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.DECRETO 3160/1966, de 23 de diciembre, del Ministerio de
Trabajo, por el que se aprueba el "Estatuto Juridico del

personal médico de la Seguridad Social” (B.O.E. n.° 312, -

de 30 de diciembre).

Dispuesto en el nimero uno del articulo ciento dieciséis de la Ley de
la Seguridad Social de veintiuno de abril de mil novecientos sesenta y
seis (1), que el personal sanitario de la Seguridad Social prestara sus ser-
vicios conforme al Estatuto juridico que al efecto se establezca, se hace
preciso proveer, en primer término, a la promulgacién del referente al per-
sonal médico, cuyo texto ha sido objeto del asesoramiento y colaboracion
por parte de la Comisién Especial sobre Asistencia Sanitaria de la Seguridad
Social, previstos en el apartado b) del articulo primero de la Orden de la
Presidencia del Gobierno de ocho de junio de mil novecientos sesenta y
seis.

En virtud, a propuesta del Ministro de Trabajo y previa deliberacion del
Consejo de Ministros en su reunién del dia veintidés de diciembre de mil
novecientos sesenta y seis,

DISPONGO:

Articulo 1.° Se aprueba el Estatuto Juridico del personal médico de
la Seguridad Social que se inserta a continuacion, y que entrard en vigor
el dia uno de enero de mil novecientos sesenta y siete.

{1) Estareferencia debe entenderse hecha al texto refundido de 30 de mayo de 1974.
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Articulo 2.° Se faculta al Ministerio de Trabajo para dictar las dispo-
siciones que estime necesarias para la aplicacion y desarrollo de lo pre-
ceptuado en el referido Estatuto.

Articulo 3.° Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan a
lo prevenido en el Estatuto que se aprueba en el presente Decreto.
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ESTATUTO JURIDICO DEL PERSONAL MEDICO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO |

Del personal comprendido

Articulo 1.° 1. Ambito de aplicacion. El émbito de aplicacion del pre-
sente Estatuto abarcara al personal médico de la Seguridad Social que, en
posesion del correspondiente nombramiento legal para sus puestos o pla-
zas, presten sus servicios en la Seguridad Social (2).

(2) — El Real Decreto 1033/1976, de 9 de abril, del Ministerio de Trabajo (BOE 113,
de 11-5-76) en sus disposiciones transitorias, establece:

«Quinta. Mientras no se modifique el régimen estatutario actual, los farma-
céuticos que desempefien plazas de la Seguridad Social seguiran rigiéndose por
lo previsto en el presente Estatuto.»

— La Disposicion primera del articulo segundo del Real Decreto 1023/1981, de 22
de mayo, del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social (BOE 134, de 5-6-81) esta-
blece que el personal facultativo de fa Organizacién de Trabajos Portuarios que se incorpore
a la Seguridad Social se regiré por este Estatuto.

— Por Ordenes de 19 de junio de 1986 (BOE 165, de 11-7-86) y 5 de septiembre
de 1986 (BOE 220, de 13-9-86) del Ministerio de Sanidad y Consumo se regula la integracion
del personal de los Hospitales Clinicos Universitarios en los regimenes estatutarios de
la Seguridad Social.

__ El Real Decreto 187/1987, de 23 de enero (BOE 35, de 10-2-1987), que suprime
el Organismo auténomo Administracién Institucionat de la Sanidad Nacional (AISNA), depen-
diente del Ministerio de Sanidad y Consumo y adscribe algunos de sus centros a la Red

41



Articulo 2.° Modalidades. La actuacién de los facultativos de la Segu-
ridad Social comprenderé las modalidades de medicina general, medicina

Asistencial del INSALUD, dando opcién a la integracién de determinado personal de dicho
Organismo en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social. La Orden de 22 de diciem-
bre de 1987 (BOE 8, DE 11-1-88), regula dicha integracion. '

— Por Real Decreto 417/1987, de 27-2-87 (BOE 74, de 27-3-87), se suprimié el Orga-
nismo auténomo «Casa de Salud Santa Cristina y Escuela Oficial de Matronas», dependiente
del Ministerio de Educacion y Ciencia, adscribiéndole al Instituto Nacional de Ia Salud,
dando opcién al personal contratado en régimen laboral fijo de dicho Organismo auténomo,
a integrarse en el correspondiente régimen estatutario del personal de la Seguridad Social.
La Orden de 22 de diciembre de 1987 (BOE 9, de 11-1-88) regula esa opcidnde integracién.

— Por Orden de 22 de diciembre de 1987 (BOE 9, de 11-1-88), se regula la integracién
de los trabajadores del Hospital de Fuenfria, de la anteriormente extinguida Caja de Com-
pensacion del Mutualismo Laboral, en los Regimenes Estatutarios de la Seguridad Social.
" — PorOrden de 14 de septiembre de 1989 (BOE 231, de 26-9-89), se regula el régimen
de opcidn de integracién del personal laboral fijo del hospital de la Cruz Roja de Melilla
en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— Por Real Decreto 1206/1989, de 6 de octubre (BOE 243, de 10-10-89) y Orden
de 29 de marzo de 1990 (BOE 92 de 17-4-90), se dictan normas para la integracion del
personal laboral fijo que presta servicios en Instituciones y Centros Sanitarios del Insalud
en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social. En concreto, se refiere a Médicos
de Urgencia Hospitalaria y personal facultativo en situacién «ad personama.

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

— Segun la Disposicion Adicional Segunda del Real Decreto 118/1991, de 25 de enero,
sobre seleccion de personal estatutario y provisién de plazas en Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social (BOE 33, de 7-2-91), quedan incorporados al Estatuto Jurfdico del
Personal Médico de la Seguridad Social todas las plazas correspondientes a las especia-
lidades sanitarias legalmente reconocidas, con independencia de la licenciatura universitaria
requerida para la obtencién del correspondiente ttulo. Al personal que desempefie en
propiedad dichas plazas le resultara de aplicacién el citado Estatuto.

— Por Orden de 11 de noviembre de 1993 (BOE n.° 282, de 25-11-93), se regula
la integracion del personal funcionario o laboral fijo del Hospital «Nuestra Sefiora del Car-
meny, de Ciudad Real, con Convenio de Administracién y Gestién con el Instituto Nacional
de la Salud en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social,

— La Orden de 22 de febrero de 1994 (BOE n.° 53, de 3-3-94) modifica parcialmente
la Orden de 12 de Noviembre de 1990, por la que se regula la integracion del personal
laboral fijo de Instituciones Sanitarias de la Cruz Roja de Madrid con Convenio ‘de Admi-
nistracion y Gestién con el INSALUD, en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social,
La Orden de 21 de julio de 1994 (BOE 175, de 23-7-94, amplia el 4mbito de dicha Orden
de 22 de febrero de 1994. )

— El Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio (BOE 215, de 8-9-94), en su Disposicién
Adicional Primera establece: «Los Odontélogos que presten servicios en Instituciones Sani-
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de urgencia, asf como las especialidades médicas y quirdrgicas que se esta-
blezcan en las correspondientes normas de ordenacion de la asistencia.

Articulo 3.° Dependencia. Los médicos que prestan sus servicios a
la Seguridad Social estaran sometidos al cumplimiento de las normas esta-
blecidas en el presente Estatuto juridico, a las disposiciones generales de
ordenacion de la asistencia sanitaria y a las que dicte el Ministerio de Trabajo,
oida, en lo que a este texto se refiere, la Comisién Especial de Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social.

tarias de la Seguridad Social quedaréan incluidos en el émbito de aplicacion del estatuto
Jurldicéo del Personal Médico de la Seguridad Social, al que accederan, con las necesarias
adaptaciones, por el procedimiento establecido para los Facultativos incluidos en dicho
Estatuton.

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

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

— Por Orden de 15 de octubre de 1996 (BOE 262, de 30-10:96), se regula el régimen
de opcidn de integracion del personal laboral fijo del hospital de la Cruz Roja de Torrelavega
con Convenio de Administracién y Gestion con el Instituto Nacional de la Salud, en los
regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

— EJ Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero (BOE 52, de 1-3-97), por el que se
crea v regula la obtencién del titulo oficial de Especialista en Radioffsica Hospitalaria, en
su Disposicién adicional quinta, dispone: «El personal estatutario que, estando en posesion
del titulo oficial de Especialista en Radioffsica Hospitalaria, preste servicios en instituciones
sanitarias, en puestos de trabajo que requieran los conocimientos inherentes a dicho titulo,
estard incluido en el 4mbito de aplicacién del Estatuto Juridico de Personal Médico de
la Seguridad Social, al que accedera, con las necesarias adaptaciones, por el procedimiento
establecido para los facultativos especialistas».

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

— La Ley 66/1997, de 30 de diciembre (BOE 313, de 31-12-97) de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, dispone: «El personal fijo del Hospital «Santos Reyes»,
de Aranda de Duero (Burgos), gestionado por e} Instituto Nacional de la Salud, podré inte-
grarse en las correspondientes categorfas de personal estatutario de las instituciones sani-
tarias de la Seguridad Social, de conformidad con las categorias laborales de origen, con
respeto a los requisitos de titutacién previstos en el Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
septiembre, y en términos andlogos a los establecidos con caracter general en el Real
Decreto 1343/1990 de 11 de octubre». :
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Las relaciones juridico-administrativas de los médicos con la Seguridad
Social se inspiraran en los principios generales por los que se rige el personal
técnico, sin perjuicio del libre ejercicio de la profesion.

CAPITULO Il

De los nombramientos, ceses y situaciones

Articulo 4.°  Clases de nombramiento (3). Para ocupar plazaen la Segu-
ridad Social, el personal médico ha de ostentar la nacionalidad espanola
y estar en posesion del correspondiente nombramiento o autorizacion y
en el pleno derecho de su capacidad de ejercicio profesional.

Por el caracter de su nombramiento, el Personal Médico de la Seguridad
Social tendra la consideracién de titular en propiedad, interino, eventual o
contratado (4). ‘

Articulo 5.° Personal propietario, interino, eventual y contratado.
Seran titulares en propiedad aquellos médicos a quienes se les adjudique
con caracter definitivo una plaza, previo cumplimiento de los requisitos que
se establecen en las disposiciones vigentes sobre la materia.

Tendra la consideracion de interino el personal designado para desem-
pefar una plaza vacante, bien por corresponder a un facultativo, cuya situa-
cion le da derecho a la reserva de dicha vacante, o bien porque la plaza
no se haya cubierto aln reglamentariamente, sin que en este ltimo caso

(3) Elarticulo 4 redactado de conformidad con el Real Decreto 1033/1976, de 9 de
abril,

(4) El art. 54 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre (BOE 313, de 31-12-97), de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, dispone:

Uno. En el dmbito de las instituciones sanitarias del Insalud y de los servicios de
salud de las Comunidades Auténomas podran realizarse nombramientos de facultativos,
para la prestacion de servicios de atencién continuada fuera de la jornada establecida con
cardcter general y en las condiciones previstas para dicha prestacion, en aqueltas unidades
en que resulte necesario para el mantenimiento de la atencién continuada.

Dos. El personal asf designado, no ocupara plaza de plantilla ni adquirira, en ningin
caso, la condicién de titular en propiedad de las instituciones sanitarias plblicas. Su cese
se produciré en el momento en que varfen las circunstancias que determinaron su nom-
bramiento y que deberéan figurar expresamente en éste.
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el facultativo que ocupa interinamente la plaza pueda permanecer en dicha
situacién méas de nueve meses (b).

"La interinidad no supone derecho alguno a la plaza que se ocupa, sea
cual fuere el tiempo que dure dicha situacion, y el nombramiento recaera
sobre el facultativo que mejor puntuacion posea en la Escalas de Médicos;
a estos efectos, y hasta su agotamiento definitivo, se dara preferencia a
la Escala de mil novecientos cuarenta y seis. De no haber médicos per-
tenecientes a las Escalas se solicitara de las Bolsas de Trabajo de los res-
pectivos Colegios la relacion de los facultativos inscritos para, entre ellos,
realizar la seleccion por concurso de méritos (5).

Se considerar4 personal eventual el designado para atender situaciones
extraordinarias, esporadicas o urgentes; el tiempo maximo que podra per-
manecer el facultativo en esta situacion seré de seis meses.

La condicién de personal contratado, no eventual ni interino, queda limi-
tada a los supuestos a que se refieren los articulos seis y sesenta y uno
del presente Estatuto.

Articulo 6.° Personal contratado (6). En los casos extraordinarios de
alta especializacion, podran vincularse facultativos en régimen de contra-
tacion temporal a las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social. Su
actuacion se regiré por lo previsto en cada contrato que se suscriba y sin
que ello suponga la creacion de plazas de facultativos de la Seguridad Social,

(5) Los pérrafos 2.° y 3.° del articulo 5 derogados en lo relativo a la duracién de
la situacién de interinidad v al procedimiento para nombrar personal interino, respecti-
vamente, segdn Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (B.O.E. n.° 33, de 7 de febrero
de 1991), sobre seleccion de personal estatutario y provisién de plazas en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social.

Sobre el tipo de nombramiento (interino, eventual o contratado) y su duracién véase
la Resolucién de 19 de julio de 1989, de la Direccion General de Recursos Humanos,
Suministros e Instalaciones {modificada por las Instrucciones de la Direccion General del
insalud de 17 de abril de 1995), sobre vinculaciones del personal temporal de las Ins-
tituciones Sanitarias del Insalud y modelos de nombramientos y contratos a cumplimentar.
En ella se establece que los nombramientos de interinidad para la cobertura de plazas
vacantes se prolongardn hasta que se produzca la- cobertura en propiedad de la plaza
por el procedimiento reglamentariamente establecido o hasta que, en su caso, se supriman
o amorticen las plazas vacantes.

(6) El artfculo 6.° redactado de conformidad con el Real decreto 701/1977, de 28
de marzo, del Ministerio de Trabajo (B.0.E. n.° 94, de 20 de abril de 1977).

Sobre contratacion temporal en casos extraordinarios de alta especializacion véase
la Resolucion de 19 de julio de 1989, ya mencionada en la nota anterior.
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ni se adquiera derecho alguno sobre las que pudieran crearse, cuya cober-
tura habra de efectuarse de conformidad a las correspondientes normas
de provision de vacantes establecidas en el presente Estatuto.

Articulo 7.°  Personal autorizado. 1. En aquellas localidades en que
no exista cupo suficiente para la creacién de una plaza de Especialista, se
podra autorizar excepcionalmente la actuacién dentro de la Seguridad Social
de Especialistas que ejerzan libremente como tales en dichas localidades,
siempre que soliciten expresamente tal autorizacién y la ordenacién asis-
tencial lo aconseje o permita.

