OTRAS DISPOSICIONES

RESOLUCION de 20 de febrero de 1990, por la que se publica el texto
del Acuerdo suscrito por las representaciones de la Administracién Sanitaria
del Estado y las Centrales Sindicales, presentes en la Mesa Sectorial Sani-
taria sobre determinacion de las condiciones de trabajo y régimen retributivo
de los funcionarios sanitarios locales.

RESOLUCION de 10 de junio de 1992, por {a que se ordena la publicacién
del Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba e celebrado
entre la Administracién y las Organizaciones Sindicales mas representativas
sobre aspectos profesionales, econémicos y organizativos en las II.SS.
dependientes del INSALUD.

RESOLUCION de 15 de enero de 1993, por la que se ordena la publicacién
del Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebrado
entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales
mas representativas en el sector sobre Atencién Primaria.

RESOLUCION de 23 de diciembre de 1996 por la que se ordena la publi-
cacion del texto suscrito el 20 de diciembre de 1996, en interpretacion del
apartado IV del Acuerdo de 22 de febrero de 1992, realizada por la Comisién
paritaria de seguimiento, prevista en el mismo, en relacién con- el turno
rotatorio, a efectos del cumplimiento de jornada del personal de las ins-
tituciones sanitarias dependientes del INSALUD.

RESOLUCION de 8 de agosto de 1997, por la que se da publicidad al acuerdo
y al anexo al mismo suscrito entre la Administracion Sanitaria del Estado-
INSALUD y los organismos sindicales CEMSATSE y CC.00., sobre exencién
de guardias a los facultativos de més de cincuenta y cinco afios.
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RESOLUCION de 20 de febrero de 1990, de la Direccion Gene-
ral de Trabajo, por la que se publica el texto del acuerdo
suscrito por las representaciones de la Administracion
Sanitaria del Estado y las Centrales Sindicales Conver-
gencia Estatal de Sindicatos Médicos y ATS de Espana
{CEMSATSE), Confederacion de Comisiones Obreras
(CC.00.), Confederacion de Union General de Trabaja-
dores (UGT) y Confederacion Sindical Independiente de
Funcionarios (CSIF) (BOE 63, de 14-3-90).

Visto el texto del Acuerdo suscrito el dia 18 de enero de 1990, por
las representaciones de la Administracién Sanitaria del Estado y las Centrales
Sindicales Convergencia Estatal de Sindicatos Médicos y ATS de Esparia
{CEMSATSE), Confederacién de Comisiones Obreras (CC.00.), Confedera-
cién de Unién General de Trabajadores {(UGT) y Confederacién Sindical Inde-
pendiente de Funcionarios (CSIF), sobre condiciones de trabajo del personal
funcionario de los Cuerpos Sanitarios Locales, incluido el personal interino,
que tengan relacion de servicios con el INSALUD,

Esta Direccion General de Trabajo acuerda:

Primero. Admitir el depdsito del citado Acuerdo en la Subdireccion
General de Mediacién, Arbitraje y Conciliacién de este Centro directivo.

Segundo. Disponer su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado»,
de conformidad con lo previsto en el articulo 36 de la Ley 9/1987, de 12
de junio, de Organos de Representacién, Determinacion de las Condiciones
de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas.
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Madrid, 22 de febrero de 1990.—E! Director General, Carlos Navarro
Lopez.

Acuerdo suscrito por las representaciones de la Administracién Sanitaria
del Estado vy las Centrales Sindicales Convergencia Estatal de Sindicatos
Médicos y ATS de Espafa (CEMSATSE), Confederacion de Comisiones Obre-
ras {CC.00.), Confederacién de la Unién General de Trabajadores (UGT) y
Confederacion Sindical Independiente de Funcionarios {CSIF). ‘

En Madrid a 18 de enero de 1990, reunidas las representaciones de
la Administracion Sanitaria del Estado y de las Centrales Sindicales, pre-
sentes en la Mesa Sectorial Sanitaria de fa Administracién del Estado, pre-
vista en el articulo 31 de la Ley 9/1987, de 11 de junio, de Organos de
Representacion, Determinacion de las Condiciones de Trabajo y Participa-.
cion del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas y tras la sesion
celebrada por la citada Mesa el dia 17 de enero, convienen en suscribir

. el siguiente acuerdo:

1. Ambito y vigencia

El presente Acuerdo, que tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de
1990, salvo que se exprese otro para algiin aspecto concreto en los siguien-
tes puntos, comprende al personal funcionario de los Cuerpos. Sanitarios
Locales, incluso al personal interino, en cuanto mantenga una relacién de
servicios de caracter asistencial con el INSALUD.

2. La extension de los equipos de Atencién Primaria

El presente Acuerdo garantiza la extensién de organizacién de la Aten-
cion Primaria recogida en la Ley General de Sanidad, siendo conformes
las partes que lo suscriben en que laimplantacion definitiva del nuevo mode-
lo supondra no sélo una mejora de la calidad asistencial hacia los usuarios
del Sistema Nacional de Salud, sino también una consideracion adecuada
de las condiciones de trabajo de los Médicos, ATS y Matronas pertene-
cientes a los Cuerpos de Sanitarios Locales e integrados en los Equipos
de Atencién Primaria. .

Por ello la Administracién Sanitaria del Estado dispondr4 lo necesario
para que en un plazo maximo de tres ejercicios presupuestarios {1990, 1991
y 1992), tratando de extender totalmente la estructura de los Equipos de
Atencién Primaria sin agotar el ltimo, se doten las plantillas de los Equipos
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de Atencién Primaria necesarios para que todos los Sanitarios Locales a
los que se refiere el presente Acuerdo puedan optar voluntariamente por
quedar integrados en tales Equipos, con independencia de que existan inte-
grados nucleos de poblacién que por las condiciones geogréficas y/o de
infraestructura requieran una organizacién de los Equipos de Atenci6n Pri-
maria més flexible y adecuada al entorno de fa Zona Bésica de Salud.

