdn a partir de la fecha de
estas Instrucciones, a mantener en alta en Seguridad Social al personal
estatutario al que se le haya sido concedido un permiso sin sueldo de los
contemplados en los diferentes Estatutos de Personal y en los Pactos en vigor,
subsistiendo la obligacién de cotizar al Régimen General durante la duracién
de los mismos.

A dichos efectos, tal y como establece el mencionado articulo 69 en su
apartado 2° para efectuar la cotizacién por contingencias comunes se tomard
como base de cotizacién la minima correspondiente en cada momento al grupo
de la categoria profesional del trabajador y para las contingencias
profesionales la base de cotizacién estard sujeta a los topes minimos vigentes
en cada momento. :

La procedencia de cotizar durante los periodos de permiso sin sueldo,
no altera a efectos retributivos, el régimen de la situacién administrativa de
“servicio activo con permiso o licencia sin derecho a retribucién”, por lo que las
pagas extraordinarias experimentaran la correspondiente reduccién
proporcional y el tiempo en dicha situacién no computara para trienios.

Madnd, 2 de diciembre de 1998.

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES Y DIRECTORES
GERENTES DE ATENCION PRIMARIA Y DE ATENCION
ESPECIALIZADA DEL INSALUD.
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Es de réfereﬁ&_'i_fa_‘_!s_u qﬁcg{%;n'e_yq;_jgmnae 24:de agosto de 1998, por el que se comunica la
problematica sustitada.&r-esa-Enlidad, an relicion -coael alta y cotizacion del personal estatutario al
servicio de sus Instituciones Sanitarias cuando se encuentre en situacién de permiso sin sueldo.

Sobre esta materia los Unicos criterios de gestion al dia de la fecha, son los siguientes:

- Se cuenta en primer término, con la Resolucidn de la -entonces- Direccion General de
Ordenacién Juridica y Entidades Colaboraderas de fa Seguridad Social, de 30 de mayo de
1993, en la que se considera que al no ser aplicable la normativa funcionarial a dicho
personal estatutario, segun se dispone en la Disposicion Transitoria Cuarta de fa Ley
30/1984, consecuentemente, tampoco le resulta de aplicacion la Orden de 27 de octubre de
1992.

- En segundo término se aplica el criterio seguido para el personal laboral, en virtud del cual
corresponde cotizar durante los permisos y licencias que no den lugar a excedencias en el
trabajo, segun lo previsto en el articulo 69 del Reglamento General de Cotizacién y
liquidacién de otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto 2064/1995,
de 12 de diciembre. Ello justificaria la no tramitacion de las bajas del citado personal que
disfrutara de permiso sin sueldo.

No obstante todo lo anterior, se informa que ha sido nuevamente elevada consulta a la
Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social de cuya contestacion, cuando se produzca, se
dara traslado a esa Entidad.

En tanto no exista modificacion del criterio de gestion a seguir, esta Subdireccién General
considera ajustada la actuacion, en el ambito de las Direcciones Provinciales de esta Tesoreria General,
cuando se mantiene en alta al personal estatutario en situacion de permisq sin.sueldo.__
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En relacién con su escrito de 24 de agosto derpresents afo, en e
gue solicita de este Centro Directivo fa adopcion de un criterio que aclare y
unifique definitivamente la problematica relativa a la posibiidad de
mantener la cotizacién por el personal estatutario del INSALUD incluido en
el Régimen General de la Seguridad Social, durante el disfrute de permisos
sin sueldo, dada la disparidad de criterios seguidos tanto por esta
Direccion General como por la Tesoreria General de la Seguridad Social,
le significo lo siguiente:

V"

[Th)
(20

- Senalan en su escrito, que este Centro Directivo, en respuesta a
numerosas consultas, ha venido entendiendo que, durante el disfrute de
licencias o permisos sin sueldo, el personal estatutario del INSALUD, al no
serle de aplicacién lo dispuesto en la Orden de 27 de octubre de 1992, por
la que se dictan instrucciones en relacion con la cotizacién al Régimen
General de la Seguridad Social de los Funcionarios Publicos incluidos en el
campo de aplicacién del mismo, durante determinadas situaciones, entre
ellas la de permiso sin sueldo, deberia causar baja en dicho Régimen y no
efectuarse cotizacion alguna durante los indicados periodos, al considerar
que esa es la solucién que, con caracter general, establece la normativa de
Seguridad Social para dicho supuesto.

Aparte de insistir en su criterio de que deberia aplicarse
supletoriamente la Orden mencionada, citando en apoyo del mismo la
Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de diciembre de 1992, se aboga, por
otro lado, por la posible aplicaciéon a este personal de lo dispuesto en el
articulo 69 del Reglamento General sobre Cotizacién y Liquidacién de otros
derechos de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto 2064/1995,
de 22 de diciembre, que establece la obligacién de cotizar durante los
periodos de permisos y licencias que no den lugar a excedencias en el
trabajo, pues de no serles de aplicacién supletoria la normativa funcionarial,
deberia serlo la normativa laboral, como al resto de los trabajadores, y en
consecuencia el precepto mencionado.

En apoyo de esta tesis, sefialan que la Direccidén General de la

Tesoreria General de la Seguridad Social ha remitido a las distintas
Direcciones Provinciales un informe en el que se expone la procedencia de
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que se mantenga el alta y la cotizacion de los trabajadores durante los
permisos sin sueldo, lo que determina que algunas de ellas no estén
tramitando los partes de baja que solicitan las Instituciones Sanitarias del
INSALUD, y, en algunos casos, estén emitiendo requerimientos a las
mismas.

En relacidn con ello, cabe sefalar lo siguiente:

- Es cierto que el criterio seguido por esta Direccidon General (que ha
sido puesto en conocimiento de ese Centro Directivo en escritos de 30 de
marzo de 1993 y 8 de agosto de 1996), ha sido el de no considerar
aplicable lo dispuesto en la Orden de 27 de octubre de 1992 al personai
estatutario del INSALUD.

Esta postura se fundamenta en la finalidad de la norma citada -que
en su articulo 1° senala que es de aplicacidén al personal funcionario de
todas las Administraciones Publicas incluido en el Régimen General de la
Seguridad Social-, la cual, como se indica en su exposicién de motivos,
establece cémo deben traducirse en ei &mbito dei Régimen Generai de la
Seguridad Social los efectos que las distintas situaciones administrativas
tienen en el Régimen de Clases Pasivas, ya que existia la necesidad de
concretar los derechos derivados de las mismas para los funcionarios
incluidos en el Régimen General, que, al estar sometidos al mismo régimen
juridico -Leyes reguladoras de la Funcién Publica- tienen los mismos
derechos en estas situaciones, que los funcionarios incluidos en aquél.

Es pues, la normativa especifica de la funcidon publica -Ley de
Funcionarios Civiles del Estado, aprobada por Decreto 315/1964, de 7 de
febrero, modificada por la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de medidas para
la reforma de la Funcién Publica-, la que justifica las instrucciones
contenidas en la Orden de 27 de octubre de 1992.

Se argumentaba que, dado que esta normativa no es de aplicaciéon
al personal estatutario de la Seguridad Social, segun establece la
Disposicidén Transitoria Cuarta de la Ley 30/1984, tampoco le seria de
aplicacion la Orden citada.

Se destacaba, asimismo, que si bien la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el apartado 1 de su articulo 85, sefnala que "los
funcionarios al servicio de las distintas Administraciones Publicas, a
efectos del ejercicio de sus competencias sanitarias, se regiran por la Ley
30/1984, de 2 de agosto, y el resto de la legislacion vigente en materia de
funcionarios", en cambio, respecto al personal estatutario- al que dedica el
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articulo 84-, efectia una remisién a lo dispuesto en el Estatuto-Marco que
deberia aprobar el Gobierno en desarrolio de la misma, el cual debera
contener la normativa bésica aplicable en materia de clasificacién,
seleccion, provisién de puestos de trabajo y situaciones, derechos,
deberes, régimen disciplinario, incompatibilidades y sistema retributivo.
Dicho Estatuto-Marco no ha sido aun publicado.

- Por otra parte, sorprende la valoracién efectuada en su escrito
cuando se afirma que este Centro Directivo “no consideré aplicable a este
supuesto la reiterada Jurisprudencia del Tribunal Supremo, segun la cual
al personal estatutario le es de aplicacién supletoria la normativa
funcionarial, siendo la relacién juridica de este personal de caracter
funcionarial especial.

Hay que tener presente que la situacién que estamos analizando
tiene su regulacion en la Ley articulada de Funcionarios Civiles del Estado,
no en la Ley 30/1984, que si bien modifica lo dispuesto respecto a alguna
de las situaciones de los funcionarios, tal modificacién no afecta a la de
licencia por asuntos propios, regulada en los articulos 41 y 73, de los que
se infiere Gue su disfrute no altera la situacién de servicio activo.

Aun reconociendo que el apartado 5 del articulo uno de la Ley
30/1984 dispone su aplicacién supletoria a todo el personal al servicio del
Estado y de las Administraciones Publicas no incluido en su dmbito de
aplicacion, de ello no hay que deducir el carécter supletorio, a su vez, de la
Ley de Funcionarios Civiles del Estado, a falta de previsién expresa al
respecto, salvo en relacion con los articulos especificos- que han resultado
afectados por la propia Ley 30/1984, entre los que no se encuentran los
antes citados, reguladores de los efectos del disfrute de licencias para
asuntos propios.

En cuanto a la Sentencia citada en su escrito, en ella se sienta un
criterio de actuacién para un aspecto muy especifico del régimen de
personal de este colectivo, en concreto, el relativo a la promocién en el
trabajo, en la que se acuerda la no aplicacién del entonces vigente articulo
23 del Estatuto de los Trabajadores, relativo al desempefio de trabajos de
superior e inferior categoria, -que fue objeto de una profunda modificacién
por la Ley 11/1994, de 19 de mayo-, y a pesar de que se indica que la
doctrina mas reciente de la Sala, al remarcar la aproximacion del régimen
de este personal a la relacion funcionarial administrativa, aboga por el
recurso a la aplicacién analdégica de las normas reguladoras de las
relaciones de servicios de los funcionarios publicos, en supuestos de
laguna legal o carencia de regulacidon en el régimen del personal
estatutario, lo cierto es que, hasta el momento, este Centro Directivo no
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tiene conocimiento de ningun pronunciamiento judicial en el que se
acuerde la aplicacion a este colectivo de los articulos 41 y 73 de ia Ley de
Funcionarios Civiles del Estado, o de la propia Orden de 27 de octubre de
1992.