2. Tales autorizaciones no suponen la creacion de plazas ni el nom-
bramiento médico de la Seguridad Social.

Articulo 8.° Ceses. El personal médico de la Seguridad Social podr4
cesar en el desempefio de la plaza que ocupe: ‘
Por renuncia.
Por paso a la situacion de excedencia forzosa o voluntaria.
“Por paso a la situacién de jubilado.
Por terminacion del plazo en el que fue contratado su servicio.
Por sancion disciplinaria de separacién del servicio.

ok W -

Articulo 9.° Situaciones. El personal sanitario al servicio de la Segu-
ridad Social podré encontrarse en cualquiera de las situaciones siguientes:

i

1. En activo.
2. En excedencia forzosa.

3. En excedencia voluntaria (*).

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

«1. El personal estatutario fijo del Sistema Nacional de Salud que se incorpore
a las plantillas de personal de las Entidades que se constituyan en aplicacién de
lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habilitaciéon
de nuevas formas de gestion en el &mbito del Sistema Nacional de Salud, pasara,
en relacion con su plaza de origen, a la situacién de excedencia voluntaria por
incompatibilidad establecida en el art. 10 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Piblicas,
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4, En excedencia especial en activo.
B. En situacion de jubilado.
()

Articulo 10. Situacién en activo. Se adquiere la situacion activa cuan-
do se haya obtenido plaza en propiedad por cualquiera de los procedimien-
tos regulados al efecto en este Estatuto, se haya tomado posesion de la
plaza dentro del plazo habilitado al efecto y se ejerzan las funciones inhe-
rentes a la misma.

Articulo 11. Excedencia forzosa. Se pasard a la situacién de exce-
dencia forzosa:

1. Por ser nombrado, mediante Decreto, para el desempefio de cargos
politicos o de confianza de cardcter no permanente, que su funcion se con-
sidere incompatible con la asignada por la Seguridad Social.

2. A causa de enfermedad, una vez agotado el plazo de licencia esta-
blecido por este motivo.

3. Por prestacion del Servicio Militar Obligatorio.

Articulo 12. Excedencia voluntaria. 1. Para solicitar la excedencia
voluntaria serd necesario llevar por lo menos un afio prestando servicio en
la Seguridad Social, y una vez concedida, no podréa solicitarse el reingreso

Durante un perfodo méximo de tres aos, desde la declaracién de excedencia volun-
taria por incompatibilidad, podré volver a ocupar su puesto de origen.

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

(**} Excedencia para el cuidado de los hijos.
La Ley 4/1995, de 23 de marzo {BOE 71, de 24-3-95), de regulacién del permiso parental
y por maternidad, contempla este nuevo tipo de excedencia.
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al servicio activo hasta pasado un afio a contar desde la fecha de con-
cesion (7).

2. Los excedentes voluntarios no podran desempefiar funcién alguna
en la Seguridad Social.

Articulo 13.  Excedencia especial en activo. 1. La situacién de exce-
dencia especial en activo correspondera a aquel personal sanitario que,
desempefiando plaza en propiedad, sea nombrado para cargo directivo no
asistencial de la Seguridad Social, que lleve consigo la incompatibilidad en
el ejercicio de ambas funciones.

2. Cuando el facultativo en excedencia especial en activo cese en el
cargo que motivo dicha situacion, se reintegrara a su plaza en la Seguridad
Social en el término de un mes (8).

Articulo 14. Permanencia en situacion de excedencia. 1. Mientras
se permanezca en cualquiera de las situaciones de excedencia, quedara
en suspenso la prestacion de servicios y la percepcién de haberes.

2. La concesion de la excedencia voluntaria y la permanencia durante
un ano en la situacion de excedencia forzosa a causa de enfermedad, pre-
supone la declaracion de vacante respecto de la plaza ocupada por el titular.

3. En la excedencia forzosa a que se refieren los puntos 1 y 3 del
articulo 11, asf como en la situacién de excedencia especial en activo, se
reservara la plaza mientras persistan las circunstancias gue motivaron la
situacién de referencia, procediéndose a cubrir la misma de conformidad
con lo establecido en el articulo 6, pérrafo 4, de este Estatuto (9).

’

(7) Véase también la Resolucién de 10 de julio de 1989, de la Direccién General
de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, por la que se dictan Instrucciones
para la aplicacién de la Ley 3/1989, al personal Estatutario de la Seguridad Social {excedencia
y descansos por maternidad).

(8) ElReal Decreto 1226/1982, de 28 de mayo, de la Presidencia del Gobierno (B.O.E.
n.° 143, de 16 de junio de 1982), en su articulo tercero, establece que el personal sanitario
al servicio de la Seguridad Social que se vincule al programa “Personal Sanitario para paises
en vias de desarrollo” causard la situacion prevista en el articulo 13 de este Estatuto, siempre
que lo permita el normal funcionamiento del Servicio y por un perfodo minimo de un afo
y méximo de cinco.

(9) Debe referirse al parrafo 4 del articulo 5.°.
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Articulo 15. Reingreso de excedencia voluntaria (1 0).

Articulo 16. Reingreso de excedencia por causa de enfermedad. El
personal sanitario en situacion de excedencia forzosa a causa de enferme-
dad, podra solicitar el reingreso al servicio activo, de conformidad con las
normas citadas en el articulo anterior, siempre que un Tribunal medico cons-
tituido de forma similar al que se constituye para las propuestas de inca-
pacidad fisica o psiquica, resuelva la plena actitud del facultativo solicitante.

Articulo 17. Jubilacién forzosa. A la situacién de jubilacion forzosa
se pasaré al cumplirse los setenta afios de edad o antes por causa de inca-
pacidad psicofisica para el desempefio de su funcién, acreditada en el opor-
tuno expediente:

Articulo 18. Incapacidad (11). La propuesta de incapacidad fisica o
psiquica se incoara por la Inspeccion de Servicios Sanitarios y seré informada
por un Tribunal médico constituido por un Inspector de Servicios Sanitarios,

“que lo presida, y dos facultativos que presten servicio en la Seguridad Social
y que seran designados, uno, por la Inspeccién de Servicios Sanitarios, y
que deberd ser especialista idéneo, y otro, por el interesado, elevandose
el expediente a la Direccién General de Previsién, a través de la Delegacion
General del Instituto Nacional de Prevision, para la resolucion que proceda.

Articulo 19. Prérroga de plazo de jubilacion. Los Médicos titulares

de los Servicios Sanitarios locales deberan desemperiar los de la Seguridad .

Social que vienen vinculados mientras estén autorizados por la Direccion
General de Sanidad para continuar en activo, incluso después de haber cum-
plido la edad reglamentaria de jubilacién (12).

(10) El articulo 15 derogado por Real Decreto 118/1991, de 25 de enero (B.O.E. n.°
33, de 7 de febrero de 1991), cuyo texto puede consultarse en el apartado sobre «Seleccion
de personal y Provision de plazas» que se incluye en este libro.

(11) Sobre este particular son de aplicacion las normas del Régimen General de la
Seguridad Social.

(12) Actualmente el 6rgano competente de la respectiva Comunidad Auténoma.
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CAPITULO 1l

De los deberes

SEcCION 1.2 Funclones (13)

Articulo 20. Funcién del Médico general. Corresponden al Médico
general:

1. La asistencia médica ambulatoria y domiciliaria de las personas de
mas de siete afios de edad, protegidas por la Seguridad Social y que le
hayan sido adscritas por el Instituto Nacional de Previsién.

2. Lapermanencia en el lugar fijado para la consulta, durante el horario
establecido al efecto.

3. La recepcién y cumplimentacién de los avisos para la asistencia
a domicilio, de conformidad con las normas de ordenacion de la asistencia.

4. La asistencia de los avisos de urgencia que se reciban los dias labo-
rables, asimismo de conformidad con las normas de ordenacién de la asis-
tencia. En aquellas localidades en que no se haya establecido el Servicio
de Urgencia, asumiran las funciones de éste.

5. Latoma de muestras, a domicilio, para andlisis clinicos, cuando no
exista Analista en la localidad o por su técnica la toma no pueda ser realizada
por un Ayudante Técnico Sanitario.

Articulo 21, Funci6n del Pediatra-Puericultor. Corresponde al Pedia-
tra-Puericultor:

1. La asistencia médica, ambulatoria v domiciliaria, de las personas
de hasta siete afios de edad, protegidas por la Seguridad Social, que le
hayan sido adscritas por el Instituto Nacional de Previsién.

2. La cumplimentacién de los restantes extremos a que se refiere el
articulo anterior.

Articulo 22. Funcién del Médico del Servicio de Urgencia. Corres-
ponde a los Médicos de los Servicios de Urgencia:

{13) Ver Resolucién de 17 de diciembre de 1997 de la Presidencia Ejecutiva del Insalud
por la que se desarrolla la figura del Jefe de Guardia, regulada en la Orden Ministerial
de 9 de diciembre de 1977. Esta Resolucién figura al final de este Estatuto.
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1. La cumplimentacién de los avisos de este caracter recibidos de la
poblacién protegida adscrita al Servicio, de acuerdo con el horario esta-
blecido en las normas de ordenacion de la asistencia.

2. Laaplicacion de inyectables, realizacion de curas'y demas extremos
que se consideren indicados para la debida atencion del enfermo.

3. Asimismo, realizaran los turnos de guardia y cumplimentaran las
instrucciones que se deriven de las disposiciones reguladoras del Servicio
de Urgencia.

Articulo 23. Funcion de los Especialistas. Corresponde a los Médi-
cos Especialistas:

1. La asistencia completa dentro de su especialidad de las personas
protegidas por la Seguridad Social que le hayan sido adscritas por el Instituto
Nacional de Prevision, de acuerdo con las normas reglamentarias.

2. La asistencia especializada incluye la practica de las técnicas explo-
ratorias quirdrgicas, en su caso, habituales de la especialidad, y abarcara
tanto la asistencia ambulatoria como la domiciliaria y la de en régimen de
internamiento.

3. La asistencia en los términos a que se refiere el apartado anterior,
se prestara a requerimiento del Médico general, Pediatra-Puericultor o de
otro Especialista. La visita a domicilio del Especialista se celebrara en con-
sulta con el facultativo que la haya solicitado.

4. Se exceptua de la norma anterior la asistencia de los especialistas
de Pediatrfa-Puericultura, Tocologia y Odontologia, quienes prestaran la asis-
tencia a requerimiento directo del titular o de sus beneficiarios. A los espe-
cialistas de Oftalmologia podran acudir directamente las personas prote-
gidas por la Seguridad Social que presenten una afeccion que requiera asis-
tencia urgente de dicha especialidad, asf como para examenes de gradua-
cion de la vista. '

Articulo 24. Funcion de los Médicos ayudantes. Los Médicos ayu-
dantes de los especialistas quirtrgicos y Médico-quirirgicos, tendran por
misién fundamental la de auxiliar al Jefe de Equipo en la asistencia ambu-
latoria y, en su caso, en régimen de hospitalizacion, asf como en la realizacion
de los actos quirdrgicos. Los ayudantes podréan sustituir, con autorizacion
expresa de la Inspeccion de Servicios Sanitarios, al Jefe de Equipo en las
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licencias, vacaciones y casos excepcionales. Los instrumentistas realizaran
las funciones correspondientes a la calidad de su nombramiento.

Articulo 25.  Cumplimiento de normas reglamentarias (14). El perso-
nal médico que actle en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
Abiertas y Cerradas (15), est4 obligado a observar las normas contenidas
en este Estatuto y en los Reglamentos respectivos de dichas Instituciones.

Articulo 26. Inspeccién de Servicios Sanitarios. La Inspeccion de
Servicios Sanitarios podra solicitar de los Médicos generales y Especialistas
de la Seguridad Social los informes, exploraciones y juicios clinico-terapéu-
ticos precisos para el mejor cumplimiento de su funcién, mediante consulta
con el Médico que le trata.

SECCION 2.2 OTROS DEBERES

Articulo 27. Obligaciones generales (14). 1. Prestar personalmente
sus servicios profesionales a las personas protegidas que tengan a su cargo,
cuando para ello fueran requeridos, por otros facultativos de la Seguridad
Social o por la Inspeccién de Servicios Sanitarios, asf como la personal dedi-
cacion a la funcién asistencial que les corresponda.

2. Cumplimentacion y curso de los documentos oficiales que se deri-
ven de la asistencia sanitaria prestada.

3. Los facultativos que presten sus servicios en las Instituciones Sani-
tarias jerarquizadas los desempefiardn con la atencién gue corresponda al
nivel asistencial del puesto del que sean titulares. A tal efecto deberan ate-
nerse a las normas y directrices sanitarias, técnicas y administrativas por
las que, de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ins-
titucion, hayan de regirse los equipos respectivos de los Servicios corres-
pondientes.

(14) Los articulos 26 y 27 redactados de conformidad con el Decreto 1873/1971,
de 23 de julio, del Ministerio de Trabajo (B.O.E. n.° 182, de 31 de julio de 1971).

(16) Sobre la interpretacién actual de Instituciones Abiertas y Cerradas, véase nota
12 del Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo. :
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4(16). La observacion del horario y permanencia establecidos para las
consultas y servicios que tengan asignados.

La dedicacion del personal facultativo de los servicios jerarquizados de
las Instituciones Sanitarias Cerradas de la Seguridad Social seré de treinta
y seis horas semanales.

En los Centros Especiales, Ciudades Sanitarias, Instituciones y aquellos
Servicios que por desarrollar funciones de docencia o investigacion se
requiera una mayor dedicacién de su personal meédico, se elevara el nimero
de horas a cuarenta y dos semanales.

En los Centros de Diagnostico y Tratamiento el horario de trabajo del
personal facultativo serd de seis horas diarias en jornada continuada a lo
largo del dia.

En todos los casos es obligada la presencia de los titulares de las plazas

durante los referidos horarios en los Centros o Instituciones en que las
desempenen.

5. La contribucion en el aspecto asistencial a la elevacion de la con-
sideracion humana y social en las relaciones con los beneficiarios de la
Seguridad Social.

Articulo 28. Obligacién de residencia. 1. El personal médico residira
forzosamente en la localidad a que corresponda la plaza que desempene.
En el caso de que la plaza esté incluida en zona médica que constituya
un ntcleo de poblacién alejado del centro urbano, la residencia seré exigida
dentro de la zona, circunstancia que se hara constar al anunciarse la vacante
respectiva.

(16) La jornada laboral de todo el personal al servicio de las Instituciones Sanitarias
de fa Seguridad Social dependientes del INSALUD, a excepcidn del personal de cupo y
z0na que contintia con las mismas jornadas establecidas en los Estatutos, quedé fijada
en cémputo anual con las siguientes horas efectivas de trabajo:

Turno diurno: 1.645 horas.

Turno nocturno: 1.470 horas.

Turno rotatorio: ponderacién entre ambos limites {este turno incluird siempre la rea-
lizacién de trabajos nocturnos).

Todo ello segtin la Resolucién de 10 de junio de 1992 (BOE 159, de 3-7-92), de la
Secretaria General para el Sistema Nacional de Salud, por fa que se ordena la publicacion
del Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebrado entre la Admi-
nistracion y las Organizaciones Sindicales mas representativas, sobre aspectos profesio-
nales, econdmicos y organizativos en las Instituciones dependientes del INSALUD. El texto
de esta disposicion figura en el apartado «Otras disposiciones» de este libro.
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2. Los Especialistas que actlien en sector o subsector tendrdn que
residir en las localidades que se designen como cabecera de los mismos,
siempre que asf se especifique en la convocatoria.

Articulo 29. Incompatibilidades (17). 1. Ser4 incompatible el desem-
pefio simultdneo de mas de una plaza de cualguier orden que sea dentro
de la Seguridad Social

2. Por el Ministerio Trabajo se determinaran las incompatibilidades del
desempefio de las plazas de los Servicios Jerarquizados de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, en relacién con puestos hospitalarios del
Estado, Provincia o Municipio, atendidas las circunstancias de los distintos
puestos de trabajo y la naturaleza de las Instituciones (18).

