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[. Disposiciones generales

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

978 ORDEN de 27 de marzo de 2006, del Departamento
de Salud y Consumo, por la que se regulan los
supuestos, requisitos, efectos y procedimientos para
hacer posibles la acreditacion y la renuncia a las
diferentes modalidades de Complemento Especifi-
co del personal estatutario del Servicio Aragonés

de Salud.

El articulo 77.2 del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, aprobado mediante Ley 55/2003, de
16 de diciembre, dispone que en el &mbito de cada servicio de
salud se estableceran las disposiciones oportunas para posibi-
litar la renuncia al complemento especifico por parte del
personal licenciado sanitario, sefialando que, a tales efectos, se
deben regular los supuestos, requisitos, efectos y procedi-
mientos para dicha solicitud.

Acorde con lo anterior, la Ley 12/2005, de 30 de diciembre,
de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén para
el afio 2006, al regular, en su articulo 22, las retribuciones
complementarias del personal estatutario y, entre ellas, el
Complemento Especifico, establece que el Departamento
competente en materia de salud regulard los supuestos, requi-
sitos, efectos y procedimientos para hacer posible la renuncia
a las diferentes modalidades de Complemento Especifico.

Por otra parte, la nueva configuracién, en el dambito del
Servicio Aragon€s de Salud, del Complemento Especifico,
hace imprescindible una norma que, ademads de sustituir a la
Resolucion de 13 de febrero de 1998, de la Presidencia
Ejecutiva del INSALUD, por la que se aprobaban los proce-
dimientos de renuncia y acreditacién del citado concepto
retributivo, permita un adecuado desarrollo de este instrumen-
to, destinado a favorecer el incremento de la actividad en
horario de tarde en el Servicio de Salud de Aragén, con la
evidente mejora que ello representa para la accesibilidad al
sistema, la reduccién de los tiempos de espera y la calidad de
la asistencia, por lo que tanto la acreditacion como la renuncia
de sus distintas modalidades deben autorizarse siempre de
forma que quede garantizada la continuidad de la oferta
asistencial a la poblacién.

Por todo ello, en virtud de la facultad que me confiere el
articulo 11 delaLey 15/1999, de 29 de diciembre, de Medidas
Tributarias, Financieras y Administrativas, dispongo:

Articulo primero.—Objeto y dmbito de aplicacion.

La presente Orden tiene por objeto la regulacién de los
supuestos, requisitos, efectos y procedimientos para hacer
posibles la acreditacién y la renuncia a las diferentes modali-
dades de Complemento Especifico previstas en el articulo 22
de la Ley 12/2005, de 30 de diciembre, por parte del personal
que preste servicios para el Servicio Aragonés de Salud y
perciba sus retribuciones conforme al sistema establecido en
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Articulo segundo.—Modalidad «D» del Complemento Es-
pecifico.

1) Renuncia.—El personal licenciado sanitario incluido en
el apartado anterior podrd renunciar a la percepcién de la
Modalidad «D» del Complemento Especifico en los siguien-
tes términos:

1.1. La solicitud debera formularse por escrito en el modelo
que se adjunta como anexo I y que, debidamente cumplimen-
tado, se presentard en cualquiera de los registros establecidos
en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comtin.

1.2.Fl Gerente del Sector Sanitario en el que preste servicios

el interesado serd el competente para resolver las solicitudes
presentadas. La Resolucién debera dictarse en el plazo de un
mes a contar desde el dia siguiente al de presentacién de la
solicitud en los registros mencionados. La falta de resolucién
en dicho plazo producird efectos estimatorios. La renuncia
tendrd efecto desde el dia primero del mes siguiente al de la
Resolucioén.

1.3. Los licenciados sanitarios que hayan optado por renun-
ciar a la percepcion de la Modalidad «D» del Complemento
Especifico deberdn permanecer en esa situacién como minimo
dos afios a partir de la fecha de la efectividad de la renuncia.

2) Derecho de opcién.—Los licenciados sanitarios de nuevo
ingreso, fijos o temporales, o que se encuentren en situacién
distinta a la de activo y soliciten el reingreso, podrdn optar, en
el momento de iniciar su prestacién de servicios, por percibir
o no la Modalidad «D» del Complemento Especifico. La
opcién efectuada tendrd una duracién minima de dos afios
desde la fecha de la resolucién, siempre que el nombramiento
tenga una duracién superior.

La opcién ejercitada deberd constar en el expediente perso-
nal del interesado.