Dado que la consecuencia practica que se desprende del asunto
sometido a consulta, se traduciria en la obligacién, por parte del sujeto
responsable, de mantener la cotizacién durante el disfrute del permiso sin
sueldo, no cabe duda que tal imposicion, a la vista de, esta si, reiterada
doctrina del Tribunal Supremo en materia de cotizacién (que arranca de la
Sentencia de 27 de marzo de 1991, parciaimente rescindida por la de 9 de
marzo de 1992, en la que se razond la caracterizacién de la cotizacién a la
Seguridad Social como prestacién patrimonial obligatoria, encuadrable en
el articulo 31.3 de la Constitucion Espanola, de la que se deriva que su
regulacidn estd sometida a reserva material de ley, si bien, no se trata de
una reserva en modo absoluta, sino compatible con una regulacion
reglamentaria), exigiria, a falta de norma expresa que determinase la
aplicaciéon de la Orden de 27 de octubre de 1992 a este supuesto, -la cual,
a su vez, desarrolla la prevision legal de los articulos 41 y 73 de la Ley de
Funcionarios Civiles del Estado-, la existencia de un sodlido criterio
jurisprudencial que determinase la aplicacién supletoria de los concretos
preceptos citados, cuestidn que, como mas atras se ha indicado, no le
consta a este Centro Directivo.

- No obstante ello, en su escrito se alude a la posibilidad de
mantener la cotizacidn al amparo de articulo 69 del Real Decreto
2064/1995, que establece en el Ultimo parrafo de su apartado 1 lo
siguiente: "Igualmente subsistira obligacion de cotizar durante los periodos
de permisos y licencias que no den lugar a la excedencia en el trabajo", y
ello sobre la base del criterio seguido al respecto por la Tesoreria General
de la Seguridad Social en escrito cuya fotocopia remiten.

Efectivamente, en dicho escrito, de la Subdireccion General de
Recursos Econdmicos, de 27 de abril de 1998, en el que se transcribe
también el parecer de la Subdireccién General de Asuntos Técnicos, se
acoge el criterio expuesto, en el que se matiza, a su vez, qué debe
entenderse por permisos y licencias que [no] den lugar a la excedencia,
los cuales ... "seran aquellos que no constituyan presupuesto de hecho a
que se refiere el articulo 45.1.k) y 46 del Estatuto de los Trabajadores,
circunstancias que resultarian de los términos de las clausulas de los
Convenios en los que los permisos o licencias se establezcan'.

A juicio de este Centro Directivo, la norma quizd hubiese debido
acotar con mayor precision los supuestos que deberian verse afectados
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por la misma, ya que, por ejemplo, al no establecerse en el Estatuto de los
Trabajadores una correlacién automética entre la situacién de permiso sin
sueldo -que, como reiteradamente ha manifestado esta Direccidn General
se trata de un supuesto de suspensién de la relacién laboral-, y la de
excedencia -voluntaria, evidentemente, pues la forzosa Unicamente se
concede por las causas tasadas en la Ley-, en funcién de que la duracién
de la primera sea inferior o superior a la prevista para la segunda, podria
darse la paradoja de que se obligue a cotizar por situaciones de permiso
sin sueldo que se prolonguen mas tiempo que el minimo establecido para
la excedencia voluntaria -2 afos- o, que sean superiores al primer afno que,
para la excedencia por cuidado de hijos, esta considerado como cotizado
a efectos de Seguridad Social.

Con independencia de la opinién expresada, no cabe duda que nos
encontramos ante un precepto en vigor que, a juicio de este Centro
Directivo también resultaria de aplicacién al personal estatutario al que se
refiere la consulta.

En relacion con ello, Unicamente hay que resefar que, segun
dispone el apartado 2 del mencionado articulo 69, para efectuar la
cotizacion por contingencias ccmunes se tomarda comc base la minima
correspondiente en cada momento al grupo de la categoria profesional del
trabajador y para las contingencias profesionales la base de cotizacion
estara sujeta a los topes minimos vigentes en cada momento.

Madrid, 10.N0V 1998
LA DIRECTORA GENERAL,

HINISTERIO DE TRABAJD Y ASUNTOS SOQIALES
Direccin G. de Ordenacién de k Seguridad Social
Subsrection Gewral de Asistencia Téenico-Juridica 62 ks Sequridad Sacial

1 0 NOV 1948 /

SALIDA Ne 1134

Fdo.: Ana

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL
INSALUD.
C/ Alcala n° 56; 28071 MADRID
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Asunto: Instrucciones en relacién con la Cotizacion a la
del personal estatutario durante la situacion de Permiso sin sueldo.

Con fecha 2 de Diciembre de 1998, como consecuencia del informe de fecha 10 de
Noviembre de 1998 que la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social emitid a
este Organismo, sobre procedencia de aplicar al personal estatutario que presta servicios en
Instituciones Sanitarias del INSALUD, el articulo 69 del Real Decreto 2064/1995 que
establece la obligacion de cotizar durante los periodos de permisos y licencias que no
den lugar a excedencias en el trabajo, se remiti6 comunicacion a todos los Centros
Sanitarios dependientes del INSALUD para que procedieran a cotizar durante dichos permisos,
ya que tradicionalmente el personal estatutario no cotizaba en estas situaciones.

No obstante, desde la citada comunicacion, numerosos Centros nos vienen
consultando las dos cuestiones siguientes:

1°.- Con respecto a la cuota obrera, si procede o no el ingreso de la misma, y en caso de
que proceda, si debe asumirla la empresa o hay que descontarla de las retribuciones futuras
que percibiera el trabajador, dado que durante la situacion de permiso o licencia sin sueldo el
personal no percibe retribuciones.

2°.- En cuanto a las contingencias profesionales, si procede la cotizacidn por esta
contingencia, y en el caso de que proceda, si podria efectuarse como en los supuestos de
Incapacidad Temporal, en que existiendo también una suspension de la relacion laboral como en
los permisos sin sueldo, se cotiza por el Epigrafe 126 de la Tarifa de Primas para cotizacion por
contingencias profesionales establecida por el Real Decreto 2930/79 de 29 de Diciembre.

Trasladada la consulta a la Tesoreria General de la Seguridad Social, nos ha emitido
con fecha 31-5-99, la respuesta que seguidamente les transcribimos:

"De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 del Reglamento General de
Cotizacion y Liquidacion de otros Derechos de la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, respecto de los trabajadores por cuenta
ajena que se encuentren en situacion de permiso o licencia que no dé lugar a
excedencia en el trabajo, subsistira la obligacion de cotizar.

En aquellos supuestos en los que el trabajador en situacion de permiso o
licencia no perciba remuneracién, el citado articulo determina que la base de
cotizacion para las contingencias comunes sera la base minima correspondiente al
grupo de cotizacién de su categoria profesional, siendo la base de cotizacion para
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y conceptos de recaudacion
conjunta, el tope minimo establecido al efecto.

En estos casos, la cotizacion se circunscribira a la aportacion empresarial, por
cuanto la obligacion del empresario de ingresar la aportacién del trabajador se hace
depender, de acuerdo con lo previsto en el articulo 104 de la Ley General de la
Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994,
de 20 de junio, de la posibilidad de retener su importe de la remuneracién que el
empresario le abona. Dado que en el supuesto objeto de la cuestion este hecho no se
produce, no resulta procedente la exigencia de que el empresario soporte la cuota del
trabajador, asi como tampoco procederd el ingreso de la misma a cuenta de
retribuciones futuras.

Tal y como se indica expresamente en el mencionado articulo 69 del
Reglamento General sobre Cotizacidn, procedera la cotizacion por contingencias
profesionales, pudiendo aplicarse a dicho efecto el epigrafe 126 de la Tarifa de
Primas”.

En consecuencia, de conformidad con el criterio y la normativa expuesta en el informe de
fecha 31 de Mayo de 1999 de la Tesoreria General de la Seguridad Social, en las situaciones
de Permiso sin sueldo del personal estatutario, no procederé la cotizacidn y por lo tanto el
ingreso en Tesoreria de la cuota obrera correspondiente al trabajador, procediendo sin embargo
la cotizacion por contingencias profesionales, pudiendo aplicarse a estos efectos el epigrafe
126 de la Tarifa de Primas.

En Madrid, a 8 de Junio de 1999

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE GESTION DE PERSONAL,

Fdo. Pablo Calvg Sanz.

DIRECCIONES PROVINCIALES/GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA.
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En relacién con su escrito nimero 7268, de 10 de mayo, por el que plantean diversas consultas,
se significa lo siguiente;

A) Cotizacidn en los supuestos de permiso sin sueldo:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 del Reglamento General de Cotizacion y
Liquidacion de otros Derechos de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 2064/1995, de 22
de diciembre, respecto de los trabajadores por cuenta ajena que se encuentren en situacion de permiso o
licencia que no dé lugar a excedencia en el trabajo, subsistira la obligacion de cotizar.

En aquellos supuestos en los que el trabajador en situacion de permiso o licencia no perciba
remuneracion, el citado articulo determina que la base de cotizacion para las contingencias comunes
sera la base minima correspondiente al grupo de cotizacion de su categoria profesional, siendo la base
de cotizacion para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y conceptos de recaudacion
conjunta, el tope minimo establecido al efecto.

En estos casos, la cotizacion se circunscribira a la aportacion empresarial, por cuanto la
obligacion del empresario de ingresar la aportacion del trabajador se hace depender, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 104 de la Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/19994, de 20 de junio, de la posibilidad de retener su importe de la
remuneracion que €l empresario le abona. Dado que en el supuesto objeto de la cuestion este hecho no
se produce, no resulta procedente la exigencia de que el empresario soporte la cuota del trabajador, asi
como tampoco procedera el ingreso de la misma a cuenta de retribuciones futuras

Tal y como se indica expresamente en el mencionado articulo 69 del Reglamento General sobre
Cotizacion, procedera la cotizacion por contingencias profesionales, pudiendo aplicarse a dicho efecto
el epigrafe 126 de la Tarifa de Primas.

Por 16 que se refiere a la regulacion establecida por la Orden de 27 de octubre de 1992, ésta

resulta de aplicacion exclusivamente a los funcionarios publicos que se encuentren en determinadas
situaciones especiales.
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B) Complemento de atencion continuada:

De acuerdo con lo indicado al respecto en su escrito, este concepto retributivo abonado al
personal que presta sus servicios en Instituciones Sanitarias de ese Instituto por los servicios prestados
tanto dentro de la jornada ordinaria de trabajo como fuera de ella, ha de computarse a efectos de
determinar la base de cotizacion a la Seguridad Social.