CAPITULO IV

De los derechos

SEcCION 1.2 ReTRIBUCIONES (19)

Articulo 30. Sistemas de retribucién. 1. La remuneracion del perso-
nal médico de la Seguridad Social podra establecerse por alguno de los
sistemas de retribucion que se sefalan a continuacion:

1.1, Por cantidad fija por cada titular de derecho o beneficiario a la
prestacion de la asistencia sanitaria que tenga asignado cada facultativo.

{17) Sobre esta materia véase el Capitulo de “Incompatibilidades” de este mismo
libro, si se desea ampliar la informacién.

(18) Bl nimero 2 del artfculo 29 redactado de conformidad con el Decreto 1873/1971,
de 23 de julio, del Ministerio de Trabajo (B.O.E. n.° 182, de 31 de julioc de 1971). Este
punto debe interpretarse a tenor de lo dispuesto en Ia Ley 53/1984, de Incompatibilidades
y demaés disposiciones de desarrollo.

{19) El sistema retributivo contemplado en los Estatutos se encuentra modificado
por el Real Decretoley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal
estatutario del Instituto Nacional de la Salud (BOE 219, de 12-9-87).

No obstante, el sistema retributivo que figura en este Estatuto sigue siendo de apli-
cacion en lo referente a los facultativos de cupo (antiguo modelo), tanto de A. Primaria
como de A. Especializada. En la actualidad, este personal es remunerado de acuerdo a
los conceptos y cuantfas —anualmente actualizadas por las correspondientes Leyes de
Presupuestos Generales del Estado— que figuran en la Orden del Ministerio de Sanidad
y Consumo de 8 de agosto de 1986, sobre retribuciones del personal dependiente del
Instituto Nacional de la Salud (BOE 194, de 14-8-86), rectificada por Orden de ese mismo
Departamento de 4 de diciembre de 1986 (BOE 295, de 10-12-86). :
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1.2. Por sueldo.

1.3. Por cantidades fijas y periddicas, para el personal adscrito a deter-
minados Servicios jerarquizados.

1.4. Por cantidades calculadas en funcién del nimero y clase de las
intervenciones realizadas o procesos clinicos asistidos, con arreglo al bare-
mos que se establezca.

15. Por acto médico, con arreglo a tarifa.

2. Tales formas de remuneracién podran establecerse con caracter
general o slo para una determinada clase de personal o servicios; aplicarse
separada o conjuntamente, y unas y otras podran complementarse entre
si, de manera que las remuneraciones resultan de una sola o de la com-
binacién de dos o méas formas de las sefialadas anteriormente.

3. El sistema y la cuantfa de las remuneraciones seran fijados por el
Ministerio de Trabajo a propuesta del Instituto Nacional de Prevision, ofda
preceptivamente la Comision Especial para la Asistencia Sanitaria de la Segu-
ridad Social.

4. El personal médico de la Seguridad Social percibira Unicamente las
retribuciones establecidas reglamentariamente para la asistencia sanitaria
de las personas protegidas que le estan adscritas y efectuada en los tér-
minos establecidos en las normas legales que desarrollan la asistencia sani-
taria de la Seguridad Social (20).

_ Articulo 31. Retribuciones por urgencia, acumulaciones, guardia y
servicios de localizacion (21). 1. Cuando la asistencia de urgencia esté

Por tanto, ha de entenderse que lo referido en esta Seccién del Estatuto a jos facul-
tativos jerarquizados no tiene vigencia en la actualidad, ya que les es de aplicacion el
sistema retributivo establecido en el mencionado Real Decreto-ley 3/1987 y en sus dis-
posiciones de desarrolio.

Para una ampliacién de la informacion sobre esta materia constiltese el capitulo corres-
pondiente a «Retribuciones», que figura en este libro.

(20) Por Real Decreto 1181/1989, de 29 de septiembre (BOE 237, de 3 de octubre
de 1989) se dictan normas de aplicacién de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reco-
nocimiento de servicios previos en la Administracién pablica al personal estatutario del
Instituto Nacional de la Salud.(Véase Capitulo de «Retribuciones».)

(21) El epigrafe del articulo 31y los puntos tres y cuatro de este artfculo han sido
redactados de acuerdo con el Real Decreto 3110/1977, de 28 de octubre (BOE 253, de
8-12-77), por el que se modifica el Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad
Social aprobado por el Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, regulando los turnos de
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a cargo de los Médicos generales v, en su caso, de los Especialistas de
Pediatria-Puericultura, dichos facultativos percibirén por tales servicios una
remuneracion complementaria que podré estar constituida porun porcentaje
del coeficiente asignado a cada uno de ellos por titular del derecho a la
prestacion de la asistencia sanitaria que tenga a su cargo.

2. En las poblaciones en las que no existan Ayudantes Técnicos Sani-
tarios al servicio de la Seguridad Social, los-Médicos generales vy los Pedia-
tras-Puericultores, en su caso, percibirdn los emolumentos que-correspon-
den por la asistencia que aquéllos debfan prestar a las personas afiliadas.

3. Los turnos de guardia que debe realizar el personal facultativo de
los Servicios jerarquizados de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social serdn remunerados en la cuantia que determine el Ministerio de Sani-
dad y Seguridad Social, a propuesta de la Entidad Gestora, oidas las Orga-
nizaciones colegial y profesional correspondientes; en casos excepcionales
podra acordarse la prestacién de turnos de localizacién en los servicios jerar-
quizados, con la compensacion que se establezca por dicho Ministerio.

La compensacion econdmica de las guardias y servicios de localizacion
sera efectuada mediante la aplicacién de médulos por turno-horario.

4. Seentiende por guardia y por servicio de localizacién el horario com-
plementario que exceda de la jornada normal de trabajo de los facultativos
de los Servicios jerarquizados, estimada esta jornada en su cémputo sema-
nal, actualmente establecida en cuarenta y dos horas para las Instituciones
con docencia y en treinta y seis para aquellas que no la tuvieren. La pres-
tacion de guardias y servicios de localizacién vendra obligada por las nece-
sidades que derivan del funcionamiento continuado de las Instituciones
Sanitarias (22).

Las guardias propiamente dichas requieren la presencia fisica del facul-
tativo en los Servicios jerarquizados, mientras gue en los llamados servicios
de localizacién que se organizaran cuando las necesidades asistenciales
no exijan dicha presencia, el facultativo se hallard en situacion de dispo-
nibilidad que haga posible su localizacién y presencia inmediata cuando
sea requerido por la Institucién Sanitaria.

guardia y de localizacién en los servicios jerarquizados de las Instituciones Sanitarias. En
relacion con este tema véase al final de este Estatuto la Orden de 9 de diciembre de
1977, por la que se desarrolla dicho Real Decreto, asf como fa Resolucién de 17 de diciem-
bre de 1997 por la que se desarrolla la figura de Jefe de Guardia, regulada en la Orden
de 9 de diciembre de 1977. ’

(22) Sobre la jornada laboral actual, véase la Nota {16) de este mismo Estatuto.
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Articulo 32, Retribucidn por sustituciones. El personal sanitario gue
efectile sustituciones durante el perfodo de vacacion anual reglamentaria,
enfermedad u otras causas de ausencia de los titulares de las plazas, debi-
damente autorizado, percibird una remuneracion igual a la que corresponda
al Médico sustituido.

Articulo 33. Retribucion complementaria. El personal sanitario per-
cibira una retribucién complementaria por la asistencia de los titulares del
derecho vy, en su caso, de sus beneficiarios, cuando por razones de trabajo,
vacacién anual reglamentaria o prescripcion facultativa sean autorizados por
la Inspeccion de Servicios Sanitarios a desplazarse a otra localidad distinta
de su residencia habitual (23). :

Articulo 34. Indemnizaciones por gasto de material. 1. Las indem-
nizaciones por gasto de material a percibir por los especialistas de Radiologfa
y Electrologfa, que presten servicio a la Seguridad Social con sus propias
instalaciones, se determinara tomando como base la «unidad de servicion.

2. Para los Especialistas de Analisis clinicos que presten servicios en
las condiciones a que se refiere el apartado anterior, la indemnizacién por
gastos de material se determinara tomando como base la «unidad analftican.

Articulo 35. Gratificaciones extraordinarias (24). 1. El personal sani-
tario asistencial de la Seguridad Social percibira dos gratificaciones anuales
con motivo del 18 de julio y Navidad, que serén iguales a la remuneracion
media mensual de las devengadas en los seis meses anteriores a los de
julio y diciembre de cada afio. A estos efectos, no se computardn las can-
tidades percibidas por los conceptos definidos en los apartados 1.4y 1.5.
del articulo tercero.

2. Cuando el referido personal sanitario no prestaré servicios durante
todo el periodo de tiempo a que corresponda la gratificacion de que se

(23) La Orden de 20 de mayo de 1987, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
sobre prestacién de asistencia sanitaria de la Seguridad Social en los supuestos de des-
plazamientos, dentro de! territorio nacional, de la residencia habitual por parte de los bene-
ficiarios de aquélla, suprime los volantes de desplazados. La Nota Circular 29/1987 (4-6)
del INSALUD, da instrucciones sobre la manera de proceder para el pago de los honorarios
a percibir por los facultativos de cupo.

(24) La Resolucion de 3 de junio de 1987 de la Secretarfa de Estado de Hacienda
(BOE 138, de 10 de junio de 1987), establece las fechas de devengo y forma de calcular
las pagas extraordinarias.
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trate, en virtud de cualquier circunstancia que no sea la de enfermedad,
vacacion o permiso reglamentario por los que perciba los correspondientes
honorarios, la gratificacién sera proporcional al periodo de tiempo en que
haya prestado servicio.

Articulo 36. Retribucién por accidente de trabajo (25). 1. Elpersonal
medico encargado de la asistencia de los accidentados del trabajo y de
enfermedades profesionales, podra ser remunerado:

1.1, Mediante remuneracién fija, con sujecion a un horario establecido.

1.2.  Por acto médico.

2. Ambas modalidades de retribucién se ajustaran a las tarifas oficiales
de honorarios y retribuciones que apruebe el Ministerio de Trabajo, a pro-
puesta del Instituto Nacional de Previsién, que seran previamente informa-
das por la Comisién Especial de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social,

3. Elpersonal médico de la Seguridad Social gue en casos de urgencia
sea requerido para prestar asistencia a un accidentado, ajustara sus hono-
rarios a la tarifa establecida al objeto a que se refiere el punto 1.2 del parrafo
primero del presente articulo.

Articulo 37. Circunstancias especiales. 1. El personal médico de la
Seguridad Social que asista un accidente de trabajo o enfermedad profe-
sional en las Instituciones Sanitarias propias y concertadas de la Seguridad
Social, percibir las remuneraciones que le corresponda, de conformidad
con las modalidades de retribucion establecidas segun la estructura del Ser-
vicio en que la asistencia se preste.

2. El personal médico al servicio de la Seguridad Social que preste
asistencia fuera de las Instituciones Sanitarias propias o concertadas de
aquéllas a los accidentados del trabajo o afectados de enfermedad pro-
fesional, percibird su remuneracion por acto médico con arreglo a la tarifa
aprobada.

{25) La Orden de 4 de enero de 1982, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
aprueba las tarifas de honorarios vy retribuciones que han de regir en la asistencia de los
trabajadores accidentados en el trabajo y normas de su aplicacion (BOE 35, de 10 de
febrero de 1982 y BOE 56, de 6 de marzo de 1982)
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SECCION 2.2 SEGURIDAD SociAL (26)

Articulo 38. Prestaciones. A todo el personal médico comprendido
en este Estatuto se le conceden, con el alcance previsto en la Ley de Segu-
ridad Social, las siguientes prestaciones:

1. Con caracter obligatorio:

1.1. Vejez.’

1.2. Invalidez por enfermedad comtn o accidente no laboral y por acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional.

1.3. Muerte o supervivencia por enfermedad comtn o accidente no
laboral y por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

1.4. Prestaciones de proteccion a la familia (27).

9 Con caracter voluntario, los médicos al servicio de la Seguridad
Social podran acogerse individualmente a las prestaciones de asistencia
farmacéutica y de hospitalizacion establecidas en el Régimen General de
la Seguridad Social.

Articulo 39. Incapacidad laboral transitoria (28). Uno. En los casos
de incapacidad laboral transitoria, en los términos regulados por la legis-

lacién general de la Seguridad Social en esta materia, su personal tendré

derecho a la correspondiente licencia o baja por tal causa.

(26) De forma genérica es de aplicacion las normas que rigen para el Régimen General
de la Seguridad Social.

(27) Las prestaciones familiares estan actualmente reguladas en el Capftulo IX del
Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio (BOE 154, de 29-6-94), por el que se aprueba
ol Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

(28) El articulo 39 redactado de conformidad con el Real Decreto 701/1977, de 28
de marzo, del Ministerio de Trabajo (B.0.E. n.° 94 de 20 de abril de 1977).

Hay. que tener en cuenta que la ILT ha sido modificada en virtud del Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio (BOE 154, de 29-6-94), por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, modificado, a su vez, por la Ley 42/1994,
de 30 de diciembre (BOE 313, de 31-12:94), de Medidas fiscales, administrativas y de
orden social (art. 32 de la Ley 42/1994)
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Dos (29). Durante este periodo de incapacidad laboral transitoria, el
personal comprendido en este Estatuto percibira el subsidio necesario hasta
completar la totalidad de las retribuciones que viniere percibiendo por los

{29) Lamejora voluntaria al Subsidio de ILT contemplada en este articulo est4 desarro-
llada por la Resolucién de la Direccién General del Insalud, de 25 de enero de 1994, por
la que se dictan instrucciones sobre la determinacion de la mejora del subsidio de ILT,
y cuyo texto es el siguiente:

«La Resolucion de la extinta Direccién General de Recursos Humanos Suministros
e Instalaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo de fecha 11 de junio de 1990, dicté
instrucciones para la aplicacion de la mejora voluntaria al subsidio de Incapacidad Laboral
Transitoria (en adelante I.L.T.) recogida en los diferentes Estatutos de Personal Estatutario.

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

La Resolucion de esta Direccion General de fecha 15 de septiembre de 1993, modificé
la anterior, en el sentido de que se abonarfa al personal estatutario durante el periodo
de.L.T., en concepto de mejora del Subsidio de .L.T., en lugar de los conceptos retributivos
percibidos en el mes anterior a la baja, un promedio de los doce meses inmediatamente
anteriores a la fecha de la misma.

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

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

INSTRUCCIONES

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

Segunda. El Personal Estatutario percibird en concepto de mejora al subsidio de
I.L.T., la diferencia que hubiese entre la cuantia que corresponda a dicho subsidio de I.L.T,
de conformidad con el articulo 126 y siguientes del texto refundido de la Ley General
de Seguridad Social, aprobado por Decreto 2065/74, de 30 de mayo, y el 100 por 100
de las retribuciones fijas y periédicas percibidas por el trabajador en el mes anterior a
la baja, por los conceptos siguientes:

Sueldo

Trienios

Complemento de Destino

Complemento Especifico (en su caso)

Complemento de Productividad Fija (en su caso)

Tercera. Queda excluido de la cuantfa que proceda en concepto de mejora voluntaria
al subsidio de I.L.T. el complemento de atencién continuada que, en todas sus modalidades
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conceptos uno punto uno, uno punto dos y uno punto tres de su articu-
lo treinta.