3) Nueva acreditacién.—El procedimiento para la nueva
acreditaciéon de la Modalidad «D» serd el mismo que el
seflalado para la renuncia, que se iniciard mediante solicitud
segtin modelo que se adjunta como Anexo II a esta Orden. La
efectividad de la nueva acreditacion serd como minimo de dos
afos, salvo que el interesado acceda a la Modalidad «B» o
«C», supuestos en los que no serd exigible dicho plazo.

En el caso de renuncia a las Modalidades «B» 0 «C» en los
términos que se regulan a continuacidn, se acreditard la
modalidad «D» de forma automdtica, salvo renuncia expresa
del interesado.

Articulo tercero.—Modalidad «B» del Complemento Espe-
cifico.

1) Acreditacion.—La acreditacién de 1a modalidad «B» del
Complemento Especifico deberd realizarse en el marco de un
contrato de gestion clinica, o en virtud de acuerdo individual
vinculado a actividad programada. Para ello, en los respecti-
vos Contratos de Gestién el Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud autorizard, en funcién de las disponibilida-
des presupuestarias, el nimero de complementos de esta
modalidad que puedan asignarse anualmente a cada Centro,
expresando el niimero acordado por Servicio, Unidad o Espe-
cialidad y la actividad quirdrgica, médica o de pruebas com-
plementarias a realizar de manera adicional. Asimismo, serd
necesario que el interesado suscriba el correspondiente acuer-
do individual, conforme al modelo que figura en el anexo III,
en cuya virtud el Gerente del Sector Sanitario acordara dicha
acreditacidn, que tendrd efecto desde el dia primero del mes
siguiente al de la fecha de la resolucion.

2) Renuncia.—Los profesionales a los que se haya asignado
estamodalidad de Complemento Especifico podran renunciar
asu percepcion siempre que lo manifiesten por escrito con una
antelacién minima de un mes a la finalizacién del correspon-
diente afio natural. Asimismo, mediante resolucién motivada
del Gerente del Sector y con la misma antelacién, podra
dejarse sin efecto la acreditacion de esta modalidad de Com-
plemento Especifico. En ambos casos, la efectividad sera del
dia 1 de enero del siguiente afio.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, cuando la
acreditacion de esta modalidad de Complemento Especifico
esté vinculada al desempefio de un concreto puesto de trabajo,
larenuncia ala misma quedara condicionada al mantenimien-
to de la oferta asistencial a la poblacion.

Articulo cuarto.—Modalidad «C» del Complemento Espe-
cifico.

1) Acreditacion.—La acreditacion de la modalidad «C» del
Complemento Especifico, que lleva aparejada la modifica-
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cion de la jornada de trabajo en los términos previstos en el
Acuerdo de 26 de abril de 2005, debe ser objeto de autoriza-
cion expresa, previa solicitud del interesado (Anexo IV). Para
ello, sin perjuicio de los acuerdos que puedan alcanzarse con
las Unidades de Gestion Clinica, en aplicacién de lo previsto
en el articulo 47 del Decreto 41/2005, de 22 de febrero, en los
respectivos Contratos de Gestion se establecerd, en funcién de
las disponibilidades presupuestarias, el nimero de comple-
mentos de esta modalidad que puedan asignarse anualmente a
cada Centro, expresando el nimero acordado por Servicio,
Unidad o Especialidad.

En virtud de dicha autorizacion, el correspondiente Gerente
de Sector dictard Resolucién aceptando la solicitud y acordan-
do la acreditacién de esta modalidad de Complemento Espe-
cifico, que tendrd efecto desde el dia primero del mes siguiente
al de la fecha de la resolucion.

No obstante lo anterior, a todos aquellos profesionales con
dedicacién exclusiva que, a la entrada en vigor de la presente
Orden, viniesen realizando la jornada deslizante en los térmi-
nos establecidos en el mencionado Acuerdo les serd acredita-
da esta modalidad de Complemento Especifico.

La acreditacion de esta modalidad de Complemento Espe-
cifico y el tipo de horario que conlleva no supondra reduccién
alguna de la jornada anual que corresponda cumplir a cada
profesional.

2) Renuncia.

1.1. Atencion Especializada, Salud Mental y Sociosanitaria:
Los profesionales a los que se haya acreditado esta modalidad
de Complemento Especifico en los citados 4mbitos podran
renunciar a su percepcién siempre que lo manifiesten por
escrito con una antelacién minima de un mes a la finalizacién
del correspondiente afio natural. Asimismo, mediante resolu-
cién motivada del Gerente del Sector y con la misma antela-
cion, podrd dejarse sin efecto dicha acreditacién. En ambos
casos, la efectividad serd del dia 1 de enero del siguiente afio.