No procede por tanto, a los efectos de su cotizacion, equiparar este concepto retributivo con el
de horas extraordinarias, por cuanto el importe abonado por éstas se excluye de la determinacion de la
base de cotizacion a la Seguridad Social, salvo para la cotizacion por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, conforme se establece en el articulo 109 de la Ley General de la Seguridad
Social. '

Respecto del procedimiento para determinar la base reguladora de las prestaciones economicas
de Incapacidad Temporal o de descanso por Maternidad, resulta competente para su establecimiento el
TInstituto Nacional de la Seguridad Social, Entidad Gestora que tiene atribuida la gestion de las
prestaciones economicas del Sistema, por lo que no corresponde a esta Tesoreria General de la
Seguridad Social establecer criterio alguno sobre la cuestion.

C) Por lo que se refiere al problema surgido en un Centro sanitario de Madrid con la orden de
pago de la remuneracion de un trabajador dependiente del mismo, se ha remitido a la Subdireccion
General de Pagos y Entidades Colaboradoras de esta Tesoreria General, por entender que es la Unidad
competente para responder lo que proceda.
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La Ley 49/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para 1999, fija las cuantias de las retribuciones para el ejercicio 1999
correspondientes al personal del sector publico estatal, entre el que se encuentra el
personal de la Seguridad Social.

Con la finalidad de facilitar la confeccién de las néminas del personai que
presta servicios en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social dependientes
del INSALUD, esta Presidencia Ejecutiva, a propuesta de la Direccion General de
Recursos Humanos, considera oportuno dictar las siguientes Instrucciones que se
limitan a aplicar estrictamente lo dispuesto en la citada Ley de Presupuestos
Generales del Estado, en las Leyes de Presupuestos de afios anteriores por lo que
respecta a sus normas de vigencia indefinida, Leyes de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, asi como en las restantes normas reguladoras
de los vigentes regimenes retributivos.

1.- INSTRUCCIONES SOBRE LA CUANTIA DE LAS RETRIBUCIONES DEL
PERSONAL ESTATUTARIO AL QUE ES DE APLICACION EL SISTEMA
RETRIBUTIVO ESTABLECIDO POR EL REAL DECRETO LEY 3/1987.

1.1. Con efectos econémicos de 1 de enero de 1999, el Personal Estatutario
del INSALUD percibira las Retribuciones Béasicas y el Complemento de Destino, en
las cuantfas que se detallan en los Anexos | y Il de la presente Resolucion.

No obstante lo anterior, el importe de los Trienios reconocidos de
conformidad con el sistema retributivo anterior al Real Decreto Ley 3/87 al
personal estatutario fijo, se mantendrd en las cuantias vigentes con anterioridad.

1.2. Por lo que respecta a los Complementos Especificos, sus cuantias
experimentaran un aumento del 1,8% respecto de las aprobadas para el ejercicio
de 1998, quedando fijadas desde el 1 de enero de 1999 tal y como se detalla en el
Anexo |1l de la presente Resolucion.

Ello con independencia de lo previsto en el articulo 22.uno.a) de la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para 1999.

1.3. Las cuantias correspondientes al Complemento de Atencion Continuada
experimentaran un incremento del 1,8% respecto de las aprobadas para el ejercicio
de 1998, salvo lo previsto en el articulo 22.uno.a) de la Ley de Presupuestos
Generales del Estado para 1999. :
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El Anexo IV de la presente Resolucion senala los valores correspondientes a
percibir por este complemento desde 1 de enero de 1999.

1.4. El Complemento de Productividad (factor fijo) se abonara desde 1 de
enero de 1999 con un incremento del 1,8% sobre las cuantias fijadas para 1998,
reflejdndose, las mismas, en el Anexo V de esta Resolucién. Asimismo, las
cuantias que el Personal Facultativo y A.T.S. de Equipos de Atencion Primaria
tenga reconocidas en concepto de Clausula de Salvaguarda, se incrementaran en
un 1,8%.

Al Personal Técnico Titulado Superior (Psicologos, Fisicos, Quimicos y
Bidlogos) incluido en el Estatuto Juridico de Personal no Sanitario que percibiendo
sus retribuciones como el resto de los Titulados Superiores estén integrados en
Servicios Médicos o de Investigacion de Atencion Especializada se les abonara en
concepto de Productividad Fija la cuantia de 39.496 pts/mes.

1.6. Los Complementos Personales y Transitorios reconocidos en
cumplimiento de lo dispuesto en la Disposicion Transitoria 12 del Real Decreto Ley
3/1987 serén absorbidos por cualquier mejora retributiva que se produzca durante
el afio 1999, incluidas las derivadas del cambio de puesto de trabajo. En el caso de
que por cambio de puesto de trabajo se produzca una disminucion de las
retribuciones, se mantendrd el complemento personal transitorio en la misma
cuantia fijada al producirse dicho cambio de puesto; no obstante, dicho C.P.T.A.
'serd absorbido por cualquier mejora retributiva ulterior, incluso la que puedan
derivarse de un nuevo cambio de puesto de trabajo.

A efectos de la absorcidon prevista en el parrafo anterior no se consideraran,
en ningun caso, los trienios, el complemento de productividad, el complemento
especifico por turnicidad, y el complemento de atencion continuada, y sélo se
computaréd en el 50% de su importe las mejoras retributivas derivadas del
incremento de las retribuciones de caracter general que ha sido establecido por la
Ley de Presupuestos Generales del Estado para 1999, entendiendo que tienen este
caracter el Sueldo y el Complemento de Destino referidos ambos a catorce
mensualidades, y el Complemento Especifico.

La Tabla VIl de esta Resolucién contempla las cuantias objeto de absorcion
durante el afio 1999.

1.6. Las retribuciones establecidas en esta Instruccién, seran de aplicacion
al Personal que preste servicios en Instituciones Sanitarias dependientes del
INSALUD, designado mediante nombramiento para desempefar sus funciones con
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caracter interino o eventual, a excepcién de los trienios, que no les corresponde
percibir por tratarse de personal temporal.

No obstante lo anterior, el Personal funcionario o estatutario con plaza en
propiedad que haya sido nombrado como Personal Directivo con contrato de alta
direccion al amparo del Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto, seguird
percibiendo los trienios que tuviera reconocidos. Asi mismo el tiempo que preste
servicios en esta modalidad servira para el cémputo de nuevos trienios.

1.7. Los Anexos |, Il, ll, IV y V recogen la conversion de pesetas en Euros
al cambio definitivo adoptado por el Consejo Europeo, a partir de las 0,00
horas del 1 de enero de 1999, siendo el valor de Un Euro 166,386 pts.

2.- INSTRUCCIONES SOBRE LA CUANTIA DE LAS RETRIBUCIONES DEL
PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN INSTITUCIONES SANITARIAS
DEPENDIENTES DEL INSALUD, AL QUE TODAVIA NO ES DE APLICACION
EL REAL DECRETO-LEY 3/1987, Y SOBRE LAS DEL PERSONAL
FUNCIONARIO EN INSTITUCIONES SANITARIAS.

2.1. Hasta tanto se apruebe la aplicacién del nuevo sistema retributivo al
personal estatutario del INSALUD que percibe sus retribuciones a través del
Servicio de Determinacion de Honorarios (Cupo y Zona) continuarin siendo
remunerados de acuerdo con los regimenes retributivos que en cada caso les sea
de aplicacién, pero con un incremento del 1,8% sobre las cuantias que venian
percibiendo a 31 de diciembre de 1998.

2.2. El personal funcionario de cualquiera de las Administraciones Publicas
que preste servicios en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
dependientes del INSALUD percibira las retribuciones que le correspondan segun
su categoria basica y puesto de trabajo desempenado, de conformidad con el Real
Decreto Ley 3/1987, su normativa de desarrollo y las normas incluidas en el
apartado 1 de las presentes Instrucciones.

3.- INSTRUCCIONES SOBRE LA CUANTIA DE LAS RETRIBUCIONES DEL
PERSONAL QUE PRESTE SERVICIOS EN INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD EN REGIMEN LABORAL.

3.1. El personal que preste sus servicios en virtud de contrato laboral
celebrado con anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto Ley 3/1987, de
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11 de septiembre, continuara siendo remunerado de acuerdo con el sistema
retributivo establecido por la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 8 de
agosto de 1986, corregida por la de 4 de diciembre del mismo afio, o por lo
dispuesto en sus respectivos contratos, con un incremento del 1,8% sobre las
cuantias que se venian aplicando a 31 de Diciembre de 1998.

3.2. El personal gue preste sus servicios en virtud de contrato laboral
celebrado con posterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto Ley 3/ 1987, de
11 de septiembre, percibira sus retribuciones de conformidad con el apartado 1. de
esta Resolucidn.

3.3. El Personal Laboral con contrato temporal no devengara trienios, (salvo
lo previsto en el apartado 1.6 para el personal con contrato de alta direccidon) sin
embargo, el Personal Laboral con contrato de caracter fijo devengara dichos
trienios en funcién de su grupo de titulacién en las cuantias fijadas en el Anexo |.

3.4. Las retribuciones del personal facultativo en formacién (MIR, BIR, FIR,
QUIR, PSIR) vy las del personal enfermera/o en formacion en la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y Salud Mental, experimentaran un
incremento del 1,8% sobre las fijadas para 1998.

Las cuantias establecidas para el Complemento de Atencidon Continuada de
aplicacién al personal en formacion, experimentaran un incremento del 1,8% sobre
las fijadas a 31 de Diciembre de 1998, especificandose las mismas en el Anexo |V
de la presente Resolucion.

El personal en formacién percibirda en concepto de Atenciéon Continuada
durante el mes de vacaciones reglamentarias, un promedio de lo percibido por ese
mismo concepto en los 6 meses anteriores.

La Tabla Il que acomparia esta Resolucion recoge las cuantias que en
concepto de Sueldo Base y Retribuciéon Mensual Complementaria debe percibir el
Personal en Formacién desde 1 de enero de 1999, sefalando que asimismo,
percibird dos pagas extraordinarias compuestas de ambos conceptos retributivos.

4.- INSTRUCCIONES SOBRE LA CUANTIA DE LAS RETRIBUCIONES DE OTRO
PERSONAL.

4.1. La Tabla IV que acompaiia a esta Resolucién recoge las retribuciones
mensuales y anuales de los Capellanes acogidos a Convenio, tanto a tiempo

4
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completo como a tiempo parcial, asi como la de aquellos Capellanes cuyo régimen
juridico es el estatutario.