Tres (30). El régimen de la reserva de plaza y el paso a la situacion
de excedencia forzosa al término. de la licencia, se regira por lo previsto
reglamentariamente en la Orden de veintiocho de octubre de mil novecien-
tos setenta y dos, que habré de atemperarse a lo previsto en este articulo.

actuales incluidas guardias médicas y cuantas puedan desarrollarse en el futuro pueda
percibir todo el personal estatutario.

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

Quinta. Estas Instrucciones entraran en vigor a partir de 1 de febrero de 1994, para
aquellos procesos que se inicien desde esta misma fecha.»

(30) La Orden de 28 de octubre de 1972, del Ministerio de Trabajo (B.O.E. n.° 274,
de 15 de noviembre de 1972), establece:

«Articulo 1.2 La duracion de la licencia por enfermedad prevista en el nlmero uno
del articulo 39 del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado,
por Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, sera de doce meses, prorrogables por otros
seis, cuando se presuma que durante ellos puede €l facultativo ser dado de alta médica
por curacion.

Articulo 2.° La Inspeccién de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social por sf, o
a través de los restantes facultativos al servicio de la misma, podra realizar las: compro-
baciones y reconocimientos que estime oportunos, para fa autorizacion y subsistencia de
la licencia por enfermedad del personal médico.

Articulo 3.° Agotado el plazo de doce meses, la Inspeccién de Servicios Sanitarios
realizaré necesariamente €l oportuno reconocimiento médico, a fin de determinar, si pro-
cede, de acuerdo con el estado del enfermo, la concesién de la prérroga a que se refiere
el articulo 1.°

Articulo 4.° De conformidad con lo previsto en el niimero cinco del articulo tnico
del Decreto 1873/1971, de 23 de julio, durante el primer mes de licencia por enfermedad
se disfrutara de un subsidio equivalente a la totalidad de las retribuciones que se vinieran
percibiendo por los conceptos 1.1, 1.2y 1.3 del articulo 30 de Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social, percibiéndose a partir del segundo mes, y mientras dura
la situacién de licencia por enfermedad, incluido en periodo de prérroga, el 75 por 100
de los mismos.

Articulo 5° 1. Mientras persista la situacion de licencia por enfermedad el personal
médico de la Seguridad Social tendra la consideracién de personal en activo a todos los
efectos. La permanencia en situacion de licencia por enfermedad no afectard al percibo
de las gratificaciones extraordinarias de 18 de julio y Navidad, ni al de premio por anti-
gledad, en su caso. .

2. Durante la permanencia en situacién de licencia por enfermedad conservara el
derecho ala reserva de la plaza. Agotado el perfodo méximo de dieciocho meses de licencia
por enfermedad sin posibilidad de reincorporacion al servicio activo, el personal médico
de la Seguridad Social pasard a la situacion de excedencia forzosa, prevista en el articulo 11,
ntimero dos, del Estatuto Juridico del Personal Médico.
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Articulo 40. Licencias y descanso por maternidad (31). Uno. El per-
sonal facultativo femenino, en caso de maternidad o embarazo, tendra dere-
cho a licencia durante los periodos de descanso voluntario u obligatorio
legalmente establecidos.

Dos (32).  Durante los citados perfodos de descanso, se disfrutara del
subsidio necesario para completar hasta la totalidad de las retribuciones
que se vinieren percibiendo por los conceptos uno punto uno, uno punto
dos y uno punto tres del articulo treinta de este Estatuto.

3. El reingreso al servicio activo procedente de la situacion de excedencia forzosa
por enfermedad se realizard de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16 del men-
cionado Estatuto Jurfdico.

Articulo 6.° Lo dispuesto en los articulos anteriores es de aplicacion a los Practicantes
Ayudantes Técnicos Sanitarios y a las Matronas de Ambulatorio (Equipo de Tocolégico)
al servicio de la Seguridad Social, cuyas prestaciones en licencia por enfermedad, o inca-
pacidad laboral transitoria, se regulan en el articulo 30 del Estatuto Juridico de Practicantes
Ayudantes Técnicos Sanitarios, aprobado por Orden ministerial de 16 de junio de 1967
y en ¢l articulo 26 del Estatuto Juridico de Matronas, aprobado por Orden ministerial de
22 de abril de 1967.

(Derogados estos Estatutos por Orden de 26-4-73, por la que se aprueba el Estatuto
de Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
(BB.OO.E n.>s 102y 103 de 28 y 30-4-73)

Articulo 7.° El personal interino que incida en cualquiera de las situaciones indicadas
tendra los mismos derechos que el personal propietario, salvo en lo que se refiere a reserva
de plaza, que se extingue, si al ser alta de Ia licencia por enfermedad no hay posibilidad
de concederle otra interinidad, por estar ocupadas las plazas por el personal propietario,
haber existido amortizaciones o actuar interinos con mayor derecho.»

(31) El articulo 40 redactado de conformidad con el Real Decreto 701/1977, de 28
de marzo, del Ministerio de Trabajo (B.0.E. n.° 94, de 20 de abril de 1977).

La proteccién por maternidad se ha configurado como una contingencia especifica,
desligada de la situacién de ILT y, actualmente, est4 regulada en la Ley 42/1994, de 30
de diciembre (BOE 313, de 31-12-94), de Medidas fiscales, administrativas y de orden
social (art. 33 de la Ley).

Ver Ley 3/1989, de 3 de marzo, por la que se amplfa a dieciséis semanas el permiso
por maternidad y se establecen medidas para favorecer la igualdad de trato de la mujer
en el trabajo (BOE 57, de 8-3-89), y la Resolucién de 10 de julio de 1989, de la Direccién
Gral. de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones, por la que se dictan Instrucciones
para la aplicacién de la Ley 3/1989 al personal Estatutario de la Seguridad Social {exce-
dencias y descansos por maternidad).

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

(32) Véase nota 29 de este Estatuto.
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Articulo 41. Designacion de sustitutos (33). Para toda clase de sus-
tituciones por vacacién anual, licencia por enfermedad o maternidad o por
asuntos propios, se designara por la Inspeccion de Servicios Sanitarios,
siempre que sea posible, al personal propuesto por 0s titulares de la plaza.
El personal excedente o que se encuentre disfrutando cualquiera de dichas
licencias no podra hacer sustituciones.

Seccion 3.2 OTROS DERECHOS

Articulo 42. Cese por renuncia. En cualquier momento el personal
sanitario podré renunciar al desempefio de sus funciones al servicio de la
Seguridad Social. Desde el momento en que dicha renuncia sea aceptada,
- se perderan los derechos a la plaza que se viniera desempefando.

Articulo 43. Estabilidad en el desempefio de la plaza. Uno. El per-
sonal sanitario que desempefie plaza en propiedad no podra ser desposeldo
de la misma sino en virtud de expediente disciplinario, tramitado de acuerdo
con lo establecido en este Estatuto. Tampoco podra ser trasladado forzo-
samente a distinta localidad de la de su destino.

(33) El articulo 41 debe considerarse no vigente en lo que se refiere a designacion
de sustitutos.

Es importante resefiar las Resoluciones de 19 de julio de 1989 (modificada por las
Instrucciones de 17 de abril de 1995, de la Direccién General del Insalud) y 27 de abril
de 1990, de la citada Direccién General de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones,
que dictan Instrucciones sobre los procedimientos de vinculacién del personal temporal,
tratando de uniformar criterios en todas las Instituciones Sanitarias del INSALUD vy esta-
bleciendo claramente los supuestos en los que se puede vincular personal con caracter
interino, eventual y contratado. . v

También sefialaremos que, sobre este tipo de vinculaciones temporales, la Disposicion
Adicional Cuarta del Real Decreto 118/1991, de seleccion de personal y provision de plazas,
determina que:

«Cuando sea imprescindible, por razones del servicio, la incorporacion de personal
temporal, la seleccién del mismo se efectuara por procedimiento que, respetando los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad, garanticen la necesaria agilidad y eficacia, y cuenten
con la participacién de las Organizaciones Sindicales,

Ef personal asi nombrado podrd mantenerse en la plaza hasta la incorporacion a la
misma de personal estatutario fijo designado para su desempefio, 0 hasta que la misma
sea amortizada.»

Por fo que se refiere a las competencias sobre la seleccién y designacion de personal
temporal, es necesario consultar la legislacion vigente en cada momento, a este respecto.
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Dos. En el caso de producirse una disminucién del rendimiento del
facultativo o situaciones que dificulten el normal funcionamiento del servicio
jerarquizado de una Institucién Sanitaria, constituyan o no faltas sanciona-
bles, podré acordarse el traslado del puesto de trabajo del interesado, siem-
pre dentro de la misma localidad, bien a peticién del mismo o a propuesta
de la Institucién Sanitaria donde preste sus servicios.

La peticion a la propuesta con audiencia del interesado deberé ser ele-
vada a la Delegacion General del Instituto Nacional de Previsién para que,
en definitiva, resuelva lo procedente, oyendo al Tribunal Central, regulado
en el articulo cincuenta y ocho de este Estatuto (34).

Articulo 44. Vacacién anual (35). 1. EI personal sanitario al servicio
de la Seguridad Social tendré derecho a una vacacién anual de un mes
de duracion, durante la que percibiré integramente los honorarios que le
corresponda.

2. Sera condicién indispensable para poder disfrutar de este derecho
haber prestado servicio en la Seguridad Social durante el afio inmediato
anterior al la fecha de iniciacion del permiso.

3. Cuando por imposibilidad material de sustitucién sea denegado el
disfrute de la vacacion anual, se tendré derecho a percibir unos honorarios
equivalentes a los normales que se percibieran en el mes de diciembre,
excluidas las pagas extraordinarias que pudieran corresponder en el citado
mes {36).

Articulo 45. Permiso por asuntos propios (35). 1. El personal sani-
tario al servicio de la Seguridad Social podré disfrutar permisos por asuntos
propios cuya duracién acumulada no podré exceder de tres meses cada
ano, debiendo proponer el titular de la plaza a la Inspeccion de Servicios
Sanitarios el sustituto que se haga cargo del servicio, percibiendo dicho

{34) Incorporado el nimero 2 del articulo 43 de conformidad con el Decreto
1873/1971, de 23 de julio, del Ministerio de Trabajo (B.O.E. n.° 182, de 31 de julio de
1971).

(35) Para ampliar y actualizar la informacién sobre este asunto puede consultarse
el Pacto de 1 de junio de 1993, entre la Administracion y las Organizaciones Sindicales,
sobre permisos, licencias y vacaciones, cuyo texto completo figura en el apartado corres-
pondiente a «Vacaciones» de este libro.

(36} Este punto debe entenderse derogado, tanto por el Estatuto de los Trabajadores,
como por Acuerdas Sindicales posteriores. :
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sustituto los honorarios integros que correspondan al titular durante el tiem-
po de la sustitucion (37).

2. Excepcionalmente, podran concederse permisos sin sueldo de dura-
cién superior a tres meses cuando se soliciten para el disfrute de becas
o realizacion de viajes, cursos, etc., que contribuyan al perfeccionamiento
profesional del solicitante.

3. En caso de matrimonio se concederd una licencia remunerada de
quince dias de duracién.

CAPITULO V

De las recompensas

Articulo 46. Campo de aplicacion y clases de recompensas. Todo
el personal sanitario que preste sus servicio a la Seguridad Social podra
ser objeto de recompensas, consistentes en menciones honorificas, becas
de estudio, publicaciones de trabajos, viajes de perfeccionamiento, asis-
tencia a Congresos, etc., para premiar su meritoria actuacion y servicios
extraordinarios. Estas recompensas constaran en el expediente personal del
interesado y se tendran en cuenta para todo lo que pueda favorecerle.

Articulo 47. Competencia. Los procedimientos para la concesion de
recompensas al personal sanitario de la Seguridad Social podran ser pro-
movidos ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios por aquellas personas,
individuales o jurfdicas, que en razon de sus cargos, a las funciones que
tengan asignadas o los beneficios reconocidos , estén vinculadas a la Segu-
ridad Social.

Articulo 48. Procedimiento. La tramitacién de informacion previa v,
si procede, del correspondiente expediente de recompensas, se ajustara
a las normas previstas para la incoaccion de informaciones y expedientes
de tipo disciplinario.

(37) En cuanto a la forma de proveer la plaza vacante o proponer el sustituto debe
-considerarse sin efecto por oponerse a disposiciones posteriores. Véase la nota 33 del
art. 41 de este Estatuto.

Sobre las competencias en materia de concesién de permisos y licencias es necesario
consultar la legislacion vigente en cada momento a este respecto.
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Articulo 49.  Fondo para recompensas. A los citados fines de recom-
pensas se constituira en el Instituto Nacional de Previsién un fondo que
se nutrira con las cantidades que el Ministerio de Trabajo determine.

CAPITULO VI

Provision de vacantes (38)

Seccion 1.2 NORMAS GENERALES

Articulo 50. Definicion y declaracion de vacantes (39). Uno. Se con-
sideran vacantes:

Uno. Uno. Las plazas que se produzcan por cese de los médicos que
las desempefiaban con anterioridad cuando no deban ser amortizadas.

Uno. Dos. Las plazas de nueva creacion.

Uno. Tres. Las plazas a cuyo titular le haya sido concedida la exce-
dencia voluntaria o permanezca en situacién de excedencia forzosa por cau-
sa de enfermedad.

Dos. (38).

Articulo 51. Desempefio de plazas por interinos y eventuales. Uno.
Interinos (40).

{38) E! Real Decreto 118/1991, de 25 de enero, sobre seleccidn de personal esta-
tutario y provisién de plazas en las Instituciones Sanitarias de Ia Seguridad Social (BOE
33, de 7-2-81), deroga los siguientes articulos del Capftulo VI: 50.dos, 51.uno.tres; los
comprendidos entre el 52 y el 60, ambos inclusive, v los articulos 61, apartado 2 y 3,
62, 63y 64.4, . )

Para consultar el texto del Real Decreto véase el capitulo sobre «Seleccion de personal
y Provision de plazas» que figura en este libro.

(38} El articulo 50 redactado de conformidad con el Real Decreto 1033/1976, de 9
de abril, del Ministerio de Trabajo (B.O.E. n.° 113, de 11 de mayo de 1976),

{40) Sobre la duracién de los nombramientos de personal interino y eventual véase
la Resolucién de 19 de julio de 1989, de la Direccién General de Recursos Humanos,
Suministros e Instalaciones, sobre las vinculaciones del personal temporal de las Insti-
tuciones Sanitarias del INSALUD y modelos de nombramientos y contratos a cumplimentar,
modificada por las Instrucciones de la Direccién General del Insalud de 17 de abril de

1995.
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Uno. Uno. Lainterinidad ser4 siempre de duracién limitada y no supo-
ne derecho alguno a la plaza que se ocupa, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo quinto, sin gue en ningln caso los nombramientos interinos
prejuzguen la provisién definitiva de la plaza desempefiada en virtud de
aquéllos.