1.2. Atencién Primaria: En la medida que el tipo de jornada
requerido condiciona la oferta asistencial a la poblacién, la
adscripcion a la Modalidad «C» en este ambito deberd mante-
nerse durante al menos tres afios, por lo que la renuncia a la
misma antes del transcurso de este plazo s6lo serd posible si se
mantiene inalterable dicha oferta, o en virtud de cambio de
puesto de trabajo a través de los procedimientos de movilidad
voluntaria.

En consecuencia, y siempre que la organizacién asistencial
asi lo requiera, los puestos de trabajo de los Equipos de

Atencién Primaria cuyos ocupantes realicen el tipo de jornada
exigido para la acreditacioén de esta modalidad de Comple-
mento Especifico mantendrdn dicho régimen, aunque tales
puestos queden vacantes o se provean por los procedimientos
reglamentarios, durante un periodo de tres afios a contar desde
la fecha de toma de posesion de los profesionales que se
incorporen a tales puestos, transcurrido el cual serd posible la
renuncia.

Para hacer efectiva la renuncia a su percepcion, los intere-
sados deberdn manifestarlo por escrito con una antelacién
minima de seis meses a la finalizacién del correspondiente afio
natural. La efectividad de la renuncia serd del dia 1 de enero
del siguiente afio.

Articulo quinto—Lo dispuesto en la presente Orden en
cuanto a la renuncia de las diferentes modalidades del Com-
plemento Especifico, se entenderd sin perjuicio de la obliga-
cién que, en su caso, incumba al interesado de solicitar
expresamente autorizacion de compatibilidad en los t€érminos
contemplados en la normativa especifica vigente, para desem-
pefiar una segunda actividad.

Por parte de los Gerentes de Sector y del Gerente de
Urgencias y Emergencias se vigilard el estricto cumplimiento
de la normativa que establece la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de
las Administraciones Publicas, y el Real Decreto 598/1985, de
30de abril, que ladesarrolla; se tendrd en cuentala tipificacién
de faltas en materia de incompatibilidades recogida en los
articulos 72.2, 1) y 72.3, h) de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud; y se procederd a reclamar, en su caso, las
cantidades indebidamente percibidas en concepto de comple-
mento especifico.

Disposicion derogatoria—Queda sin efecto, en el ambito
del Servicio Aragonés de Salud, la Resolucién de 13 de
febrero de 1998, de la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nacional de la Salud, por la que se aprueban los procedimien-
tos de renunciay acreditacién del complemento especifico del
personal facultativo del Instituto Nacional de la Salud.

Disposicion final.—La presente Orden entrard en vigor el
dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de
Aragoén.

Zaragoza, 27 de marzo de 2006.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M? NOENO CEAMANOS
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Anexo |

MODELO DE RENUNCIA A LA MODALIDAD “D” DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO
DEL PERSONAL LICENCIADO SANITARIO DEL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD

Primer apellido Segundo apellido
Nombre NIF
Categoria:

Puesto de trabajo:
Centro de trabajo:

Localidad:

Manifiesta: Que, de acuerdo con la normativa vigente, viene desempefando en
el sector sanitario publico su puesto de trabajo con dedicacion exclusiva, percibiendo
por ello las modalidades A y D del Complemento Especifico previstas en el articulo 22
de la Ley 12/2005, de 30 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma
de Aragdn para el afio 2006 (BOA 31-12-2005).

Que, en virtud de lo dispuesto por el articule 77.2 de la Ley 55/2G03, cel
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y por la Orden del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén por la que se regulan los
supuestos, requisitos, efectos y procedimientos para hacer posibles la acreditacidén y la
renuncia a las diferentes modalidades de Complemento Especifico,

Solicita: Le sea aceptada la renuncia a la percepcion de la modalidad D de!
Complemento Especifico.

Fdo:

Sr/la Gerente del Sector Sanitario ... / Gerente de Urgencias y Emergencias
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Anexo li

MODELO DE SOLICITUD DE ACREDITACION DE LA MODALIDAD “D”
DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO DEL PERSONAL LICENCIADO SANITARIO
DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD

Primer apellido Segundo apellido
Nombre NIF
Categoria:

Puesto de trabajo:
Centro de trabajo:
Localidad:

Manifiesta: Que en el momento actual no desempefia actividad alguna publica
o privada que sea incompatible con la percepcion de la modalidad “D” del
Complemento Especifico en los términos previstos por la Ley 53/1884, de
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas y demas
normas de desarrollo.