En lo que respecta a los capellanes acogidos a Convenio, la Institucién
Sanitaria transferira, del crédito que tengan asignado en el subconcepto 2264 del
Capitulo Il del Presupuesto del Centro, las cuantias que correspondan, tanto por
retribuciones (Tabla IV), como por cotizacion a la Seguridad Social, a las Didcesis u
Obispados correspondientes, para que como consecuencia del Convenio, éstos
ingresen las cuotas a la Tesoreria, elaboren las néminas de los Capellanes y se las
hagan llegar a los interesados.

4.2. La Tabla V de esta Resolucion recoge las cuantias mensuales que
corresponde al INSALUD transferir, del crédito asignado en el Subconcepto 2583
del Capitulo Il del Presupuesto del Centro, a las Universidades, para que éstas
elaboren la némina de aquellos Catedraticos y Profesores Titulares de Universidad
y Escuela Universitaria con plaza vinculada a tiempo completo.

4.3. Las retribuciones correspondientes al Personal Facultativo y A.T.S.,
designado para la realizacién de Refuerzos, se incrementaran en un 1,8% sobre las
establecidas a 31 de diciembre de 1998. La tabla VI de esta Resolucion recoge las
cuantias correspondientes a 1999 por cada 24 horas de servicio.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA TODO EL PERSONAL DEPENDIENTE DEL
INSALUD:

5.- INDEMNIZACIONES

5.1. El Personal de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
dependientes del INSALUD percibira la Indemnizacion por Residencia en las
distintas areas del territorio nacional que la tienen reconocida, en idénticas cuantfas
a las que corresponden en el afio 1999 a los funcionarios incluidos en el ambito de
aplicacion de la Ley 30/1984; salvo que las establecidas para Personal Estatutario
con anterioridad a la Ley 31/1991 de Presupuestos Generales del Estado para
1992, (que dispuso la homologacion de cuantias, en lo que se refiere a éste
complemento, con el resto del Personal al Servicio del Sector Publico Estatal),
hubieran sido superiores, en cuyo caso, dicho personal continuard percibiendo
estas Ultimas sin incremento alguno, a titulo personal y transitorio, mientras
permanezcan ocupando el mismo destino que da origen a dicho derecho. El Anexo
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VI a esta Resolucion contempla las cuantias reconocidas desde 1 de enero de
1999, en concepto de Indemnizacion por Residencia.

La indemnizacién por residencia se abonara en doce mensualidades, sin que
repercuta en las pagas extraordinarias.

El personal que perciba su sueldo en cuantia inferior a la establecida con
caracter general, percibira la Indemnizacion por Residencia disminuida en la misma
proporcion.

5.2. Las compensaciones e indemnizaciones por razén de servicio, derivadas
de la participaciéon en extracciéon y obtenciéon de sangre, utilizaciéon de vehiculos
propios del personal de los Servicios Normales de Urgencia, despiazamientos en
ambulancia acompafiando a enfermos y desplazamientos de médicos especialistas
de cupo, se mantendran con el mismo régimen y cuantias recogidas en las Ordenes
Ministeriales de 8 de Agosto y 4 de Diciembre de 1986.

5.3. Las cuantfas de las indemnizaciones por razén del servicio, reguladas
por el R.D. 236/1988, de 4 de marzo, sobre indemnizaciones por razon del
servicio, no experimentaran variacién con respecto al afo 1998, hasta que se
proceda a su revision de acuerdo con la Disposicién Final cuarta de dicha norma.

6.- DEVENGO DE RETRIBUCIONES

6.1. El personal al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social dependiente del INSALUD tendrd derecho a percibir durante el mes de
vacaciones reglamentarias un promedio de lo percibido en los seis meses anteriores
en concepto de Atencién Continuada, a excepcion del Personal Facultativo
jerarquizado de Asistencia Especializada cuyo promedio se referird a los tres meses
anteriores.

6.2. El Personal que de acuerdo con la normativa vigente realice jornada
inferior a la normal, percibird las retribuciones basicas y complementarias que le
corresponda segun lo establecido en las Instrucciones anteriores, reducidas en la
proporcién que en cada caso sea de aplicacién, incluidos los trienios. Esta
reduccién debera calcularse en cémputo anual.

7.- PAGAS EXTRAORDINARIAS.
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7.1. Las pagas extraordinarias del personal que percibe sus retribuciones de
conformidad con el R.D.L. 3/1987 estaran compuestas, cada una de ellas, de
sueldo base y trienios. Asimismo, y en base al Articulo 31.dos de la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para 1999, la cuantia anual del Complemento
de Destino se fraccionard en 14 mensualidades, formando parte, en consecuencia,
de las pagas extraordinarias.

Las pagas extraordinarias del Personal Estatutario se devengaran el primer
dia habil de los meses de Junio y Diciembre, y con referencia a la situacion y
derechos del Personal Estatutario en dichas fechas, salvo en los siguientes casos:

a) Cuando el tiempo de servicios prestados hasta el dia en que se devengue
la paga extraordinaria no comprenda la totalidad de los seis meses inmediatos
anteriores a los meses de junio o diciembre, el importe de la paga extraordinaria se
reducira proporcionalmente, computando cada dia de servicios prestados en el
importe resultante de dividir la cuantia de la paga extraordinaria que en la fecha de
su devengo hubiera correspondido por un periodo de seis meses entre ciento
ochenta y dos o ciento ochenta y tres dias en anos bisiestos, para el primer
semestre y ciento ochenta y tres dias para el segundo semestre.

b) Cuando el Personal Estatutario hubiese prestado una jornada de trabajo
reducida en el transcurso de los seis meses inmediatos anteriores a los meses de
junio o diciembre, el importe de la paga extraordinaria experimentara la
correspondiente reduccidn proporcional.

c) Cuando el Personal Estatutario hubiera prestado servicios en distintas
categorias o puestos de trabajo en el transcurso de los seis meses inmediatamente
anteriores a los meses de junio y diciembre, el importe de la paga extraordinaria
serd proporcional al tiempo de servicios prestados en las distintas categorias o
puestos de trabajo.

d) El Personal Estatutario en servicio activo con licencia sin derecho a
retribucion devengard las pagas extraordinarias en las fechas indicadas pero su
cuantfa experimentarad la correspondiente reduccién proporcional prevista en el
parrafo a) anterior.

e) En el caso de cese en el servicio activo (al pasar a cualquier otra categoria
como consecuencia de la participacion en los concurso-oposicién, regulados en el
Real Decreto 118/1991; por pasar a situacion de excedencia; cambio de régimen
juridico, del estatutario a cualquier otro, o viceversa; jubilacién) la Gitima paga
extraordinaria se devengarad el dia del cese y con referencia a la situacién y
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derechos del personal estatutario en dicha fecha, pero en cuantia proporcional al
tiempo de servicios efectivamente prestados.

f) Si en el momento del devengo de la paga extraordinaria algin trabajador
en activo ha permanecido en situacién de permiso por maternidad en alguno de los
seis meses anteriores a dicho devengo, se le descontara de su paga extraordinaria
la parte proporcional de la misma ya incluida en la prestacién del 100 por 100 de la
base reguladora que de forma directa ha sido abonada por el I.N.S.S..

g) Si el cese en el servicio activo se produce durante el mes de diciembre, Ia
liquidacién de la parte proporcional de la paga extraordinaria correspondiente a los
dias transcurridos de dicho mes se realizara de acuerdo con las cuantias de las
retribuciones basicas vigentes en el mismo.

8.- LIQUIDACION DE HABERES.

8.1. En el supuesto de que el Personal Estatutario se traslade de un Centro a
otro, como consecuencia de su participacion en el concurso de traslados pertinente
Y supuestos de comisiones de servicios, los Centros de origen deberan efectuar,
con cargo a sus respectivos presupuestos, las correspondientes liquidaciones de
haberes, en las que se incluird la parte proporcional de la paga extra a la que el
personal cesante tenga derecho. Asimismo, emitirdn certificaciones de haberes a
efectos de su alta en némina en los nuevos Centros, en la que se resefiara la
cuantfa y tiempo de servicios liquidado en concepto de paga extra, si se ha
disfrutado algun tipo de permiso , vacaciones, dfas de libre disposicion, o cualquier
otra consideracién que se entienda necesaria.

8.2. En el supuesto de que un trabajador solicite cualquier tipo de
excedencia, incluida la excedencia por cuidado de hijo con reserva de plaza, se
efectuard un liquidacién de haberes en la que se incluira la parte proporcional de
Paga extra, no debiendo incluir en dicha liquidacién la parte correspondiente a las
vacaciones no disfrutadas, ya que éstas consisten en el derecho al disfrute de dias,
no compensable econémicamente, y dado que las situaciones de excedencia
suponen una suspensién de la relacién laboral y no su extincién, el derecho al
disfrute de vacaciones se extingue o se pierde desde el momento en el que el
trabajador no se puede incorporar al trabajo para disfrutar de esos dfas.

8.3. En el caso de toma de posesion en el primer destino, en el de cese en el
servicio activo, en el de licencias sin derecho a retribucién y. en general, en los
supuestos de derechos econémicos que normativamente deban liquidarse por dias,
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o con reduccién o deduccion proporcional de retribuciones, deberd tenerse en
cuenta el nimero de dias naturales del correspondiente mes.

9.- VALOR HORA APLICABLE AL PERSONAL ESTATUTARIO.

El articulo 117 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, establece que la diferencia en cémputo
mensual, entre la jornada reglamentaria de trabajo y la efectivamente realizada por
el Personal al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social dara
lugar, salvo justificacién, a la correspondiente deduccién de haberes que se
realizard al mes siguiente.

A fin de hacer efectiva dicha disposicidon se deberan tener en cuenta las
siguientes instrucciones:

a) Cuando algun trabajador al servicio de las distintas Instituciones Sanitarias
dependientes del INSALUD, incumpla injustificadamente la jornada mensual que
deba realizar, segin la planificacion efectuada por la division correspondiente, la
Direccion Gerencia del Centro en el que preste servicios, deberad efectuarle la
correspondiente deduccion de haberes en la némina del mes siguiente al del
incumplimiento, previa notificacién al interesado.

b) Lo previsto en el péarrafo anterior sera de aplicacién también para aquellos
trabajadores que ejerciten su derecho a participar en huelgas o paros convocados.

c) El articulo 117 de la mencionada Ley 13/96 contempla un valor hora
referido al Personal Estatutario que se aplicard a las deducciones previstas en los
apartados a) y b). A efectos del célculo de dicho valor hora se tendrd en cuenta lo
siguiente: se tomarad como base la totalidad de las retribuciones integras anuales, a
excepcion de lo percibido en concepto de complemento de atencién continuada por
la realizacién de guardias, noches o festivos, exceptudndose asimismo las pagas
extraordinarias y el complemento de productividad variable. La cuantia resultante
se dividird por el nimero de horas que correspondan segun la jornada anual que el
personal estatutario venga obligado a trabajar, a las cuales se sumaran las horas
correspondientes al periodo anual de vacaciones y a las fiestas anuales que el
Gobierno establezca en el calendario laboral.

d) Por otra parte, en el supuesto de que la deduccién suponga al menos un
dia completo de trabajo se procedera, siempre en el momento de su devengo, a la
correspondiente reduccién proporcional de la paga extraordinaria segun lo previsto
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en el punto 7.1 apartado a) de esta Resolucion. Dado que las Leyes de
Presupuestos establecen reducciones proporcionales en las pagas extraordinarias
por dias completos, se depreciaran las horas que sumadas no supongan un dia de
trabajo completo.