Uno. Dos. La duracion de las situaciones de interinidad, cuando se
trate de supuestos de facultativos con derecho a la reserva de plaza podra
extenderse a todo el tiempo a que se refiere este derecho.

Uno. Tres (38).

Dos (40). Eventuales. Los facultativos designados provisionalmente
para atender situaciones extraordinarias, esporadicas o urgentes no podran
permanecer por mas de seis meses en dicha situacion.

SeccioN 2.2 PROVISION DE VACANTES EN LOS SERVICIOS JERARQUIZADOS
DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulos 52 al 54 (38).

Secclén 3.2 PROVISION DE VACANTES EN LOS SERVICIOS NO JERARQUIZADOS
DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Articulos 65 al 60 (38).

Articulo 61. Médicos Ayudantes y de Urgencia. Uno. Los Médicos
Ayudantes que actten en los Equipos de Especialidades Quirdrgicas y Medi-
co-Quirdrgicas se regiran por el presente Estatuto Juridico de Personal, por
lo que, en razén al cardcter de su nombramiento, podréan tener la consi-
deracién de titulares en propiedad, de interinos o de eventuales, conforme
a los articulos cuatro y cinco de este Estatuto.

En consecuencia, el acceso, a estas plazas se producira, respecto de
los interinos y eventuales, segun previenen los articulos cinco y cincuenta
y uno del Estatuto, y respecto de quienes aspiren a desempenar sus ser-
vicios como titulares en propiedad, en la forma sefialada por la Seccion
tercera del capftulo VI del presente Estatuto (41).

{41) El articulo 61. Uno. Redactado de conformidad con el Real Decreto 701/77, de
28 de marzo de 1977, del Ministerio de Trabajo (BOE 94, 20-4-77)
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Dosy Tres (38).

SeccidN 4.2 OTRAS NORMAS
Articulos 62 y 63 (38).

Articulo 64. Situaciones especiales. Uno. A los Médicos titulares de
los Servicios Sanitarios Locales corresponderd, desde el momento de su
nombramiento y exclusivamente por todo el tiempo de duracién del mismo,
el desemperio de los Servicios correspondientes a plazas de Médicos gene-
rales de la Seguridad Social de las localidades correspondientes, con los
mismos derechos y deberes de los demds Médicos de la Seguridad
Social (42).

Dos.  Excepcionalmente, se podré autorizar a Médicos especialistas
que ejerzan libremente como tales para que asistan a la poblacién protegida.
Tales autorizaciones no suponen la creacién de plazas ni el nombramiento
de Médico de la Seguridad Social.

Tres. En los partidos de ejercicio limitado se podréa autorizar excep-
ciohalmente al Médico libre autorizado, sin perjuicio del derecho reconocido
al Médico titular y sin que esto suponga la creacién de plazas ni nombra-
miento de Médico de la Seguridad Social (43).

Cuatro (38).

Cinco {44). Los Meédicos internos y residentes, que actéen con tal

{42) A este respecto el art. 115.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Segu-
ridad Social de 30 de mayo de 1974, puntualiza que «cuando las circunstancias geogréficas,
demogréficas y laborales de una localidad lo aconsejen, a juicio y segin las condiciones
que al efecto fije el Ministerio de Trabajo, a propuesta de la Entidad Gestora, los Médicos,
Practicantes y Matronas titulares de los Servicios Sanitarios locales tendran el derecho
y el deber, exclusivamente por el tiempo que dure su nombramiento como tales, de desem-
pefiar los servicios sanitarios correspondientes, respectivamente, a plazas de Médicos
generales, Practicantes y Matronas del Régimen General de dicha localidady.

(43) Véase la Resolucién de 26 de octubre de 1989, de la Secretarfa General de
Asistencia Sanitaria, sobre situacion especial de los Médicos Libres Autorizados, por la
que se declaran a extinguir las autorizaciones previstas en el articulo 64.3 del Estatuto
Jurdico del Personal Médico v se regula la situacion de los Médicos Generales que vienen
prestando servicios en dicho régimen.

{44) El nimero & del articulo 64 redactado de acuerdo con el Decreto 1873/1971,
de 23 de julio, del Ministerio de Trabajo (B.0.E. n.° 182, de 31 de julio de 1971).
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cardcter en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, ¢onstituyen
un conjunto de postgraduados que, con independencia de los servicios que
presten en las mismas, tienen como fin primordial el del perfeccionamiento
y especializacion sin que en ningin momento su vinculo contractual con
la Institucion pueda extenderse por un tiempo superior al de su perfodo
formativo.

CAPITULO ViI

De las faltas y sanciones (45)

Articulo 65. Facultad disciplinaria. 1. De conformidad con el articulo
123 del texto articulado primero de la Ley de Seguridad Social, la facultad
disciplinaria sobre el personal sanitario de la Seguridad Social corresponde
al Ministerio de Trabajo, a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios,
con independencia de cualquier otra jurisdiccion a que aquél esté sujeto
en razon a actividades ajenas a la Seguridad Social. Las medidas que a
este respecto pueda adoptar el Ministerio de Trabajo no tendra necesa-
riamente repercusién en otras actividades que se ejerzan al margen de la
Seguridad Social.

2. Competencia.

Los expedientes relativos al incumplimiento de sus obligaciones para
con la Seguridad Social por parte del personal médico seran resueltos por
la Direccién General de Prevision.

Articulo 66. Clasificacién de las faltas. 1. Las faltas podran ser cla-
sificados como: leves, graves y muy graves.

2. Son faltas leves:

a) Las reiteradas faltas de puntualidad.

b) La negligencia o descuido inexcusable en el cumplimiento de los
deberes especificos sin perjuicio sensible para el servicio.

(45) Es importante para una correcta interpretacion del texto de este Capftulo tener
en cuenta, tanto la estructura organica bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo y
del Insalud (Central y Periférica), como la delegacion de atribuciones en los diferentes
Organos y Autoridades de dicho Departamento e Insalud, para lo cual es preciso consultar
fa legislacion vigente en cada momento, al respecto.
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¢) La desatencién con los superiores, compafieros, subordinados y
publico.

d) Laincorreccion en la concesion o tram|te indebido de pases a espe-
cialistas.

3. Son faltas gfaves:

a) La reincidencia o reiteracién de faltas leves.

b) La falta injustificada de asistencia o permanencia en el puesto de
trabajo.

¢) Elincumplimiento de los deberes especfficos con perjuicio sensible
para el Servicio.

d) El consignar datos falsos en las certificaciones y documentos esta- |
blecidos por la Seguridad Social.

e) La entrega de recetas no firmadas por el titular o la utilizacién inde-
bida de las mismas por parte del médico.

f) La percepcion de honorarios o igualas de las personas protegidas
por la Seguridad Social y que les estén adscritas y efectuada en los términos
establecidos en las normas legales que desarrollan la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social; la clasificacion maliciosa de la incapacidad o la des-
viacion de las personas protegidas hacia servicios privados de la Medicina
con fines lucrativos por el propio personal medrco o de reclamaciones a
favor del beneficiario.

g) Las faltas de respeto con los superiores, compafieros, subordinados
y publico.

h) Elincumplimiento de las normas establecidas o de las 6rdenes reci-
bidas siempre que perturben el servicio o perjudiquen la asistencia.

i) El quebranto del sigilo profesional.

i) La realizacién de actos en pugna con los intereses de la Seguridad
Social.

k) Los actos de insubordinacién en los Centros de la Seguridad Social.

) Y, en general, los que revelen un grado de negligencia inexcusable
que causen perjuicio para la asistencia médica y aquellos otros que atenteh
a la propia dignidad de su autor.
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m) - El incumplimiento de los plazos U otras disposiciones de proce-
dimiento en materia de incompatibilidades, cuando no suponga el mante-
nimiento de una situacion de incompatibilidad {46).

4. Son faltas muy graves:

a) Lareincidencia o reiteracién de faltas graves.

b) La disminucién continuada y voluntaria en el rendimiento profesio-
nal. '

c) Elabandono de destino, que se producird cuando se deje de prestar
el servicio por mas de setenta y dos horas, sin autorizacién ni causa jus-
tificada.

d) La insubordinacion individual o colectiva en el ejercicio de sus fun-
ciones en la Seguridad Social.

e) El dafo voluntario causado a la Seguridad Social o a las personas
protegidas por ésta.

f) La falta de probidad o moralidad y cualquier conducta constitutiva
de delito o faltas comprendidas en el Cédigo Penal.

g) Elincumplimiento de las normas sobre incompatibilidades (47).

Articulo 67. Sanciones y clasificacion. 1. Por razén de las faltas a
que se refiere el articulo anterior podrdn imponerse las siguientes sanciones:

a) Amonestacion por escrito, con constancia 0 no en el expediente
personal.

b) Pérdida de cinco a veinte dias de remuneracion.

c) Suspension de empleo y sueldo de un mes a un afo.

d) -Suspensién definitiva del Servicio.

2. La sanci6n del apartado b) no llevara consigo la pérdida de los com-
plementos familiares.

(46) Ef apartado m) del art. 66.3 adicionado segin lo dispuesto en la Ley 66/1997,
de 30 de diciembre (BOE 313, de 31-12-97) de Medidas Fiscales, Administrativas y del
Orden Social.

(47) El apartado g} de! art. 66.4 adicionado de acuerdo con lo dispuesto en la Ley
66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.
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*Avrticulo 68.  Aplicacion de sanciones. 1. La sancién del apartado a)
del articulo anterior sélo se aplicard a las faltas leves y sin necesidad de
previa instruccién de expediente, v serd impuesta por la Jefatura Provincial
de Servicios Sanitarios.

2. Las sanciones de los apartados b) y c) se aplicarén a las faltas graves
y muy graves, atendidas las circunstancias del caso.

3. Lasancién del apartado d) sélo se aplicara a las faltas muy graves.

Articulo 69. Iniciacion del expediente (48). 1. Corresponde la peti-
cién de instruccién de los expedientes disciplinarios de las faltas graves
y muy graves a los Jefes provinciales de Servicios Sanitarios.

Conla peticién se acompafiara una informacion previa sobre las materias
que la determinen y el precepto o preceptos reglamentarios en que se funda.
Como medida previa podré ordenarse por el Jefe provmmal de Servicios
Sanitarios la suspensién provisional de funciones.

2. También podra iniciarse la |nstruccxon de expediente disciplinario
por denuncia o de oficio.

3. La orden de instruccion de expediente disciplinario corresponde a
la Jefatura de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Articulo 70. Tramite del expediente. 1. El Instructor practicara las
diligencias que estime pertinentes y, una vez terminadas, formulara pliego
de cargos al Médico, poniéndole de manifiesto al mismo tiempo el expe-
diente para que, en el término improrrogable de ocho dfas, exponga sus
alegaciones y proponga la prueba que interese en su descargo.

2. Terminado dicho plazo o recibido el escrito de descargo se prac-
ticardn las pruebas que se consideren pertinentes, y se formulara el enjui-
ciamiento y la propuesta que procedan.

3. El expediente se tramitaré en el plazo méaximo de dos meses, salvo
que circunstancias justificadas impidieran concluirlo. En tal caso, el Instruc-
tor solicitara de la Jefatura de Servicios Sanitarios la ampliacién del plazo.

{48) Véanse las Circulares n.° 8/1978 y n.° 15/1985, sobre procedimiento disciplinario
al personal farmacéutico y médico, respectivamente, que presta servicios en las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social, y cuyos textos figuran al final de las notas de
este Estatuto.
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4. El Instructor, iniciadas las diligencias y a la vista de lo incoado, si
apreciara notoria gravedad en las faltas, podra elevar la suspension pro-
visional de funciones a suspensién de empleo y sueldo, durante la que el
Médico no percibird remuneracion alguna.

Articulo 71. Recursos. 1. Contra los acuerdos de sanci6n por faltas
leves podré recurrir el interesado ante la Direccién General de Prevision
en el plazo de quince dias, a contar desde la notificacion del acuerdo.

2. Contralos acuerdos de sancién por faltas graves y muy graves podra
recurrir el interesado ante el Ministro de Trabajo dentro del mismo plazo
establecido en el parrafo anterior.

Articulo 72. Informes preceptivos. 1. Los expedientes disciplinarios
y los recursos de ello derivados seran informados por los Colegios Médicos
provinciales respectivos en un plazo de quince dias, pasados los cuales
de entendera automéaticamente evacuados los tramites de informes.

2. Seré de aplicacién al trémite y resolucién de los expedientes incoa-
dos al personal médico de la Seguridad Social los preceptos de la Ley de
Procedimiento Administrativo en cuanto complementen lo dispuesto en el
presente Estatuto.

Articulo 73. Prescripcion de las faltas. 1. Las faltas leves prescribiran
al mes; las graves, a los dos afios, y las muy graves, a los cinco afios
de su comision.

2. Se exceptua de esta normas los hechos sancionables disciplinarios
y que constituyen delito o falta penal, cuya prescripcién se producira en
los mismos plazos establecidos para la de aguéllos por el Cédigo Penal.

Articulo 74. Anotacién y cancelacion de sanciones. 1. Las sancio-
nes disciplinarias que se impongan a los Médicos se anotaran en sus hojas
de servicio, con indicacién de las faltas que las motivaron.

2. Transcurridos dos o cinco afios desde el cumplimiento de la sancion,
segln se trate de faltas graves o muy graves no sancionadas con la sepa-
racion del Servicio, podré acordarse la cancelacién de aquellas anotaciones
a instancia del interesado, que no hubiese incurrido en nuevas sanciones
desde que se le impuso la anterior sancion. La anotacion de amonestacién
se cancelara a peticién del interesado a los seis meses de su fecha.
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3. La cancelacion no impediré la apreciacion de reincidencia si el Médi-
co vuelve a incurrir en falta. En este caso, los plazos de cancelacién de

las nuevas anotaciones serdn de duracién doble que la de los senalados
en el parrafo anterior.

74



CIRCULAR n.c 15/1985 (9 de octubre). INSALUD, Subdirec-
cion General de Inspeccion de Servicios Sanitarios. Pro-
cedimiento disciplinario al personal médico de la Segu-
ridad Social (*).

La experiencia recogida desde la promulgacion de la Circular 10/1977
(7 de mayo) de la Delegacién General del extinguido Instituto Nacional de
Previsidn, hace aconsejable el dictar nuevas normas que desarrollen la tra-
mitacion de los procedimientos disciplinarios que se instruyan al personal
Médico de la Seguridad Social, en las que se recojan, al propio tiempo,
las sugerencias que 4 tal efecto ha sefialado la Subsecretaria de Sanidad
y Consumo.

