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Instruccié 7/2019, del director general del Servei de Salut de les Illes Balears
per la qual es detalla el procediment per aplicar I'annex 1 de I’Acord del
Consell de Govern de 24 de maig de 2019 pel qual es ratifica I’acord de la
Mesa Sectorial de Sanitat d’1 d’abril de 2019 pel qual s’estableixen mesures
retributives en cas d’adaptacié del lloc de treball de fes empleades
embarassades i durant el periode de lactancia.

Antecedents

1. El dia 25 de maig de 2019 es publica I’Acord del Consell de Govern de 24 de
maig de 2019 pel qual es ratifica I'acord de la Mesa Sectorial de Sanitat d'1 d’abril
de 2019 pel qual s’estableixen mesures retributives en cas d’adaptacié del lloc de
treball de les empleades embarassades i durant el periode de lactancia.

2. El punt 1 de I’Acord anterior disposa que:

“Quan s’adapti el lloc de treball a empleades embarassades o que es trobin en el periode de lactancia natural,
per recomanacio del Servei de Prevencio, a I'empara de |'article 26 de la Llei de prevenci6 de riscs laborals
corresponent, mitjangant I'exempcié de guardia, nits o treball per torns, la dona en periode de gestaci6 o de
lactancia natural ha de conservar el dret al conjunt de les retribucions que hagués estat percebent amb
anterioritat a aquesta situacio, entre les quals s’ha d’incloure una mitjana del que la treballadora ha percebut
durant els sis mesos anteriors al canvi de lloc, funcions o harari, pels conceptes retributius de caracter funcional,
com ara el complement d’atencié continuada que retribueix la realitzacié de guardies, nits o festius, aixi com, si
escau, el complement especific singular per treball per torns.”

3. Als efectes de poder implementar I'abonament de les quanties que
corresponguin en cas d’adaptacié/canvi de lloc de treball que conté el punt
anterior resulta necessari detallar tota un série d’'indicacions procedimentals.

Per tot aix0, i en virtut de I'article 12.1.u del Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual
s'aproven els Estatuts de I’ens public Servei de Salut de les Illes Balears, dict la
seguent,
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Instruccié

I. Encas d'adaptacié/canvi del lloc de treball de I'empleada embarassada.
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L’'empleada que estigui embarassada haura d'informar al Servei de
Prevencié de Riscos Laborals (SPRL) de la seva situacid.

El SPRL haura d’'emetre, si escau, un informe amb les restriccions que
consideri oportunes.

Si aquest informe d’aplicacié de les restriccions inclou dos periodes, un
voluntari i un preceptiu, per part del SPRL s’haura de realitzar un altre
informe que determini la data estimada d'inici del periode preceptiu de les
restriccions, sol-licitant a I'interessada el informes i proves que consideri
adequades.

La Geréncia corresponent procedira a adaptar o canviar el lloc de treball de
I’empleada embarassada segons les seves possibilitats organitzatives
d’acord amb aquests informes

Una vegada s'hagi adaptat/canviat el lloc de treball d'acord amb I'informe
del SPRL, la persona interessada presentara la sollicitud en el Servei de
Personal de la Geréncia segons model annex 1, adjuntant el / els
informes del servei de prevencié i amb la signatura emplenada per part
del responsable immediat que tengui adscrita a I'empleada, el qual ha
d’indicar la data d'inici, tipus d'adaptacié i les restriccions aplicades.

Un vegada registrada la sol-licitud, el Servei de Personal procedira a
calcular la quantia d'aquest complement que sera la mitjana del que hagi
percebut I'empleada en els sis mesos anteriors al mes d’inici de la
adaptacié/canvi en concepte d'atencié continuada i el complement
especific per torns, si escau.

Aquest complement retributiu s'abonara des del comengament del
periode d'adaptacié i mentre duri aquest o comenci una nova situacié de
risc per embaras (RIE) o maternitat, suposits en els quals es deixara
d'abonar.
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IL. En cas d'adaptacié/canvi del lloc de treball per lactancia natural.

L'empleada comunicara al Servei de Prevencié de Riscos Laborals (SPRL) la
situacié de lactancia natural.

El SPRL a la vista de I'informe de pediatria aportat per la treballadora que
acrediti la lactancia natural emetra un informe amb les restriccions que
consideri oportunes el qual tindra una validesa a revisar cada tres mesos.

La Geréncia procedira a adaptar o canviar el lloc de treball de I'empleada
embarassada segons les seves possibilitats organitzatives d’acord amb
aquests informes

Una vegada s'hagi adequat el lloc de treball d'acord amb I'informe del
SPRL, la interessada presentara la sol-licitud en el Servei de Personal de la
Geréncia segons model annex 1, adjuntant el / els informes del servei de
prevencié i amb la signatura emplenada per part del responsable
immediat indicant la data d'inici , tipus d'adaptacid i les restriccions
aplicades.

Un vegada registrada la sollicitud, el Servei de Personal procediraa
calcular la quantia econdmica a abonar, amb el mateix criteri que es va fer
servir en el cas d'embaras.

Aquest complement retributiu s'abonara mentre es renovi I'adaptacié del
lloc de treball per lactancia natural segons els informes que cada tres
mesos realitzi el SPRL.

Palma, 13 de novembre de 2019

El director gen
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del Servei de Salut de les Illes Balears
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Sol-licitud de compensacié retributiva per I’'adaptacié del lloc de treball
derivada de la situacié d’embaras o lactancia

Dades de la sol-licitant

Primer linatge: ...ccoeveeeerreennreesesiee s s Segon HliNatge:.....ccccceivinecmnincnennceeins
N OIMY; whussaresnsnessassessumniiaasis sseses e NUm. doc. identitat: .......ccvererensrarenas Teléfon de contacte: .......coccvveinenenes
Categoria professional: .......ccceevmveieriniinencrnennencnnnns ServeifUNItat: iasiessissssassisisdsasisigssisimssimnsessmsins

Domicili o adrega electronica a |'efecte de rebre-hi notificacions:

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

1. Que el meu lloc de feina ha estat adaptat a causa de la situacié de 0 embaras U lactancia.

2. Que hi és aplicable I'Acord de la Mesa Sectorial de Sanitat d'1 d’abril de 2019 pel qual
s'estableixen determinades mesures retributives en cas d'adaptacio del lloc de treball de les
empleades embarassades i durant el periode de lactancia (BOIB num. 70, de 25/05/2019).

SOL-LICIT:

Que durant aquest periode se’'m retribueixi la mitjana del que he percebut durant els 6 mesos

anteriors a la data de I'adaptaci6 pels conceptes retributius de caracter funcional (complement

d’atencié continuada que retribueix les guardies, els torns de nit o de dies festius i, si escau, el
complement especific per treball per torns).

[rubrica]

GERENCIA DE ....... rebereserentrtasstasssentatrteat bR eR st R AR R SRS SRRSO SRR R RS

Dades que ha d’emplenar el superior jerarquic
Carrec | Nom i llinatges |
Data d’inic1; de l'adaptacié | Tipus d’adaptacié | |
| O | Exempcio de guardies Q| Exempci6 de festius
U | Exempci6 de nits a Exempcié de treball per torns

Altres adaptacions
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