10.- Las referencias a retribuciones contenidas en la presente Resolucién se
entenderan siempre hechas a retribuciones integras.

11.- OTRAS INSTRUCCIONES.

11.1. La Disposicién Adicional 12 del R.D. 1594/1994, de 15 de julio, por lo
que se desarroila lo previsto en la Ley 10/1986 que regula la profesion de
Odontdlogo, Protésico, e Higienista Dental (B.O.E de 8 de septiembre), dispone que
los Odontélogos quedaran incluidos en el ambito de aplicacién del Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social y los Protésicos e Higienista Dental en
el Personal Sanitario no Facultativo; por ello, provisionalmente y hasta tanto el
Gobierno asigne las retribuciones complementarias que correspondan a estos
puestos, percibiran las retribuciones basicas de su grupo de titulacién (Grupo A,
Odontélogos; Grupo C, Protésico e Higienista Dental), y las complementarias
establecidas por el Gobierno para categorias homodlogas (la categoria de
Odontoestomatélogo es homéloga a la de Odontdlogo; la de Técnico Especialista
es homéloga a la de Protésico e Higienista Dental).

11.2. Asimismo, las Jefes de Estudios de las Unidades Docentes para la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgico (Matrona) percibiran las
retribuciones complementarias inherentes a las Secretarias deé Estudios de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria.

11.3. Los Radiofisicos percibirdn las retribuciones correspondientes a la
categoria de Facultativo Especialista de Area siempre y cuando estén en posesion
del Titulo oficial de Especialista en Radiofisica Hospitalaria, de conformidad con el
Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por el que se crea y regula la obtencién
del mismo.

12.- DISPERSION GEOGRAFICA DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

12.1. La tabla VIll de esta Resolucién recoge los grados de Dispersion
Geogréfica de los Equipos de Atencién Primaria que a efectos del Complemento de
Productividad Fija corresponde abonar a los mismos desde 1 de enero de 1999.
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12.2. En el supuesto de que los Pediatras atiendan a nifios de O a 3 meses
que aun no disponen de Tarjeta Sanitaria, percibiran, en el momento en que esta se
emita, la Productividad Fija correspondiente con efectos retroactivos.

Madrid, 7 de Enero de 1999.

EL PRESID;E‘NTE EJECUTIVO DEL INSALUD,

Fdo.: Alberto Nuiez Feijoo.

SRS. DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES Y DIRECTORES GERENTES
DEL INSALUD.
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SALIOA

RESOLUCION DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA DEL INSALUD
POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES PARA LA
APLICACION DEL ACUERDO APROBADO POR CONSEJO DE
MINISTROS DE DOS DE JULIO DE 1999 Y EL PACTO
SUBSCRITO EL 17 DE JUNIO DE 1999 EN LA MESA SECTORIAL

En el ambito de la Mesa Sectorial de Sanidad se procedié el dia 17
de junio a la_subscripcion de un Acuerdo, ratificado por el Consejo de
Ministros en su reunién del dia 2 de julio y de un Pacto en el que se
establecen diversas mejoras en los servicios de Atencién Primaria.

Tanto el mencionado Acuerdo, como el Pacto, contemplan la
aprobacion de determinados elementos que modifican la Resolucidn de esta
Presidencia de 7 de enero por la que se dictan instrucciones para la
elaboracién de las nominas del personal adscrito a I1.SS del INSALUD, por
lo que procede renovar la resefiada Resolucion incluyendo lo previsto en el
Acuerdos y Pacto de 17 de junio de 1999.

Por otra parte y dado que el Acuerdo y el Pacto tienen unos efectos
- de 2y 1 de julio, respectivamente, cuya aplicacién homogénea requiere el
establecimiento de criterios comunes para todo el ambito del INSALUD,
esta Presidencia Ejecutiva a propuesta de la Direcciéon General de Recursos
Humanos, y en uso de las competencias que tiene asignadas de conformidad
con el Real Decreto 1893/96 de 2 de Agosto de Estructura Organica Basica

del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Auténomos y del
INSALUD, dicta las siguientes

INSTRUCCIONES
PRIMERA .- PERSONAL DE REFUERZOS
1°.- Tipo de nombramiento.
El articulo 54 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social prevé el nombramiento de

personal para la prestacion de servicios de atencion continuada fuera de la
Jornada establecida con caracter general y en las condiciones previstas para

292



Prrsigencia Ejecuiivs

dicha prestacion, en aquellas unidades en que resulte necesario para el
mantenimiento de la atencion continuada.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 2 de julio de 1992 determina
que el mencionado articulo es de plena aplicacidén a los Refuerzos de
Atencidén Primaria, con independencia de su categoria.

Por ello, los Gerentes de Atencion Primaria dependientes del
INSALUD deberan realizar los nombramientos, tanto al personal
facultativo, como a los diplomados en enfermeria, como refuerzos para la
atencion continuada, al amparo del articulo 54 de la Ley 66/1997. Estos
nombramientos son estatutarios de cardcter eventual A estos efectos se
utilizara el modelo que se acompaiia a esta Resolucion como anexo I.

El personal asi designado no ocupard plaza de plantilla ni adquirira
en ningin caso la condicién de titular en propiedad de las Instituciones
Sanitarias publicas.

2°.- Causa del nombramiento.

Las causas que determinen la designacion de facultativos y
enfermeras como Refuerzo para la realizacion de atencién continuada en
Atencién Primaria deben de constar expresamente en el nombramiento que
se expida al interesado. A estos efectos, las Gerencias de Atencion Primaria
podran realizar designaciones para la realizacion de Refuerzos segiin los
criterios establecidos en los Acuerdos Sindicales de enero de 1990.
Ademas, y de conformidad con los Acuerdos de 3 de julio de 1992, las
Gerencias podran realizar nombramientos de Refuerzos a fin de que los
titulares de la plaza no sobrepasen los limites horarios establecidos con
caracter general en 425 horas/afio en el ambito urbano y en 850 horas/afio
en el rural, tal y como se determina en el mencionado Acuerdo. Por tanto el
Acuerdo Sindical viene a dilucidar definitivamente la posibilidad de
realizar nombramientos de Refuerzos entre semana, aclarando
definitivamente este apartado del Acuerdo de 3 de julio de 1992.

3°%- Procedimiento para la seleccion de facultativos.

En la seleccion de facultativos y enfermeras, al amparo del articulo
54 de la Ley 66/1997, se garantizaran los principios de igualdad, mérito y
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capacidad. A estos efectos, y en defecto de un procedimiento de seleccion
de caracter general, que, obviamente, cuando se dicte, serd preferente, se
tendran en cuenta los procedimientos de seleccion establecidos o pactados
a nivel de cada Direccién Territorial/Provincial o a nivel de Institucion. A
estos efectos, y en relacion con el personal de refuerzos que actualmente
viene prestando servicios como tal, se les debera adaptar el nombramiento
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley 66/97.

4°.- Duracion del nombramiento.

Sin perjuicio del caracter eventual de estos nombramientos, y de
conformidad con el articulo 54 de la Ley 66/, los Gerentes realizardn
nombramientos que se mantendran en vigor mientras subsistan las
circunstancias que lo motivaron, con independencia de las altas y bajas a
Seguridad Social que se produzcan; la extincion de las mismas dara lugar al
cese definitivo del facultativo o diplomado en enfermeria nombrado.

5°- Seguridad Social

De acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, se procedera a dar de alta en Seguridad Social
al facultativo y diplomado en enfermeria nombrados bajo la modalidad de
Refuerzos en aquellos dias que preste realmente los servicios para los que
ha sido nombrado, produciéndose la baja cuando finalice la prestacion de
los mismos y por tanto no haya actividad.

Se efectuaran cotizaciones a la Seguridad Social por los dias que
realmente preste servicios, es decir, si un modulo de atencion continuada se
extendiera durante varios dias consecutivos se cotizard por ambos con
independencia de la hora en que se inicie o finalice la prestacion de los
servicios.
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6°.- Causas de extincion del nombramiento.

- por renuncia al nombramiento que debera efectuarse por escrito con una
antelacion minimo de 7 dias

- cuando varien las circunstancias que motivaron el nombramiento
- por causa de sancion disciplinaria

- por cualquier otra causa establecida en la legislacion de aplicacion

7°.- Normativa de aplicacidn.

Las condiciones de las prestaciones de servicios de la persona
nombrada se regiran: por lo establecido en el propio nombramiento; por el
Estatuto Juridico del Personal Facultativo, o de Personal Sanitario no
Facultativo; por el articulo 54 de la Ley 66/97 y demas Normas de
aplicaciéon. En ningun caso le seran aplicables aquellas disposiciones que
resulten incompatibles con la modalidad de prestacion de servicios objeto
del nombramiento o que le puedan equiparar al personal de plantilla.

8°.- Funciones.

Las funciones que ha de desempeiiar los facultativos y diplomados
en enfermeria, nombrados a estos efectos, son las que corresponden a la
categoria profesional para la que ha sido designado, durante la realizacion
de los médulos de Atencion Continuada.

9°.- Retribuciones.

El Acuerdo Sindical aprobado por el Consejo de Ministros el dia 2 de
Jjulio contempla la homologacién retributiva del personal de Refuerzo, de
tal manera que en tres ejercicios presupuestarios se abonara a este personal
las mismas cuantias que en concepto de Complemento de Atenciéon

Continuada, modalidad B, percibe el personal de facultativo y de
enfermeria de plantilla.
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Por ello y con efectos 2 de julio de 1999, se acreditaran en ndmina al
personal de refuerzos las siguientes retribuciones:

Categoria | Sueldo C.de Atencién | Total 24 | Valor hora
Base Destino |[Continuada| horas
Médicos 5.267 2.386 19.563 27.216 1.134
Enfermeras| 4.470 1.936 12.170 18.576 775

En el supuesto de que la vinculacién se realice por periodos inferiores
a 24 horas se multiplicard el valor hora sefialado en el cuadro anterior por el
numero de horas efectivamente realizadas.