En consecuencia, esta Direccién General, como complemento de los
Textos Legales que regulan el procedimiento del personal Médico de la
Seguridad Social, esto es: EL ESTATUTO JURIDICO DEL PERSONAL MEDI-
CO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINIS-
TRATIVO (ésta con caracter supletorio), establece las siguientes

{*) " Hay que tener en cuenta gue las sucesivas modificaciones legislativas en materia
de estructura y competencias producidas, tanto en el Ministerio de Sanidad y Consumo
como en el propio Insalud, asf como los cambios de procedimiento debidos a la entrada
en vigor de la Ley 30/92 de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y Pro-
cedimiento Administrativo Com(n, han hecho que la presente Circular no sea de aplicacion
en todos sus términos. '
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INSTRUCCIONES
1. INFORMACION PREVIA

1.1. La fiscalizacién del cumplimiento de la normativa concerniente a
la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social corresponde a la Inspeccion
de Servicios Sanitarios, la cual plasmara el resultado de la accién inspectora
de un determinado asunto en un informe, en el que se distinguirdn dos
partes:

a) Actuaciones

En este apartado se iran recogiendo todos los antecedentes obrantes
sobre el caso y el conjunto de actividades desarrolladas en la accién ins-
pectora.

b) Propuesta

En esta parte se sugeriran las acciones a tomar, en base a lo descrito
en el apartado precedente.

Cuando las actuaciones sean muy voluminosas podré consignarse un
apartado de conclusiones, previamente al de las propuestas.

1.2, Sien el transcurso de las indagaciones realizadas se dedujera que
pudiera haber comisién de infraccidn se requerird testimonio del presunto
autor de la misma, preferentemente mediante comparecencia con toma de
declaracion y, de no ser asi, enviandole escrito por correo certificado con
acuse de recibo, para que en el plazo maximo de tres dias habiles, contados
a partir del siguiente al de recepcién, formule declaracion escrita alegando
cuanto considere conveniente en relacién con su intervencién en el asunto.

1.3.  Si el contenido del conjunto de actuaciones, y sobre la base del
punto anterior se creyera procedente la apertura de expediente disciplinario,
esto se hard constar dentro del apartado de propuesta, con indicacién en
el de conclusiones vy, en su defecto, en el de propuestas del precepto o
preceptos que se consideren infringidos.

1.4, Elinforme original se remitird a la Subdireccién Provincial de Ser-
vicios Sanitarios, y si del contenido de los hechos en él resefiados se apre-
ciara una presunta responsabilidad penal se sefialara dentro del apartado
de propuestas la remision del informe, por parte de la Direccién Provincial
del Instituto, a la Autoridad Judicial correspondiente.
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Aquellos informes que por su especial contenido as{ lo requiera seran
cursados Unicamente a la Subdireccion General de Inspeccién de Servicios
Sanitarios, asi como aquellos otros que hubieran sido requeridos directa-
mente por dicha Subdireccién General.

15. Recibida la informacion en la Subdireccion Provincial de Servicios
Sanitarios, ésta procedera de la siguiente forma:

15.1. Si estima no haber lugar a la aplicacién de sancién de amo-
nestacion por falta leve, ni la apertura de expediente disciplinario por falta
grave o muy grave, dictara, sin més, resolucion de sobreseimiento, noti-
ficandolo al interesado y no siendo preciso cursar documentacion alguna
a la Subdireccién General de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

15.2. Si considera incurso al interesado en falta de carécter leve y
dado que por imperativo de lo establecido en el articulo 68.1 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, la facultad de sancionar
con amonestacion recae sobre ella, antes de dictar resolucion solicitara de
la Subdireccién General de Inspeccién de Servicios Sanitarios, con extrema
urgencia y por la via mas répida a fin de evitar la prescripcion de la falta,
y sin que tampoco sea necesario cursar la informacion previa, informe sobre
los antecedentes disciplinarios del interesado, a efectos de apreciar, si los
hubiere y procediese, la agravante de reincidencia, en cuyo caso afirmativo
la falta se convertirfa_en grave y, consecuentemente, procederia formular
propuesta de apertura de expediente disciplinario.

De carecer de antecedentes dictaré resolucion sancionadora de amo-
nestacién con o sin constancia en el expediente personal, en la que obli-
gatoriamente se sefalard el hecho que se sanciona, la falta leve que el
mismo configura, segun la clasificacion establecida en el articulo 66.2 del
aludido Texto Legal, y que contra la misma cabe interponer Recurso de
Alzada ante la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el
plazo de quince dias habiles, contados a partir del siguiente al de la noti-
ficacién de la resolucién al interesado, conforme se establece en el articu-
lo 71.1 del mismo Estatuto Juridico. De dicha resolucién se remitira copia
a la Subdireccién General de Personal (Servicio de Régimen Juridico y Con-
trol de Personal).

15.3. Sise constatan hecho que pudieran suponer comision de faltas
graves o muy graves, elevara la informacion previa a la Subdireccion General
de Inspeccién de Servicios Sanitarios, con informe propuesta de apertura
de expediente, sefialando en el mismo, conforme dispone el articulo 69.1
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del referido Estatuto Juridico, el precepto o preceptos reglamentarios en
que se funda. Al mismo tiempo propondra el Inspector de Servicios Sani-
tarios y, a su vez, el funcionario del Instituto Nacional de la Salud, que por
la citada Subdireccion General de Inspeccién de Servicios Sanitarios hayan
de ser nombrados Instructor y Secretario, respectivamente, segun lo pre-
ceptuado en el articulo 69.3 del mismo Texto Legal, y 135.1 de la Ley de
Procedimiento Administrativo.

De tratarse de personal médico que preste servicio en Institucion Sani-
taria de la Seguridad Social donde exista Comité de Empresa, por la Sub-
direccion Provincial de Servicios Sanitarios se notificara al mismo la apertura
de expediente disciplinario, haciéndolo constar asf en la propuesta a que
se hace referencia en el pérrafo anterior.

2. EXPEDIENTE DISCIPLINARIO

2.1. La orden de instruccién de expediente disciplinario, conforme se
establece en el articulo 69.3 del Estatuto Juridico del Personal Médico de
la Seguridad Social, corresponde con caracter de exclusividad a la Subdi-
reccion General de Inspeccién de Servicios Sanitarios, quien podr4 acordar
su apertura a la vista de la informacién previa practicada, o de oficio, al
amparo de lo preceptuado en el articulo 89.2 del mismo texto legal.

2.2, El nombramiento de Instructor, que deber4 recaer sobre un Ins-
pector de Servicios Sanitarios de plantilla, a ser posible ajeno a la Institucién
Sanitaria donde preste servicio el expedientado, y el Secretario sera efec- ,
tuado de acuerdo con el articulo 135.1 de la Ley de Procedimiento Admi-
nistrativo en la misma resolucién, por la que se acuerde la incoaccién del
expediente disciplinario, resolucién que la Subdireccién General de Inspec-
cion de Servicios Sanitarios cursara al Instructor designado, bien directa-
mente o a través de la Subdireccion Provincial de Servicios Sanitarios, segtin
los casos, juntamente con los antecedentes de su razén silos hubiera, dando
cuenta de la misma a la Subdireccién General de Personal (Servicio de Régi-
men Jurfdico y Control de Personal). '

Al propio tiempo se cursara al expedientado comunicacién de dicha
Subdireccion General, notificdndose la orden de instruccion del expediente.

2.3. El Instructor designado para la tramitacién del expediente disci-
plinario que, por concurrir en el mismo alguna de las circunstancias de abs-
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tencion prevista en el articulo 20.2 de la Ley de Procedimiento Administrativo
o cualquier otra que lo dificulte o haga imposible, se vea obligado a renunciar
a la aceptacién de dicho nombramiento, lo notificara inmediatamente, razo-
nando las causas, a la Subdireccion Provincial de Servicios Sanitarios con
devolucién del nombramiento y de los antecedentes anexos al mismo. En
este supuesto la Subdireccion Provincial de Servicios Sanitarios cursara la
abstencion planteada a la Subdireccién General de Inspeccion de Servicios
Sanitarios para la pertinente resolucion, proponiendo, al propio tiempo, la
designacién de nuevo instructor y, en su caso, la de nuevo Secretario.

2.4. Aceptando el cargo de Instructor y constituido el Organo instruc-
tor, se notificaré a la Subdireccién General de Inspeccion de Servicios Sani-
tarios y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 135.1 de la Ley
de Procedimiento Administrativo en relacién con el 72.2 del Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social, al expedientado.

2.5, En caso de plantearse la recusacion del Instructor, cuya cuestion
incidental, segun lo establecido en el articulo 55 de la Ley de Procedimiento
Administrativo, motivara la paralizacién provisional del curso del expediente
se dard cuenta inmediata de la misma, conforme dispone el articulo 21.3
del citado Texto Legal y mediante el envio de una xerocopia de la recusacion
amparada con escrito de remision del Instructor, en el que se hara constar
si se da o no en él la circunstancia alegada en la recusacién, a la Subdireccion
Provincial de Servicios Sanitarios para su curso y resolucién que proceda
a la Subdireccion de Inspeccién de Servicios Sanitarios, proponiendo la cita-
da Subdireccién Provincial, en cualquier caso, la designacion de un nuevo
Instructor y, si hubiere lugar, de Secretario.

Dictada resolucion de desestimacion, en la que se hara constar, ademas,
que contra la misma no se da recurso, de acuerdo con lo que al respecto
se establece en el articulo 121.5 de la Ley de Procedimiento Administrativo,
se cursard al Instructor confirmado, bien directamente o a través de la Sub-
direccién Provincial de Servicios Sanitarios, para constancia en el proce-
dimiento, notificacion por el Instructor al expedientado y reanudacion inme-
diata de las actuaciones.

La resolucion de estimacién de una recusacién se cursaré al nuevo Ins-
tructor designado a través de la Subdireccién Provincial de Servicios Sani-
tarios, la cual previamente notificard la resolucion al Instructor sustituido
para su conocimiento y devolucién a la misma de todas las actuaciones
practicadas por él en el expediente disciplinario. Inmediatamente, después
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de recibidas dichas actuaciones, las cursara juntamente con la resolucion,
al nuevo Instructor designado para constancia en el procedimiento y for-
malizacion por éste de lo previsto en la norma 2.4.

2.6. Cuando por razones imperiosas de necesidad que evidencien un
presumible y considerable retraso en la tramitacién del expediente disci-
plinario ya iniciado o concurran especiales circunstancias por las que sea
preciso efectuar cambio de Instructor, la Subdireccién Provincial de Servicios
Sanitarios formulara a la Subdireccion General de Inspeccién de Servicios
Sanitarios la correspondiente propuesta de nombramiento de nuevo Ins-
tructor, sefialando en la misma las causas que lo motivan.

Dictada por la Subdireccién General de Inspeccion de Servicios Sani-
tarios resolucion estimativa, se procederd conforme a lo sefialado en el
Ultimo parrafo de la norma 2.5.

Para el cambio de Secretario, por las mismas circunstancias sefialadas
anteriormente, se seguira igual procedimiento que para la sustitucién de
Instructor. La resolucion de estimacion que se promulgue por la Subdirec-
cion General de Inspeccion de Servicios Sanitarios se cursaré al nuevo Secre-
tario a través de la Subdireccion Provincial de Servicios Sanitarios para cons-
tancia en el procedimiento y notificacion por el Instructor al expedientado.

2.7. Ellnstructor ordenard la préctica de cuantas pruebas y actuaciones
conduzcan al esclarecimiento de los hechos, al objeto de determinar la res-
ponsabilidad o responsabilidades contraidas, tomando declaracion a las per-
sonas que estime oportuno, y recabando los informes de antecedentes al
efecto, mediante citacion o comparecencia de los interesados con el mismo
0 por comunicacién de la Subdireccién Provincial de Servicios Sanitarios
de la persona cuya declaracion interesa, en la que se haran constar los
extremos cuya declaracidn se estime necesaria.

2.8. Silas correspondientes PROVIDENCIA Y DILIGENCIA que lo ampa-
re no se incorporara al expediente ninglin documento, ni se practicara actua-
cién alguna por el Organo Instructor.

2.9. Ala vista de las actuaciones practicadas y de acuerdo con el arti-
culo 70.1 del Estatuto Jurfdico del Personal Médico de la Seguridad Social
el Instructor formulard PLIEGO DE CARGOS, en el que se concreten los
hechos imputados, con especificacion de cuantos datos, circunstancias de
tiempo y lugar los determinen y configuren, sefialdndose un plazo maximo
de ocho dfas hébiles, contados a partir del siguiente al de la notificacion
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del mismo al expedientado, para que éste pueda contestarlo y, en su caso,
proponer las pruebas que interesen a su descargo.

Juntamente con el Pliego de Cargos se pondra de manifiesto al inte-
resado su derecho a que se le dé vista del expediente, lo que podra ejercitar
dentro del plazo anteriormente sefialado, en el lugar de ubicacién del Organo
Instructor.

210. Cuando en las actuaciones practicadas por el Instructor se obser-
ven hechos referidos a terceras personas que pudieran revestir los carac-
teres de alguna falta prevista y definida en el articulo 66 del Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social u otras que fueran de com-
petencia de otra jurisdiccion, se deduciran los correspondientes testimonios
particulares, remitiéndolos a la Subdireccién Provincial de Servicios Sani-
tarios para su conocimiento y efectos que procedan.

2.11. Recibido el Pliego de Descargos o transcurrido el plazo regla-
mentario y practicadas las pruebas que en el mismo se propongan, o por
el contrario, razonada por el Instructor la desestimacion de las mismas, en
todo o en parte, y practicadas, en su caso, aquellas otras pruebas de oficio
que pudiesen ser oportunas para mejor proveer, procederd a formular el
correspondiente Enjuiciamiento-Propuesta, ajustada ésta a las sanciones
reglamentarias previstas en el articulo 67 del Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social, notificandole integramente, conforme esta-
blece el articulo 137.1 de la Ley de Procedimiento Administrativo, al expe-
dientado, para que en el plazo de ocho dias habiles, contados a partir del
siguiente al de la recepcién, pueda alegar cuanto considere conveniente
a su defensa.

Ha de tenerse muy presente que en el Enjuiciamiento-Propuesta, no
podra enjuiciarse y, en consecuencia, proponer sancion por hechos que
no hayan sido imputados en el Pliego de Cargos. Asimismo, en el Enjui-
ciamiento y Propuesta, en el resultado correspondiente, se recogeran de
manera nitida los hechos declarados probados, que en todo caso, guardaran
intima conexion en su relato factico con las imputaciones contenidas en
el pliego de cargos.

2.12. Enpoder del Organo Instructor el Pliego de Alegaciones del expe-
dientado o transcurrido el plazo legal sin haberse recibido, se procedera
al cierre del expediente y, recogidas todas las actuaciones practicadas bajo
cubierta rotulada, se remitira a la Subdireccién Provincial de Servicios Sani-
tarios.
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2.13.  El plazo reglamentario para la tramitacién de un expediente dis-
ciplinario, segln se establece en el articulo 70.3 del Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social, ser4 de DOS MESES contados
a partir del siguiente al de la constitucién del Organo Instructor, plazo que
excepcionalmente y por causas debidamente justificadas, podré ser amplia-
do en un mes més por la Subdireccién General de Inspeccién de Servicios
Sanitarios, de conformidad con lo dispuesto en el citado articulo en su rela-
cién con el 67 de la Ley de Procedimiento Administrativo, previa peticién
escrita del Instructor, bien directamente o a través de |a Subdireccion Pro-
vincial de Servicios Sanitarios.

La copia de peticién de prérroga, asi como la resolucién de concesién
o0 denegacion de la misma, se incluira en el expediente.