Que, en virtud de lo dispuesto por la Orden del Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén por la que se regulan los supuestos, requisitos,
efectos y procedimientos para hacer posibles la acreditacion y la renuncia a las
diferentes modalidades de Comiplemento Especifico, y deseando prestar servicios en
régimen de dedicacion exclusiva a! sistema sanitario publicc,

Solicita: Le sea reconocido el derecho a percibir la modaiidad “D” del
Complemento Especifico en los términcs previstes en el articulo 22 de la Ley 12/2005,
de Presupuestos de la Comunider Autdnoma de Aragon para el afio 2006, y demas
normas de desarrclio.

Srfa Gerente del Sector Sanitario ..................... / Gerente de Urgencias y Emergencias
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Anexo |l

MODELO DE ACUERDO INDIVIDUAL PARA LA ACRED[TACION DE
COMPLEMENTO ESPECIFICO MODALIDAD “B” EN EL AMBITO DEL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD.

En oo ,a...deo de 200

B T T = 4 (=T O O P P ,
DIN.LN®. e L Categoria. ..o, , Puesto de trabajo
........................ Centro de trabajo...............ocoveevvveeveenebocalidad. oo

De otra parte, el/la Gerente del Sector...............coo ,

convienen en suscribir el presente Acuerdo para la acreditacién del Complemento Especifico
Modalidad “B”, con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- El profesional que suscribe solicita la acreditacion del indicado
Complemento y se compromete a llevar a cabo la actividad adicional programada (*) que se
refleja a continuacion:

(*) Indiquese n° minimo de procesos a intervenir, n° de consultas, n° de pruebas
complementarias ,etc.

SEGUNDA.- La percepcién del Compiemento Especifico Modalidad “B” conlleva la
obligacion de prestar servicios adicionales durante una tarde/mariana a la semana, hasta un
limite de 150 horas/afio, sin perjuicio del aumento horario que ocasionalmente deban realizarse
en razon de las necesidades del servicio, y sin que en ningun caso pueda percibirse cantidad
alguna en concepto de prolongacion de jornada.

TERCERA.- La duracion del compromiso se extendera hasta el final del afio natural,
prorrogandose tacitamente por periodos anuales, salvo que se notifique al interesado, de forma
motivada, con una antelacién de un mes, o que, con el mismo plazo, el interesado manifieste
por ascrito su voluntad de renunciar a la percepcién del Complemento.

CUARTA.-En todo caso, la suscripcién del presente Acuerdo y sus prorrogas,
conllevan, cocmo condicién inexcusatle, ei cumplimiento por la unidad correspondiente de unos
niveles adecuados de actividad en jornada ordinaria, atendiendo a los indicadores
habitualmente utilizados.

QUINTA.- De conformicdad con lo establecido en el articulo 16 de la Lay 53/1%84, de 26
de diciembre, sobre incompatibilidades del perscnal al servicio de las Administraciones
Piblicas, en tanto se mantenga vigente el presente Acuerdo el régimen de prestacion de
servicics sera de exclusiva dedicacion al puesto y, en consecuencia, e! interesado manifiesta
que no desempefia ninguna ofra actividad de caracter pdblico o privado que resulte
incompatible.

EL PRCFESIONAL EL GERENTE DEL SECTOR

Fdo: Fdo:
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Anexo IV

MODELO DE SOLICITUD DE ACREDITACION DE LA MODALIDAD “C”
DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO EN EL AMBITO
DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD

Primer apellido Segundo apellido

Nombre NIF

Categoria:
Puesto de trabajo:
Centro de trabajo:
Localidad:

Manifiesta: Que en el momento actual no desempefia actividad alguna publica o
privada que sea incompatible con la percepcion de la modalidad “C” del complemento
Especifico en los términos previstos por la Ley 53/1884, de incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas y demas normas de desarrolio.

Que, en virtud de lo dispuesto por la Orden del Departamento de Saiud y Consumo del
Gobierno de Aragon por la que se regulan los supuestos, requisitos, efectos y procedimientos
para hacer posibles la acreditacion y la renuncia a las diferentes modalidades de Complemento
Especifico, y acatando expresamente el compromiso recogido en el apartado CUARTO 2) de la

misma,
Solicita: Le sea autorizada la realizacion de la jernada deslizante de ...... dias/ semana,
los siguientes dias:
0 Lunes
0 Martes
o Miércoles
Q  Jueves

y raeconocido el derscho a percibir la mocalidad “C” del Complemento Especifico en los
términos previstos en el articule 22 de la Ley 12/2005, de Presupuestos de la Comunidad
Auténoma de Aragon para el afo 2006, y cemas rormas ce desarrolio.

Fdo:

Sr/a Gerente del Sector Sanitario ...........coeeni, { Gerente de Urgencias y Emergencias
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