10°.- Vacaciones, Permisos y Licencias y Pagas Extras

Los facultativos y diplomados en enfermeria, designados a estos
efectos, gozardn de los derechos contemplados en los respectivos Estatutos
Juridicos de Personal y que actualmente se encuentran recogidos en el
Pacto sobre permisos, licencias y vacaciones de 1 de junio de 1993,que no
sean inherentes al personal en propiedad.

Por ello, tendran derecho al disfrute de las vacaciones y los dias de
libre disposicion, que les corresponda en funcién del tiempo trabajado
Durante este periodo se les abonara el promedio de lo percxbldo en los seis
meses anteriores al disfrute de esos dias.

En cuanto al resto de los permisos y licencias retribuidos que
contempla el mencionado Pacto cuando se refieran a hechos causantes
(matrimonio, fallecimiento traslado de domicilio etc), las personas
de51gnadas como refuerzos tendran derecho a los dias que les corresponda,
siempre que coincida el hecho causante con el dia o dias en los que éste se
encuentre o tuviera que estar trabajando y previa la justificacion oportuna.
Concretamente, el permiso de 15 dias por matrimonio, se disfrytara en los
15 dias naturales siguientes e ininterrumpidos a partir de la fecha del
matrimonio, en este caso, dentro del periodo que corresponde a este
permiso, seran retribuidos los dias en los que el refuerzo tendria que haber
prestado servicios.

296



BOENSALUD

Durante los dias en los que el Refuerzo esté disfrutando de un
permiso retribuido, se procedera a darle de alta en seguridad social y en
consecuencia se cotizara por el mismo.

Asimismo tendran derecho a la parte proporcional de paga extra que
les corresponda en funcién del tiempo de trabajo realizado, teniendo en
cuenta que este concepto retributivo estd formado soélo por la parte de
sueldo base y complemento de destino que integra cada valor hora de
atencion continuada que corresponde al personal de Refuerzos.

11°.- Participacién en convocatorias de seleccion

Los servicios prestados con este tipo de nombramientos se tendran en
cuenta en los baremos de cualquier convocatoria para la provision de plazas
en las IL.SS de la Seguridad Social dependientes del INSALUD

SEGUNDA.- ODONTOLOGOS U ODONTOESTOMATOLOGOS DE
AREA Y DIPLOMADOS DE ENFERMERIA DE APOYO

Con efectos 1 de julio de 1999, se abonara a los odontélogos u
odontoestomatologos de area que perciben sus retribuciones de
conformidad con el R.D.L 3/87, el complemento de productividad fija en
funcion de las zonas basicas de salud que tengan adscritas, y conforme a las
siguientes cantidades mensuales:

Odontoestomatdlogos de Area con 2 Zonas Bisicas............. 12.311 pts/mes
Odontoestomatdlogos de Area con 3 Zonas Basicas............. 35.630 pts/mes
Odontoestomatdlogos de Area con mas de 3 Zonas ............. 50.900 pts/mes

Con efectos de 1 de julio se acreditarda en la ndémina de los
diplomados en enfermeria de apoyo a la atencidn Primaria que prestan sus
servicios en Unidades de Salud Mental, Salud Bucodental y Atencién a la
mujer, 25.000 pesetas al mes en concepto de productividad fija.
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TERCERA. PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE SOPOPORTE DE
ATENCION DOMICILIARIA (ESAD)Y A LOS CENTROS
COORDINADORES DE URGENCIAS Y DE LAS UNIDADES
MOVILES DE EMERGENCIAS (CCU y UME)

El personal adscrito a los ESAD y CCU-UME que se estan
constituyendo conforme a las resoluciones que proximamente esta
Presidencia Ejecutiva publicara, percibira sus retribuciones de acuerdo con
lo previsto en el Acuerdo y en el Pacto subscrito en la Mesa Sectorial el 17
de junio, ratificado por el Consejo de Ministros el 2 de julio de 1999

Por tanto, con efectos 2 de julio se acreditard en la ndmina de este
personal las retribuciones que les comresponda segiin los niveles de
complemento de destino y especifico asignados por el Consejo de
Ministros en su reunién de 2 de julio.

Con efectos de 2 de julio se acreditard en la némina del personal
facultativo y diplomado en enfermeria adscrito a los ESAD, el
complemento de Atencion Continuada modalidad A, siempre y cuando se
den las circunstancias que motivan su abono. El personal facultativo y
diplomado en enfermeria destinado en los CCU o en las UME que tenga
que superar, por necesidades del servicio, la jornada ordinaria establecida
percibird, desde el 2 de julio, el complemento de atencidn continuada en su
modalidad B. ‘

Finalmente, y asimismo con efectos de 2 de julio, este personal
percibira las siguientes cantidades mensuales en concepto de complemento
de productividad fija:

ESAD
Personal Facultativo...........c.coceveeeeneenenvecenrenreeseneesseennens 50.900 pts/mes
Diplomados en enfermeria .............cecoeeevireermervereeneerennennens 25.000 pts/mes
Auxiliar de enfermeria ............coocoereveierereneneersrenene e 3.223 pts/mes
Auxiliar AdMINISTAtIVO ..veieeieieeerceeereneeeeeneeseeesiesseensaeenns 3.223 pts/mes
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CCUy UM
Coordinador de Unidad Asistencial .............cccoevueuenennn..... 64.790 pts/mes
MEQICOS. ...ttt ee e 31.381 pts/mes
Diplomados en enfermeria ...........ccooeveveveeiveeneeeeenn... 25.000 pts/mes.

CUARTA.- COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD FIJA
CORRESPONDIENTE A TARJETAS SANITARIAS DE LOS \IINOS
DE 0 A 7 ANOS

Con efectos de 1 de julio de 1999, las tarjetas sanitarias individuales
de los nifios de 0 a 6 afios, es decir, desde el dia del nacimiento hasta el dia
anterior a cumplir los 7 afios, tendran los siguientes valores mensuales:

Grupo edad |Gl G2 G3 ' G4
De 0 a 2 afios |89 109,6 120,5 125,6
De 3 a 6 afios |83,19 103,3 113,9 118,5

QUINTA.- MODIFICACION DE LA RESOLUCION DE NOMINAS
DEL ANO 1999

Atendiendo a lo anterior, se adjuntan a esta Resolucion las nuevas
hojas correspondiente a Anexos o a Tablas, que sustituyen y modifican los
correspondientes a la Resolucion de esta Presidencia de 7 de enero por la
que se dictan instrucciones para la elaboracién de las néminas del personal
adscrito a II.SS del INSALUD. Estos nuevos anexos y tablas recogen las
retribuciones que corresponden actualmente al personal comprendido en
esta Resolucion, tal y como han sido aprobadas por el Consejo de Ministros
y recogidas tanto en el Acuerdo como en el Pacto Sindical.
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SEXTA.- DESPLAZAMIENTOS

Con caracter general, el personal de Atencién Primaria, que como
consecuencia de su actividad profesional tenga que desplazarse durante su
jormmada ordinaria con medios propios, percibird la indemnizacion por
desplazamiento contemplada en el apartado 6° del Acuerdo de 3 de julio de
1992, en las mismas condiciones que el personal de EAPs. En consecuencia
quedan fuera de este apartado los desplazamientos que se realicen durante
las horas de Atencion Continuada.

1d, 6 de julio de 1999

EL PRESIDENTE EJECUTIVO

N Y~

RN i ,
Fdo.- Alberto NUNEZ FEIJO

DIRECTORES TERRITORIALES/PROVINCIALES/GERENTES
DE ATENCION PRIMARIA
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Nombramientos estatutarios de caracter eventual como refuerzos para la realizacién de
Atencién Continuada en Atencién Primaria, al amparo del Articulo 54 de l1a Ley 66/97
(B.O.E. 31-12-97)

Datos del representante del INSALUD

Apellidos y Nombre Cargo

Gerente del Centro (P.D. de la D.G.de RR.HH. Res. 26-09-1996. B.O.E. 5-10)

Datos de la persona designada para la realizacion de guardias

Apellidos y Nombre Titulacion

Especialidad NIF Fecha de nacimiento
I A N

Domicilio Locaiidad v Codigo Postal

Datos del nombramiento

(este nombramiento no dari derecho a ocupar plaza de plantilla ni 2 adquirir en ningtin caso la condicion de titular
en propiedad de las Instituciones Sanitarias Pdblicas y cesara cuando varien las circunstancias que motivaron el mismo)

Categoria para la que se le nombra

E.A.P. en el que va a prestar sus servicios

Causa por la que que se le nombra y fechas de prestacion de servicios

Funcion a realizar

Centro de destino . Locahdad y Cédigo Postal

Periodo de prueba

Retribucion

Estatuto Juridico de Aplicacién
Las condiciones de la prestacién de servicio con la persona nombrada se regirdn por lo establecido en este nombramiento, el Estatuto
de Personal Facultativo; Art. 54 de la Ley 66/97 y demds normas de aplicacién. En ningun caso le serdn aplicables aquellas
disposiciones que resulten incompatibles con la modalidad de prestacion de servicios objeto del nombramiento o que le puedan
equiparar al personal de plantilla.

Area Sanitaria Centro de Gasto denominacién

Fdo.-D./Diia. El Gerente del Centro

lugar y fecha
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DILIGENCIA: Para hacer constar que el titular del presente
nombramiento MANIFIESTA EXPRESAMENTE, a los efectos
previstos en la Ley 53/1984, de incompatibilidades del Personal

al servicio de las Administraciones Publicas, que no desemperie

otro puesto o actividad en el Sector Publico delimitado en el articulo
1° de dicha Ley, que no realiza actividad privada incompatible o
sujeta a reconocimiento de compatibilidad y que no percibe pension
de jubilacidn, retiro, u orfandad, por derechos pasivos o por cualquier
otro régimen de la Seguridad Social publico y obligatorio.