2.14.  Recibido el expediente de la Subdireccién Provincial de Servicios
Sanitarios, se someterd, conforme establece el articulo 72.1 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, al preceptivo informe
del Colegio Oficial de Médicos, el cual debera ser emitido en el plazo de
quince dias habiles, contados a partir del siguiente al de la recepcion del
expediente. De no formularse el informe en el plazo previsto, dar4 lugar
a considerarse superado este tramite, certificandolo asf la Subdireccién Pro-
vincial de Servicios Sanitarios.

Para la emision del informe, debe remitirse al Colegio de Médicos, copia
certificada del expediente.

2.15.  Remitido el informe por el Colegio Oficial de Médicos, o trans-
currido el plazo sefialado al efecto, la Subdireccién Provincial de Servicios
Sanitarios, remitird el expediente a la Subdireccién General de Inspeccidn
de Servicios Sanitarios con su informe, y el del citado Colegio Profesional,
0, en su defecto, con la certificacién aludida en la norma anterior, todo
ello por duplicado.

Ha de entenderse que el informe de la Subdireccion Provincial de Ser-
vicios Sanitarios no ha de ser necesariamente coincidente con la propuesta
del Instructor, pudiéndose recoger en el mismo distintos aspectos que con-
figuren la falta o la personalidad del expedientado.

2.16. Recibido el expediente de la Subdireccion General de Inspeccion
de Servicios Sanitarios, se efectuara por la misma un estudio de las actua-
ciones recogidas en el procedimiento, y, de hallar conforme su tramitacion,
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lo elevara a través de la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud
a la Subsecretarfa del Ministerio de Sanidad y Consumo para su resolucion.

3. NOTIFICACIONES

3.1. De acuerdo con el articulo 78 y siguiente de la Ley de Proce-
dimiento Administrativo, cualquier notificacién habré de hacerse directamen-
te al interesado, en su domicilio. Preferentemente por correo, con acuse
de recibo, que debera constar en el expediente. Si no surtiese efecto este
sistema, y estando el interesado en su puesto de trabajo, deberad notifi-
cérsele personalmente en el mismo.

La notificacion por Edictos solamente tendré lugar en casos excepcio-
nales, es decir, cuando el expedientado se encuentre en ignorado paradero,
y de acuerdo con lo expresado en el articulo 80.3 de la Ley de Procedimiento
Administrativo, se proceder4 a la publicacion del Edicto en el Boletin Cficial
de la Provincia y anuncio en los Tablones del Ayuntamiento del ltimo domi-
cilio conocido del interesado y sefialando un plazo de diez dias habiles,
contados a partir del siguiente al de la publicacién, para su comparecencia
ante el Organo Instructor, debiendo unirse al expediente un ejemplar del
Boletin de la Provincia y certificacion del Secretario del Ayuntamiento de
haberse expuesto el anuncio en los Tablones consistoriales. lgualmente y
en los mismos términos se expondré en el Tablén de anuncios de la Direc-
cién Provincial del INSALUD v lugar de trabajo del interesado en que actud
titimamente.

Asimismo se dara cuenta al Colegio Oficial de Médicos por si pudiera
facilitar informacion que hiciera posible su localizacion.

3.2. Los actos procesales, de inexcusable notificacion, para que no
den lugar a defectos formales, son los siguientes:

1. Apertura de expediente.

2. Constitucidn del Organo Instructor.

3. Pliego de Cargos.

4. Propuesta de resolucion.

5. Ensu caso, resolucion motivada del Instructor denegando la practica
de pruebas.
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4. MEDIDA CAUTELAR DE SUSPENSION DE FUNCIONES

4.1. La medida cautelar de suspensién de funciones al Personal Médi-
co de la Seguridad Social solamente se aplicara con carécter muy restrictivo
y cuando la falta cometida revista tal gravedad, o sea, de tal naturaleza
que la persistencia del infractor en el desempefio de su cometido sea incom-
patible con la buena marcha del Servicio, o pudiera alterarse o deteriorarse
la Asistencia Sanitaria.

4.2. La medida cautelar de suspensién de funciones podré decretarse
en cualquier momento por la Subdireccién Provincial de Servicios Sanitarios,
cuya facultad en exclusiva, le viene conferida por el articulo 69.1 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, correspondiendo a
la misma su levantamiento, bien en fase de informacién previa o de expe-
diente disciplinario. i

4.3. Tanto de la aplicacion como' del levantamiento de una medida
cautelar de suspension de funciones en caso de informacién previa, se deja-
ra constancia en la misma por la Subdirec

cion Provincial de Servicios Sanitarios, aparte de dar cuenta inmediata
de ello a la Subdireccion General de Inspeccion de Servicios Sanitarios, con
indicacion de la fecha de su efectividad, quien, a su vez, lo comunicara
a la Subdireccion General de Personal (Servicio de Régimen Juridico y Con-
trol de Personal).

5. SUSPENSION PREVENTIVA DE EMPLEO Y SUELDO

5.1, Lasuspension preventiva de empleo y sueldo, conforme establece
el articulo 70.4 del Estatuto.Juridico del Personal Médico de la Seguridad
Social, solamente podré decretarse por el Instructor del expediente disci-
plinario, una vez iniciadas las actuaciones del mismo vy siempre que, pre-
viamente, exista medida cautelar de suspensién de funciones, correspon-
diendo al mismo ordenar su levantamiento en tanto no haya finalizado la
tramitacion del expediente y, a partir de su conclusién, a la Subdireccién
General de Inspeccién de Servicios Sanitarios.

5.2. Dado que una medida cautelar de suspension de funciones, apli-
cada en fase de informacion previa, no debe mantenerse vigente por tiempo
indefinido durante la tramitacion del expediente disciplinario, el Instructor,
a la.vista de las actuaciones practicadas en la informacion previa,o de las
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realizadas en el expediente disciplinario, procederé a su inmediata elevacion
a suspension preventiva de empleo y sueldo, cuando asf lo estime pro-
cedente, dando cuenta de ello al expedientado, a la Subdireccion Provincial
de Servicios Sanitarios y a la Subdireccion General de Inspeccion de Ser-
vicios Sanitarios, con indicacion de su efectividad.

Cuando el Instructor, a la vista de lo actuado, considere que la posible
falta o faltas a considerar no tienen entidad que justifique la elevacion de
la medida cautelar de suspension de funciones a la de empleo y sueldo,
lo pondra en conocimiento de la Subdireccién Provincial de Servicios Sani-
tarios por si estimara procedente el levantamiento de dicha medida cautelar.

De la resolucidn que al respecto se adopte por la Subdireccién Provincial
de Servicios Sanitarios, se dara cuenta por la misma a la Subdireccion Gene-
ral de Inspeccion de Servicios Sanitarios y al Instructor para constancia en
el procedimiento, con sefialamiento de la fecha de su efectividad.

53. La duracién de una suspensién preventiva de empleo y sueldo
no debera rebasar el tiempo de sancion que proponga el Instructor ni exce-
der, en todo caso, de un afio, excepto en las propuestas de separacion
definitiva del Servicio, que se mantendra condicionada al fallo del expediente
disciplinario. -

Dado que el Instructor, a priori, no puede saber con exactitud la sancién
a proponer hasta tanto las actuaciones del expediente no estén en fase
de formulacién de propuesta, debe, a los efectos indicados, considerar la
sancién que previsiblemente pudiera corresponder a la entidad de las faltas
que se enjuician en el procedimiento.

Consecuentemente, si asi procediera, bien por el Instructor o por la
Subdireccion General de Servicios Sanitarios, segun los casos, se procedera
a su debido tiempo al levantamiento provisional de la suspension preventiva
de empleo y sueldo a resultas de la resolucion que, en su dia, recaiga en
el expediente disciplinario.

5.4. Del levantamiento provisional por el Instructor de una suspensién
preventiva de empleo y sueldo durante la tramitacion del expediente dis-
ciplinario, se dara cuenta por el mismo, con especificacion de la fecha de
su efectividad, al expedientado y a la Subdireccion Provincial de Servicios
Sanitarios y por ésta a la Subdireccion General de Inspeccion de Servicios
Sanitarios.
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Igualmente, del levantamiento provisional de una suspensién preventiva
de empleo y sueldo acordado por la Subdireccién General de Inspeccidn
de Servicios Sanitarios, se notificara a la Subdireccién Provincial de Servicios
Sanitarios y por ésta al expedientado.

6. ASISTENCIA POR LETRADO

Los Facultativos expedientados pueden ser asistidos por Letrados. En
caso de comparecencia ante el Instructor, el Letrado podré asesorar al expe-
dientado, pero la declaracién ha de suscribirla y contestarla el propio inte-
resado.

En el tramite de vista del expediente, previo a la formulacién del pliego
de descargo, el Letrado, debidamente autorizado por el expedientado, podra
representar a éste y ver el expediente en el plazo legal establecido.

7. PARTICULARIDADES

7.1, Las informaciones previas se confeccionaran en triplicado ejem-
plary su destino ser4 el siguiente:

a) Original y primera copia para su envio a la Subdireccién General
de Inspeccién de Servicios Sanitarios.

b) La segunda copia, para su archivo en la Subdireccion Provincial de
Servicios Sanitarios.

7.2, Los expedientes disciplinarios se confeccionaran en cuadruplicado
ejemplar y su destino sera:

a) Original y una copia para su envio a la Subdireccién General de
Inspeccién de Servicios Sanitarios.

b) De las dos copias restantes una quedara en archivo en la Subdi-
reccion Provincial de Servicios Sanitarios y la otra se utilizara en los trémites
preceptivos (informe Colegio de Médicos) o aquellos otros que, en Ssu caso,
hubieran de realizarse (Magistraturas, Jurisdiccion Penal, etc.).

7.3. Tanto las informaciones previas como los expedientes disciplina-
rios deberan recoger, correctamente foliada y ordenada por orden crono-
l6gico de sucesion de actuaciones, toda la documentacion que su trami-
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tacién haya originado, debiendo contener los originales de la informacion
y del expediente la mayor cantidad de documentacion original que sea
posible.

7.4. Las copias de la informacion previa y del expediente disciplinario,
si no fueran xerocopiadas, deberan ser fiel reflejo de sus respectivos ori-
ginales, haciendo coincidir la numeracion de los folios de una y otra. En
las copias o xerocopias del expediente disciplinario se certificara en su por-
tada, por el Secretario, que la misma estéd debidamente compulsada y con-
forme con el original.

8. ALTERACIONES DE LA SITUACION ADMINISTRATIVA
DEL PERSONAL MEDICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DURANTE
LA TRAMITACION DEL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO

8.1. Todo cambio en la situacién administrativa del personal médico
de la Seguridad Social sujeto a informacion previa o expediente disciplinario,
y hasta el total cumplimiento de la resolucion que recaiga sobre dichos
procedimientos, serd comunicado por la Subdireccion General de Personal
(Servicio de Régimen Juridico y Control de Personal) inmediatamente de
producirse, a la Subdireccion General de Inspeccidn de Servicios Sanitarios
con indicacion de la fecha en que tuvo lugar.

9. NORMA ADICIONAL

Queda derogada la Circular 10/1977 (7 de mayo) de la Delegacion Gene-
ral del extinguido Instituto Nacional de Prevision, y cuantas otras de igual
o0 menor rango se opongan a lo dispuesto en la presente.

()

(*) La circular n.° 8/1978 (10 de marzo) {Instituto Nacional de Prevision), sobre «Pro-
cedimiento disciplinario al personal farmacéutico que presta servicios en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social», establece:

«Han surgido algunas dudas respecto a la aplicacion del procedimiento disciplinario
que debe seguirse al personal farmacéutico que ocupa puestos en Farmacias de las Ins-
tituciones de la Seguridad Social, que es preciso aclarar.

Por ello, esta Delegacién General dicta las siguientes
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NORMAS

1. Esdeaplicacion al personal farmacéutico que ocupa, dentro de Ia Seguridad Social,
puestos de Farmacéuticos en Instituciones Sanitarias, el Estatuto Jurfdico del personal
medico, aprobado por Decreto 23 de diciembre de 1966 con sus posteriores rectificaciones.

2. Los procedimientos disciplinarios que hayan de instruirse a este personal, se haran
de conformidad con las normas contenidas en dicho precepto legal, y se tramitaran de
conformidad con lo establecido en la Circular 10/1977 (7 de mayo), de esta Delegacion
General.

3. Cuando se instruya un expediente correspondiente a un Farmacéutico de Insti-
tucion Hospitalaria, se modifica la citada Circular, en el sentido de que el nombramiento
del Instructor de tal expediente, ha de recaer en un Farmacéutico Inspector del Cuerpo
Sanitario de este Instituto.»
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RESOLUCION de 17 de diciembre de 1997 de la Presidencia
Ejecutiva del Insalud por la que se desarrolia la figura
del Jefe de Guardia, regulada en la Orden Ministerial de
9 de diciembre de 1977.

La obligacion que tienen los poderes plblicos de prestar la adecuada
asistencia sanitaria a la poblacién de forma permanente exige el funcio-
namiento continuado de los Centros, lo cual hace necesario disefiar un sis-
tema de atencion continuada {guardias) que cubra esa asistencia fuera de
la jomada de trabajo de sus profesionales. Este sistema se recoge pun-
tualmente en el articulo 30 del Reglamento sobre Estructura, Organizacion
y Funcionamiento de los Hospitales Gestionados por el INSALUD, aprobado
por el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril.

La Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1977, por la que se desarrollav

el Real Decreto 3110/1977, de 28 de noviembre, regulando los turnos de
guardia y localizacion del personal facultativo de los Servicios Jerarguizados
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, en su art. 5.6, con-
templa la figura del responsable de la guardia tanto en el ambito de cada
Servicio como en el conjunto general del Centro Hospitalario (1).

La figura del Jefe de Guardia o la de Jefe de Hospital con exencion
de actividad de atencién continuada total o parcial est4 implantada, de
hecho, en parte de los hospitales del INSALUD; el primero como respon-

{1} Se transcribe, a continuacion de esta Resolucion, la Orden de 9 de diciembre
de 1977, que ha sido modificada en parte posteriormente por disposiciones y acuerdos
que se reflejan en los apartados correspondientes de este libro.
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sable de la Atencién Continuada en el Centro Hospitalario, el segundo, como
responsable de aquél en ausencia de los érganos de direccion, es decir,
con funciones no sélo asistenciales sino de gestion. No obstante, la defi-
nicién explicita de sus responsabilidades y funciones, asf como sus derechos
y obligaciones, no se ha realizado en ningdn documento con carécter gene-
ral. En consecuencia, teniendo en cuenta la extraordinaria importancia que
esta figura tiene para el correcto funcionamiento de los Centros, y con el
fin de dar un tratamiento basico homogéneo a la misma en todo el 4mbito
del INSALUD, en base a las competencias que tiene reconocidas en virtud
del Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, de Estructura Orgénica bésica
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Auténomos vy
del Instituto Nacional de la Salud, esta Presidencia Ejecutiva, previo informe
favorable de Asesorfa Juridica y a propuesta de la Direccién General de
Recursos Humanos, dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA. Definicidn de la figura del Jefe de Guardia.

1. Existira en todos los Centros de Atencién Especializada dependien-
tes del INSALUD, donde se encuentren facultativos en guardia de presencia
fisica, un Jefe de Guardia el cual tendra asignadas las funciones que se
explicitan en la Instruccion cuarta del presente documento. En los Complejos
Hospitalarios existird un Unico Jefe de Guardia.