Se hace constar, asimismo, que en el dia de 1a fecha
el interesado ha efectuado su incorporacion para realizar las funciones
para las que ha sido nombrado.

s a de de 19

EL INTERESADO

(DORSO DEL MODELO DE NOMBRAMIENTO)
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TABLA VI

PERSONAL FACULTATIVO DESIGNADO PARA LA REALIZACION DE'REFUERZQS:

MEDICOS 5.267 2.386 19.563 27.216

ENFERMERAS 4.470 1.936 12.170 18.576
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.- PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

.5 ENCATENCION-ESPECIALIZADA -

SUPERVISORA DE AREA {1)......c.eeeu.. :] 23 134.120 67.078 53.255 254.454 201.199 3.455.846
DIRECTORA TECNICA E.U.E............... 8 23 134.120 67.079 29.482 23.773 254.454 201.199 3.455.846
SUPERVISORA DE UNIDAD . :] 22 134.120 62.592 41.727 238.439 196.712 3.254.692
ENF.JEFE S° ATENCION PAC 8 22 134.120 62.592 22.112 218.824 196.712 3.018.312
SECRETARIA ESTUDIOS E.U.E y R

JEFE ESTUD!OS U.D.M 8 22 134.120 62.592 22.112 19.615  238.43%9 196.712  3.254.692
MATRONA.........rrrrrinttenncnsaenene B 22 134.120 62.592 2.082 * 1.425 200.219 196.712  2.796.052
FISIOTERAPEUTA........coviiririnsacanees 8 21 134.120 58.114 2.082 * 2,965 197.281 192.234  2.751.840
PROFESORA ESC. UNIV.ENF.............. :] 21 134.120 58.114 2.082 * 218 194.534 192.234 2.718.876
ENFERMERAS-A.T.S:

-UNIDADES HOSPITALIZACION.......... 8 21 134.120 58.114 2.082 * 218 194.534 192.234 2.718.876
-SERVICIOS CENTRALES...........c..ceu..e :] 21 134.120 58.114 2.082 * 218  194.534 192.234 2.718.876
-CONSULTAS EXTERNAS HOSP.......... B 21 134.120 58.114 192.234 192.234 2.691.276
-EN CENTROS ESPECIALIDADES......... 8 21 134.120 58.114 192.234 192.234 2.691.276
-TERAPEUTA OCUPACIONAL............. 8 21 134.120 58.114 2.082 ¢ 218 194.534 -192.234 2.718.876
-TECNICO ESPECIALISTA.........cccvvveeen C 17 99.977 45.709 2.082 * 1.092 148.860 145.686 2.077.692
AUXILIARES DE ENFERMERIA:

-QUE REALIZA FUNCIONES DE

TECNICO ESPECIALISTA..............u.. D 17 81.749 45.709 2.082 ¢ 3.689 133.229 127.458 1.853.664
-UNIDADES HOSPITALIZACION 0 15 81.749 40.196 2.082 * 6.146 130.173 121.945 1.805.966
-SERVICIOS CENTRALES.......covvuerrnaees D 15 81.749 40.196 2.082 * 6.146 130.173 121.945 1.805.966
-CONSULTAS EXTERNAS HOSP.......... D 15 81.749 40.196 2.082 * 3.223 127.250 121.945 1.770.890

(1) Retribuciones que también corresponden al personal de Enfermerfa designado para la Coordinacién de Trasplantes.
*El C. Especifico de 2.082 pts se abonars siempre que no se perciba C. Especifico por Turnicidad.

1.- EN EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

-COORDINADOR EQUIPOS DE

ENFERMERIA ..........ccvveeunnenn. . 8 22 134.120 62.592 22.112 36.081 254.905 196.712 3.452.284
-COORDINADOR 0 RESPONSABLE

DE E.A.P DE ENFERMERIA................. B 22 134.120 62.592 22.112 VARIABLE  VARIABLE 196.712. VARIABLE

- DIPLOMADOS ENFEMERIA.... 8 21 134.120 58.114 VARIABLE  VARIABLE 192.234 VARIABLE
-AUXILIAR DE ENFERMERIA............... D 15 81.749 40.196 2.082 3.223 127.250 121.945 1.770.890

2.- PERSONAL DE AREA DE ATENCION PRIMARIA

MATRONA AREA 1 Z.8.SALUD.......... B 22 134.120 62.592 VARIABLE  VARIABLE 196.712 VARIABLE
MATRONA AREA 2 2.8.SALUD.......... 8 22 134.120 62.592 VARIABLE  VARIABLE 196.712 VARIABLE
MATRONA AREA 3 Z.B.SALUD.......... 8 22 134.120 62.592 VARIABLE  VARIABLE 196.712 VARIABLE
FISIOT. AREA 1 Z.8.SALUD B 21 134.120 58.114 VARIABLE  VARIABLE 192.234 VARIABLE
FISIOT. AREA\2 Z.B.SALUD 8 21 134.120 58.114 VARIABLE  VARIABLE 192.234 VARIABLE
FISIOT. ARE&Z.B.SALUD B 21 134.120 58.114 VARIABLE  VARIABLE 192.234 VARIABLE
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- D.U.E. DE APOYO ALA AP............ B 21
-D.UE.DEES.AD.....ccovveeriiiinnns B 21
- AUXILIAR ENFERMERIA E.S.A.D.... o} 15

3.- RESTO DE PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA

ENFERMERAS-A.T.S:

-ENFERMERA JEFE,SUBJEFE O

ADJUNTA DE ILAA.....omecrrrecrerennes 8 22
-ENFERMERA JEFE SERVICIO

ATENCION AL PACIENTE... 8 22
-SERVICIOS CENTRALES.... .- 8 21
“CONSULTAS.......ootrireciiericscirnreninnees 8 21
TECNICO ESPECIALISTA......cccoeeennee Cc - 17
AUXILIAR DE ENFERMERIA:
-QUE REALIZA FUNCIONES

DE TECNICO ESPECIALISTA........ccc.. 0 17
-CONSULTAS... 0 15
4. SERVICIOS DE URGENCIAS
-D.UE.ENC.CUyUME........... 8 21
-D.U.E. DEL S.E.U 8 21
= D.UE. DEL S.N.U ...ouveereeeiiiecinnnene B 21

134.120
134.120

81.749

134.120

134.120
134.120
134.120

99.977

81.749
81.749

134.120
134.120
134.120

58.114
58.114

40.196

62.592

62.592
58.114
58.114

45.709

45.709
40.196

58.114
58.114
58.114

2.082

22.112

22.112

2.082

2.082
2.082

25.000
25.000

3.223

218

1.092

3.689
3.223

25.000
7.009
7.009

217.234
217.234

127.250

218.824

218.824
192.452
192.234

148.860

133.229
127.250

217.234
199.243
199.243

192.234
192,234

121.945

196.712

196.712
192.234
192.234

145.686

127.458
121.945

192.234
192.234
192.234

2.991.276
2,991.276

1.770.890

3.019.312

3.019.312
2.693.892
2.691.276

2.077.692

1.853.664
1.770.890

2.991.276
2.775.384
2.775.384
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. Pracicencis ciecutiva

ANEXO 1l

COMPLEMENTO ESPECIFICO

A.- COMPLEMENTO ESPECIFICO POR PUESTO DE TRABAJO

pesetas’

Director Gerente de Atencién Especializada Cat 1 313.256 1.882,71

Director Médico Atencién Especializada Cat.1; Director de Gestion y Servicios
Generales de Atencion Especializada Cat.]......uiriniiecnccecencesiencnensaenens 270.260 1.624,30

Director Gerente Atencién Especializada Cat.2; Subdirector Gerente de Atencién
Especializada Cat.1; Gerente del Centro de la S.S. para Accidentados del Trabajo
de Mejorada del Campo . 251.832 1.513,54

Director Médico de Atencién Especializada Cat.2; Subdirector Médico de Atencion

Especializada Cat.1; Director de Gestién y Servicios Generales de Atencion

Especializada Cat.2; Subdirector de Gestion y Servicios Generales de Atencién

Especializada Cat.1: Director Técnico del Centro de la S.S. para Accidentados del

Trabajo de Mejorada del Campo; Director de Gestion y Servicios Generales del

Centro de ta S.S. para Accidentados del Trabajo de Mejorada del Campo .......... 227.263 1.365,88

Director de Enfermeria de Atencion Especializada Cat.1 . 214.977 1.292,04

Director Gerente de Atencién Especializada Cat.3; Director Gerente de Atencién
PAMANAA €. 1...oeceeiereeerracensessessessensesenssesssssessassessessansassnensnen 196.553 1.181,31

Director Médico de Atencidn Especializada Cat.3; Subdirector Médico de Atencion

Especializada Cat.2; Director Gestién y Servicios Generales de Atencion

Especializada Cat.3.; Subdirector de Gestion y Servicios Generales de Atencién

Especializada Cat.2.; Director de Enfermeria Atencién Especializada Cat.2;

Subdirector Enfermeria de Atencién Especializada Cat.1; Director Médico de Atencion

Primaria Cat.1; Director Gestién y Serv.Generales de Atencién Primaria Cat.1......... 171.984 1.033,64

Director Gerente de Atencién Especializada Cat.4.; Director Gerente de Atencion
Primaria Cat.2; Jefe deiQepartamento Sanitario; Jefe de Servicio Sanitario;
Coordinadores de Urgengias, Admisidn, Trasplantes y Calidad 135.129 812,14
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CUANTIA-MENSUA

Director Médico de Atencidn Especializada Cat.4; Subdirector Médico de Atencidn

Especializada Cat.3; Director de Gestion y Servicios Generales de Atencion

Especializada Cat.4; Subdirector de Gestidon y Servicios Generales de Atencion

Especializada Cat.3; Director Médico de Atencién Primaria Cat.2; Director de

Gestion y Servicios Genergles de Atencion Primaria Cat.2; Jefe Seccién Sanitana;

Jefe Unidad Urgen, Admision, Trasplantes y Calidad; Coordinador Médico de:

EAP;ESAD ; C.CLU. Y UME.. ..t eire s acie e e e e e s tna et stsesss s ens 122.845

Médico Adjunto/F.E.A; Médico General de E.A.P.; Pediatra de Areay E.A.P;
Facultativo de ESAD; Facuitativo de C.C.Uy UM.E.
Técnico de Salud Publica, Odontoestomatologo; Farmaceutico........cocvevemmereeernenen. 110.560

Director de Enfermeria de Atencion Especializada Cat.3; Subdirector de Enfermeria de
Atencion Especializada Cat. 2; Director de Enfermeria de At.Primaria Cat.1... 98.276

Director Gerente de Atencion Especiaiizada Cat.5; Director Gerente de Atencion

Prmaria Cat.3; Director Médico de Atencion Especializada Cat.5; Director de Gestién

y Servicios Generales Atencion Especializada Cat.5; Director Médico de Atencién

Primana Cat.3; Director Gestién y Servicios Generales de Atenc.Prim. Cat.3...... 85.991

Director de Enfermeria Atencidn Especializada Cat.4; Subdirector de Enfermeria de

Atencion Especializada Cat.3; Director de Enfermeria de Aten. Prim. Cat.2........ccccoeuen.n. 73.705
Jefe de Servicio no Sanitario... ) 66.335
Supervisora de Area y Coordinadora de Enfermeria de transplantes.........ccceverervrererssernnes 53.255
Jefe de Seccién no Sanitario; Ingeniero Superior.. 48.646
Técnico Funcidn Administrativa; Bibliotecario; Pers. Técnico Titulado Superior.... 44 224
Supervisora de Unidad 41.727
Director de Enfermeria de Atencién Especializada Cat.5; Director de Enfermeria de

Atencién Primaria Cat.3....... . 30.712
Directora Técnica E.U.E.; Ingeniero Técnico Jefe de Grupo 29.482
Jefe de Grupo Personal No Sanitario \ 25.060

250,78

738,31

664,48

590,65

516,82

442,98
398,68
320,07
292,37

265,79

184,58
177,19

150,61

¥
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Enfermera Jefe, Subjefe o Adjunta en Centros de Especialidades o Atencién Primaria;
Enfermera Jefe del Servicio de Atencion al Paciente; Secretaria y Jefe de Estudios E.U.E.;
Coordinador y Responsable de Enfermeria de £.A.P.; Maestro Industrial Jefe de Equipo;
Jefe de Equipo de la Funcion Administrativa; Jefe de Taller; Jefe de Personal Subaitemo

en Hospital.......coeeeeveeeeeenens 22.112 132,90
\

Gobernanta; Jefe de Personal Subaltemo en Centros de Especialidades (antiguos i

Ambulatorios de Especialidades) y Atencién Primania................... 17.690 106,32

Encargado Equipo Personal de Oficio...... 14.742 88,60

B.- COMPLEMENTO ESPECIFICO POR MODIFICACION DE CONDICIONES
DE TRABAJO

[Personal Facultativo de Atencion Especializada 56.726 340,93

e

C.- COMPLEMENTO ESPECIFICO POR TURNICIDAD PARA PERSONAL
ADSCRITO A ATENCION ESPECIALIZADA

GRUPO DE TITULACION
B 10.551 63,41
c 7.998 48,07
ODYE 6.239 37,50

D.- COMPLEMENTO ESPECIFICO PARA PERSONAL DE ATENCION
ESPECIALIZADA QUE NO REALICE TURNOS

Matrona 2.082 12,51
Fisioterapeuta 2.082 12,51
Terapeuta Ocupacional : 2.082 12,51
A.T.S./D.U.E en Unidades de Hospitalizacion y Servicios Centrales 2.082 12,51
Técnico Especialista 2.082 12,51
Administrativo 2.082 12,51
Delineante N 2.082 12,51
Jefe de Taller \\\\ 2.082 12,51

N\
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Controlador de Suministros 2.082 12,51
Cocinero 2.082 12,51
Técnico Ortopedico 2.082 12,51
Auxiliar de Enfermeria........ 2.082 12,51
Azafata Relaciones Publicas. 2.082 12,51
Locutor.......cceevrerenne.. 2.082 12,51
Monitor 2.082 12,51
Gobernanta... 2.082 12,51
Auxiliar Ortopédico.. 2.082 12,51
TEIBIONISA......ovveeeeieeeeeeeeeens e s e ssse st e seemeeeesasaseseseasesases seetesasssasssesessnsessesasassasesesseearas 2.082 12,51
Auxiliar Administrativo................ 2.082 12,51
Encargado Equipo Personal de Oficio 2.082 12,51
Personal de OfiCios.........v.ereerereesenes 2.082 12,51
Jefe Personal Subalterno 2.082 12,51
Celador sin atencion directa..... 2.082 12,51
Fogonero 2.082 12,51
Lavandera....... 2.082 12,51
Planchadora... 2.082 12,51
Pinche..... 2.082 12,51
(d=Te T DO 2.082 12,51
Limpiadora.. 2.082 12,51
E.- COMPLEMENTO ESPECIFICO PARA PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA

Técnico Especialista 2.082 12,51
Administrativo 2.082 12,51
Auxiliar de Enfermeria 2.082 12,51
Telefonista 2.082 12,51
Auxiliar Administrativo 2.082 12,51
Electricista 2.082 12,51
Fontanero 2.082 12,51
Conductor 2.082 12,51
Locutor 2.082 12,51
Calefactor 2.082 12,51
Jefe de Personal Subalterno 2.082 12,51
Jardinero \ 2.082 12,51
Costurera \\ 2.082 12,51
Mecénico \ 2.082 12,51
Encargado Parque Movit %\, 2.082 12,51
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OMPLEMENTO. DE ATENCION CONTINUADA

L.- PERSONAL FACULTATIVO DE ATENCION ESPECIALIZADA

JIMSALUD

A.-SERVICIOS QUE SE ACOJAN A LA MODIFICACION DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO.

(Implica jomada de mafniana y tarde, asi como la reduccién de al menos una guardia mensuat)

Valor de una guardia de presencia fisica en dia no festivo ...........
Valor de una guardia de presencia fisica en dia festivo........
(Guardia de 24 hore\!s)

Guardia de presencia fisica de 17 horas....
Guardia de presencia fisica de 24 horas......
Guardia localizada de 17 horas...........o.......

C.- PERSONAL FACULTATIVO NOMBRADO PARA LA REALIZACION DE GUARDIAS
Valor hora de guardia de presencia fisica

B.- SERVICIOS QUE CONTINUAN CON LA ORGANIZACION DE TRABAJO TRADICIONAL.

* Las guardias localizadas se abonaran al 50% del valor sefalado para las guardias de presencia fisica.

Pesetas
31.434
62.864

31.434
44.378
15.717

1.849

Euros
188,92
377,82

188,92
266,72
94,46

11,11

IL.- FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA

MODALIDAD
Meédicos Generales, Pediatras,
y Médicos ESAD : A 5.085 ptsimes
Meédicos Generales, Pediatras,
Meédicos de Unidades Méviles :
y Centros Coordinadores Urgen B (Presencia Fisica) 1.586 ptsthora
(Localizada 793 ptsihora
* Las guardias localizadas se abonaran al 50% del valor sefalado para las guardias de presencia fisica.

30,56 euro/mes

9,53 euro/hora
4,77 euro/hora

I PERSONALFACULTATIVO EN FORMACION: MIR, BiR, QIR, FIR, PSIR’

A.- RESIDENTES EN ATENCION ESPECIALIZADA.

- PRIMER ANO: Pesetas
Guardia de presencia fisica de 12 horas 12.579
Guardia de presencia fisica de 17 horas 17.822
Guardia de presencia fisica 24 horas 25.161

- SEGUNDO ANO:

Guardia de presencia fisica de 12 horas Y 13.347
Guardia de presencia fisica de 17 horas N\ 18.907
Guardia de presencia fisica 24 horas \\ 26.692

Euros
75,60
107,11
151,22

80,22
113,63
160,42

\\..
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- TERCER ANO Y SUCESIVOS: Pesetas Euros
Guardia de presencia fisica de 12 horas 14.120 84,86
Guardia de presencia fisica de 17 horas 20.004 120,23
Guardia de presencia fisica 24 horas........... 28.287 170,01

* Las guardias localizadas se abonaran al £0% del valor sefialado para las guardias de presencia fisica.
B.- MEDICOS RESIDENTES EN ATENCION PRIMARIA.
Valor Hora: Pesetas Euros
Hora Hora
- M.L.LR. Primer Afto.... 1.049 6.30
- M.L.R. Segundo afio.. 1.112 6,68
MR, TEICEE A0 ...covevreriieistesteieesressssesssssesessssessessessesssessossonsressenns 1.177 7.07
* Las guardias localizadas se abonaran al 50% del valor sedalado para las guardias de presencia fisica.
1V.- SUPERVISORAS DE AREA Y UNIDAD (Fuera de la jornada ordinaria)
Pesetas Euros
- Médulo de 7 horas 7.794 46,84
- Médulo de 10 horas .. 11.134 66,92
- Médulo de 24 horas .. 25.608 153,91
* Las guardias localizadas se abonaran al 50% det valor sefalado para las guardias de presencia fisica.
V.- DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA (Fuera de Ia jornada ordinaria)
MODALIDAD
-Responsable y Coordinador
de Enfermeria A pts/imes Euros/mes
-Diplomado en Enfermeria: ’
E.A.P; ESAD A ceresnserensne ves creerereranennens pts/mes Euros/mes
-Matrona A ceenrsesersnessanoss sessenseresansneranse pts/imes Euros/mes
-Diplomado en Enfermeria; .
E.A.P; Centro Coordinador B {Presencia Fisica) pts/hora Euros/hora
de Emergencias y U.Méviles B pts/hora Euros/hora
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* Los Médicos Generales de E_A.P. que tengan que atender a nifios de 0 a 13 aflos como consecuencia de la
falta de Médicos Pediatras en la zona, percibiran por tarjeta las mismas cuantias que los Médicos Pediatras.

PEDIATRIA

(pesetas)
De 0 a 2 afios 89,0 109,6 120,5 125,6
De 3 a 6 afios 83,2 103,3 113,9 118.5
De 7 a 13 afios 33,9 51,6 63,4 67,7

(euros)
De 0 a 2 afios 0,53 0,66 0,72 0,75
De 3 a 6 afios 0,50 0,62 0,68 0,71
De 7 3 13 artos 0,20 0,31 0,38 0,41

IL.- PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

A.- EN ATENCION ESPECIALIZADA

Directora Técnica Escuela Universitaria Enfermeria................ 23.773 142,88
Secretaria Estudios Escuela Universitaria Enfermeria...... 19.615 117,89
Jefe de Estudios Unidad Docente Matronas ..................... 19.615 117,89
MatrONa......ecveeeeerrrrceeeiereesseeseereseesesassssssssnas 1.425 8,56
Fisioterapeuta... retresrenerssensasarssores 2.965 17,82
Profesora Escuela Universitaria enfermenia..........ccouveeieereerconenannee 218 1,31
Diplomados en Enfermeria:

- Unidades de Hospitalizacién 218" 1,31
- Servicios Centrales 218 1,31
Terapeuta Ocupacional 218 1,31
Técnico Especialista 1.092 6,56
Aux. de Enfermeria que realiza funciones de Tec. Espec........... 3.689 22,17
Auxiliar de Enfermeria:

- Unidades de Hospitalizacion 6.146 36,94
- Servicios Centrales 6.146 36,94
- Consuitas Externas de Hospital 3.223 19,37
- Cetros de Especialidades 3.223 19,37
B.- EN ATENCION PRIMARIA

1°.- SERVICIOS DE URGENCIA

Diplomado en Enfermeria en C.C.U. y UM.E. ...coccoenuerrnnne 25.000 150,25
D.U.E. Servicio Especial de Urgencia N 7.009 42,12
D.U.E. Servicio Normal de Urgencia \\ 7.009 42,12
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