2. El Jefe de Guardia es aquel facultativo que en ausencia de los rga-
nos directivos del hospital, fuera de la jornada habitual de trabajo, ejerce
las funciones de direccién y coordinacién de la totalidad de los servicios
sanitarios del Centro Hospitalario. '

3. El Jefe de Guardia es la maxima autoridad del Centro durante el
ejercicio de sus funciones.
SEGUNDA. Procedimiento de designacién.

1. El Jefe de Guardia serd designado por el Gerente, a propuesta de
la Direccion Médica.

2. La designacién debe recaer en el médico de plantilla con mayor
rango en el turno de guardia, quien adem4s de las funciones de coordinacién
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y direccién desarrollaré las funciones asistenciales que le correspondan
segUn su especialidad como médico de guardia.

3. La aceptacion de la designacion seré, en todo caso, voluntaria para
el facultativo, y debera efectuarse en tiempo y forma para que guede correc-
tamente constituido el correspondiente turno de guardia.

4. Anualmente, la Direccién Médica y la Comision Mixta, elaboraran
el listado de candidatos a desempefar el puesto de Jefe de Guardia. En
las reuniones mensuales de la Comisién Mixta, se informara de la relacion
- de jefes de Guardia del mes.

TERCERA. Requisitos.

1. Ser médico del Centro Sanitario con una experiencia profesional
minima de 5 afos.

2. Preferentemente, con una permanencia en el Centro, de al menos
2 anos. ’

3. Formar parte del correspondiente tumo de guardia de presencia
fisica.

CUARTA. Funciones.

a) Velar por el correcto funcionamiento del hospital y de la adecuada
utilizacién de los recursos materiales, cumpliendo y haciendo cumplir las
normas de caracter general y las propias del hospital.

b) Organizar los recursos y adoptar las decisiones que considere opor-
tunas en situaciones de emergencia y en las que se requiera una actuacion
urgente, de acuerdo con los planes escritos que existan en el hospital o
con su propio criterio en ausencia de aquéllos.

¢) Redactar para la Direccién del Centro un parte de incidencias de
todos los hechos y actuaciones que se hayan producido durante el tiempo
en que ha desempefiado la Jefatura de Guardia, entregandolo en la Direccion
al finalizar el turno de guardia.

d) Relacionarse con otros organismos e instituciones como Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, Comunidades Auténomas y Policfas
Locales, proteccion civil y medios de comunicacion social, coordinando a
la vez cualquier informacion sobre la urgencia o sobre los pacientes hos-
pitalizados.
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e) Colaborar obligatoriamente con la Administracién de Justicia, Jue-
ces y Tribunales.

f) Resolver los conflictos de competencias planteados en la asistencia,
siendo su decisién de obligado cumplimiento para todo el personal.

g) Velar por el correcto desarrollo del proceso asistencial y de la acti-
vidad hospitalaria durante su turno de guardia.

h) Coordinar las medidas oportunas para que los posibles traslados
a centros de referencia se realicen de acuerdo con los planes escritos que
existan en el hospital o con su propio criterio en ausencia de aquéllos.

i) Gestionar la disponibilidad de camas adoptando las medidas pre-
cisas, cuando existan situaciones de necesidad.

j) Informar a los servicios de vigilancia epidemiolégica de aquellos
casos que asi lo precisen.

QUINTA. Compensacién econémica.

1. Las retribuciones devengadas por el ejercicio de las funciones de
Jefe de Guardia se haran efectivas a través del complemento de produc-
tividad variable y con cargo al correspondiente concepto presupuestario.

2. La cantidad adicional a abonar por ejercer la Jefatura de Guardia
serd de 15.121 pesetas 6 21.348 pesetas, segun se trate de turnos de guar-
dia durante 17 6 24 horas respectivamente.

SEXTA. Realizacion exclusiva de funciones no asistenciales.

En los hospitales de especial complejidad, y siempre que no suponga
un incremento del nimero de guardias sobre las existentes, la Gerencia,
a propuesta de la Junta Técnico Asistencial previo informe de la Comisién
Mixta, podrd decidir que el Jefe de Guardia deje de realizar las funciones
asistenciales que le correspondan segln su especialidad como médico de
guardia,

SEPTIMA. Instruccion derogatoria.

A la entrada en vigor de estas Instrucciones queda suprimida la figura
del jefe de Hospital existente en algunos Centros Sanitarios de Atencién
Especializada del INSALUD.
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OCTAVA. Entrada en vigor.

Las presentes Instrucciones entraran envigor el 1 de enero de 1998.
Las normas de funcionamiento existentes en los Centros en la actualidad
deberén adaptarse al contenido de la presente Resolucion.

ORDEN de 9 de diciembre de 1977, del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social, por la que se desarrolla el Real Decreto 3110/1977,
de 28 de noviembre, regulando los turnos de guardia y loca-
lizacién del personal facultativo de los Servicios jerarquizados
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (BOE
nim. 295, de 10 de diciembre de 1977).

Hustrisimos sefores:

El Real Decreto ntimero 3110/1977, de 28 de noviembre, modifica determinados
articulos del Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado
por Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, al objeto de regular los turnos de guardia
y localizacién del personal médico de los Servicios jerarquizados en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social.

Dicho Real Decreto establece las normas generales en la materia, cuya aplicacion
necesita del oportuno desarrollo de conformidad a lo previsto en su disposicion final,
con la finalidad de fijar el procedimiento de autorizacién de las guardias y los servicios
de localizacién, los criterios para su prestacion en funcién de las diferentes espe-
cialidades, servicios y necesidades asistenciales de las Instituciones Sanitarias en
sus distintos niveles, asi como las normas para su compensacion econémica.

En su virtud, a propuesta de la Subsecretarfa de la Salud, este Ministerio ha
tenido a bien disponer:

Articulo 1. Turnos de guardia con presencia fisica y servicios de localizacion.

1. Se entiende por guardia el horario complementario realizado por los facul-
tativos adscritos a la Institucion que exceda de la jornada normal de trabajo, estimada
esta jornada en su computo semanal, actualmente establecido en cuarenta y dos
horas para las Instituciones con docencia y en treinta y seis para aquellas que no
la tuvieren, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento General
de Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
aprobado por Orden de 7 de julio de 1972

1.1. Son guardias de presencia fisica aquellas en fas que el facultativo perma-
nezca en la Institucidn durante el tiempo fijado para las mismas.
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Se estableceran en aquellos casos en que, previa valoracion de Ia demanda de
urgencia de cada uno de los Servicios de Institucién, sea imprescindible para el logro
de una cualificacién suficiente del proceso asistencial y siempre que la significacién
numérica de la plantilla o la organizacion interna de las actividades de los Servicios
no permita el establecimiento de turnos de trabajo.

1.2. Son guardias o servicios de localizacién aquellos en los que el facultativo,
aun cuando esté presente en la Institucién, se encuentre en situacién de disponibilidad
que haga posible su localizacién y presencia inmediata cuando ésta fuese requerida
por la Direccién o por los Jefes o personas autorizadas al efecto. Los facultativos
a quienes se le asigne turno de localizacién deberan cumplirle personalmente, con
la duracién que en cada caso se sefale, sin posibilidad de delegacién.

Estos servicios tendrén caracter excepcional y se fijardn Unicamente en los
Supuestos que se consideren imprescindibles para una perfecta integracion asisten-
cial de las urgencias cuya atencion esté encomendada a la Institucién o en los casos
del apartado 1.1 en que fa plantilla existente no permita la ordenacion de guardias
con presencia fisica.

1.3 La realizacion de guardias, tanto de presencia fisica como de localizacién
sera obligatoria para Jefes de Seccién y Médicos adjuntos, exceptudndose de la
obligatoriedad a los que hayan cumplido los cincuenta y cinco afos o asf lo justifique
su condicion fisica.

Art. 2.°  Procedimiento de autorizacidn.

2.1. Los Jefes de Servicio de las Instituciones directamente o, en su caso, a
través de las respectivas Jefaturas de Departamento, asi como los Jefes de Seccion
cuando tuvieren el maximo rango jerarquico de su especialidad, someteran a la Direc-
cién de la Institucion el proyecto de ordenacién funcional de los turnos de guardia
a establecer y servir por la plantilla del Servicio, con indicacién del nimero y rango
de facultativos que ha de integrar cada turno de guardia.

2.2. La Direccién de la Institucidn, recibidos los citados proyectos, procedera
en la forma siguiente:

a) Los sometera a informe de la Junta Facultativa, que dictaminara sobre la
justificacién de los turnos de guardia con presencia fisica y los excepcionales de
localizacion.

b) El proyecto inicial y el informe de la Junta Facultativa se elevaran a la Junta
de Gobierno de la Institucién, que evacuara el dictamen correspondiente.

¢) Cuando el proyecto afectare a Médicos residentes se incorporara al proce-
dimiento informe de la Comisién de Docencia de la Institucién.

d) Porla Direccién se cursaré la oportuna propuesta a la Subdelegacién General
de Servicios Sanitarios, acompafando certificacion de los dictdmenes adoptados,
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respectivamente, por las Juntas Facultativas y de Gobierno y, en su caso, de la Comi-
sién de Docencia.

2.3. La Subdelegacién General de Servicios Sanitarios autorizara los turnos de
guardia, tanto de presencia fisica como los excepcionales de localizacion que con-
sidere necesarios para el funcionamiento de cada Institucion.

Art, 3.2 Compensacién de los turnos de guardia y localizacién.

3.1, La compensacién econémica de las guardias con presencia fisica que rea-
licen los Jefes de Seccién y Médicos adjuntos seré efectuada mediante la aplicacion
de médulos econémicos por cada doce horas de prestacion de servicios, siempre
una vez superada la jornada laboral de treintay seis o cuarentay dos horas en cémputo
semanal, y su cuantia se establecerd por tales modulos de doce horas o por las
fracciones de los mismos que pudieran resultar.

La cuantia de la compensacién ser4 establecida por el Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social, a propuesta de la Entidad gestora, oidas las organizaciones cole-
gial y profesional correspondientes, de conformidad con lo previsto en el articulo 31,
punto 3, del Estatuto Juridico del Personal Facultativo de la Seguridad Social; dicha
cuantfa sera revisada una vez al afio.

3.2. Los Jefes de Seccion y Médicos adjuntos que realicen guardias de loca-
lizacién, percibirdn como compensacion econémica el 50 por 100 de la establecida
en el apartado anterior para las guardias de presencia fisica.

Art. 4.2 Servicios de guardia de Médicos residentes.

Los servicios de guardia prestados por los Médicos residentes se realizaran exclu-
sivamente bajo el régimen de presencia fisica y se ajustaran a las normas indicadas
en los puntos precedentes, percibiendo la compensacion economica correspondiente
de acuerdo con los médulos sefialados en el articulo anterior, cuya cuantia sera,
asimismo, revisada una vez al afio.

Art.5.°  Normas bésicas de organizacion de las guardias.

5.1. La ordenacién de las guardias con presencia fisica se ajustara a los niveles
vinculados al carécter comercial, provincial o regional de cada Institucién, y los rela-
cionados con el volumen del dispositivo hospitalario y de los servicios que presta
fa misma.

5.2. En las Instituciones de caracter comarcal, o provincial con menos de cua-
trocientas camas se pueden disponer guardias con presencia fisica o localizada,
cubriendo siempre las necesidades esenciales segin su dmbito y naturaleza, en los
siguientes servicios:
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Obstetricia.

Medicina Interna.
Cirugia General.
Pediatria.
Traumatologfa.
Anestesia-Reanimacion.
Laboratorio clinico.
Radiodiagnéstico.

Excepcionalmente, si por las caracteristicas de la Institucion fuera preciso esta-
blecer guardias en otros servicios deber4 justificarse razonadamente dicha necesidad,
por el procedimiento previsto en el articulo 2.° de la presente Orden.

5.3. En las Instituciones con cuatrocientas o més camas, de nivel provincial
o regional, se mantendran turnos de guardia con presencia fisica en los Servicios
siguientes, si los tuvieren establecidos:

Obstetricia.

Medicina Interna.

Cirugfa General.
Traumatologfa.

Pediatrfa.
Anestesia-Reanimacion.
Laboratorio clinico.
Radiodiagnéstico.
Hematologia y Hemoterapia.

En este tipo de Centros vy si el volumen de demanda asf lo aconseja pueden
autorizarse guardias con presencia fisica o localizada en otros Servicios, previa jus-
tificacién razonada y en funcion de la cualificacion del Hospital, siguiendo el pro-
cedimiento establecido en el articulo 2.° de esta Orden.

54. En aquellas Instituciones, cualquiera que sea su carécter, en que existan
Servicios de atencion intensiva, Grandes Quemados, Hemodialisis, Unidades Coro-
narias, o aquellos otros cuyo cardcter exija el mantenimiento permanente del nivel
asistencial que les es propio, se ordenaran las actividades de los mismos por turnos
de trabajo, si la plantilla de los servicios lo permite, procurando mantener la unidad
del equipo asistencial.

5.5. Las normas que anteceden son aplicables tanto para los Hospitales Gene-
rales como para los Especiales, en el 4mbito de su competencia, ajustadndose estos
ultimos a los niveles de especializacién que acogen sus servicios, previa evaluacion
de la demanda de urgencia que cada uno de éstos recibe.

5.6. Sera responsables de la guardia dentro de cada servicio el facultativo de
plantilla con mayor nivel jerarquico de los presentes en el tumo, y en el conjunto
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general de la Institucion, el de mayor rango, y si en este mismo nivel concurrieran
varios, el que de entre ellos designe el Director de la Institucién Sanitaria.

5.7. Los Directores provinciales del Instituto Nacional de Previsién, Subdirec-
tores Médicos o, en su caso, Jefes provinciales de Servicios Sanitarios, de acuerdo
con los Directores de las Instituciones, estableceran las medidas precisas para el
control del cumplimiento de la jornada laboral del personal facultativo de las Ins-
tituciones, cuidando la exacta observancia de lo dispuesto en la presente Orden,
y en ningn caso autorizard otro tipo de pago que no sea el resultante de la estricta
aplicacion de las normas precedentes.

5.8. Las direcciones de los Centros, a efectos de ‘evaluacion de la demanda
de asistencia que reciban los diversos servicios de la Institucién durante los tumnos
de guardia, enviardn mensualmente a la Subdelegacién General de Servicios Sanitarios
la estadistica de urgencias atendidas en cada uno de los servicios, con indicacion
de los diagndsticos de los procesos de enfermedad asistidos y nimero de guardias
con presencia fisica o localizada gue se hayan realizado.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Lo dispuesto en la presente Orden para los Servicios jerarquizados
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social ser4 aplicable a los demés Cen-
tros hospitalarios cualquiera que sea el Organismo o Entidad a que pertenezcan,
en tanto sean dirigidos o administrados por el Instituto Nacional de Prevision.

Segunda. El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, oidas las organizaciones
colegial y profesional correspondientes, determinaré en cada caso el [imite maximo
de sewvicios de guardias que los facultativos pueden realizar en un tiempo deter-
minado, asf como el ritmo de los mismos, como garantia de una asistencia de calidad.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial del Estado.

Lo que comunico a VV. Il. para su conocimiento y efectos.
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