Al objeto de precisar la integracion aludida en el parrafo anterior, la
Administracién se compromete a presentar, en la Comision de Seguimiento
establecida en el presente Acuerdo, las plantillas para extender los equipos
de Atenci6n Primaria a un promedio de un 13 por 100 de poblacién protegida
en cada ejercicio, en funcién de las disponibilidades presupuestarias y mate-
riales y de acuerdo con las competencias de las distintas Administraciones
Publicas implicadas.

En el desarrollo del proceso de integracién antedicho, para la extension
de la nueva organizacion de la Atencién Primaria, se dara prioridad a la
aprobacién de las plantillas de aquellos Equipos de Atencion Primaria en
los que haya de quedar integrado el personal a que se refiere el punto 4.4
de este Acuerdo.

Este punto del Acuerdo tendrd una vigencia hasta 31 de diciembre
de 1992.

3. Personal integrado en los Equipos de Atencién Primaria

Al personal actualmente integrado en los Equipos de Atencién Primaria,
o que en el futuro se vaya integrando, le seré de aplicacién el actual Sistema
Retributivo aprobado por el Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre,
con las especificaciones y condiciones del Acuerdo de Consejo de Ministros
de 15 de abril de 1988. No obstante, cuando las cuantias que en concepto
de antigiiedad, vinieran percibiendo antes de su integracién fueran supe-
riores a las que, en concepto de trienios, percibian de la Comunidad Aut6-
noma correspondiente en el momento de la integracion, el INSALUD, a peti-
cion de los interesados, satisfard asimismo en concepto de trienios, las
diferencias existentes, con efectividad de la entrada en vigor-de la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para 1990.

Por otra parte, como quiera que las plantillas de los Equipos de Atencién
Primaria, en general bien dimensionadas para la atencién normal de la pobla-
cién, pueden resultar en algunos casos insuficientes para llevar a cabo una
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atencién continuada que no obligue a efectuar un nimero excesivo de guar-
dias por parte de los profesionales, conviene reforzaj, en funcién de los
puestos de guardia existentes en cada Equipo, que sélo excepcionalmente
podran ser més de uno, el nimero de efectivos, utilizando contrataciones
discontinuas con cargo a créditos de personal eventual y de acuerdo con
los siguientes criterios, que computaran, asimismo, al Personal Estatutario
integrado en los correspondientes Equipos.

En los Equipos de Atencién Primaria con cuatro Médicos y cuatro
ATS/DUE se contratard personal para la prestacién de servicios todos los
fines de semana y festivos del afo.

Enlos Equipos de Atencién Primaria con cinco Médicos y cinco ATS/DUE
se contratara personal para la prestacién de servicios tres fines de semana
y festivos de cada cuatro.

En los Equipos de Atencién Primaria con seis Médicos y seis ATS/DUE
' se contratara personal para la prestacién de servicios la mitad de los fines
de semana y festivos {dos de cada cuatro). : ‘

En los Equipos de Atencién Primaria con siete Médicos vy siete ATS/DUE
se contratara personal para la prestacién de servicios uno de cada cuatro
fines de semana vy festivos.

4. Sanitarios Locales pendientes de integrar en Equipos
de Atencién Primaria

4.1. Reconociendo los efectos favorables de la Orden de 9 de sep-
tiembre de 1981 y disposiciones concordantes de las Comunidades Auté-
nomas para establecer turnos de guardia en el Medio Rural que, ademas
de garantizar la atencion de urgencias a los usuarios, suponen la mejora
en las condiciones de trabajo para los Sanitarios Locales, la Administracién
Sanitaria facilitar4 la puesta en funcionamiento de un puesto de guardia
en cada Zona Bésica de Salud.

4.2. Con independencia de lo expresado en el punto anterior. dentro
del primer semestre de 1990 y en coordinacién con las Comunidades Auté-
nomas correspondientes, se establecera un plazo para que todos los Sani-
tarios Locales, pendientes de integrarse en Equipos de Atencion Primaria,
por inexistencia en la actualidad de plantilla reconocida por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, puedan manifestar documentalmente su voluntad
de integrarse. La integracién efectiva se producird cuando se haya fijado
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fa plantilla correspondiente al Equipo de Atencidn Primaria. Los interesados
deberan comprometerse, asimismo, a participar en la realizacién de guardias
en los puestos establecidos o que puedan establecerse por la Comunidad
Auténoma.

Hasta tanto se produzca la integracién plena en los Equipos, los fun-
cionarios que opten por la integracién percibirdn adicionalmente y como
Complemento de Atencién Continuada una cuantia de 27.500 ptas/mes en
el caso de los Médicos y de 22.000 ptas/mes en el caso de los ATS/DUE,
una vez que la Comunidad Auténoma correspondiente haya notificado a
los interesados y comunicado a la Direccién Provincial del INSALUD, la Reso-
lucién para la organizacién de la urgencia en cada Zona Bésica de Salud
y la integracién en el Equipo de Atencidn Primaria condicionada a la dotacién
de la plantilla del mismo. Las cuantias indicadas experimentarén las reva-
lorizaciones que establezcan las sucesivas normas presupuestarias.

El compromiso de integracién se llevard a cabo de conformidad con
los siguientes criterios y requerimientos:

En cada Zona Basica de Salud sélo debe existir un puesto de guardia.

El nimero de profesionales que debe participar en cada puesto de guar-
dia no debe ser inferior al 80 por 100 de los existentes en el &mbito de
cada Zona Bésica de Salud.

Sélo los funcionarios que suscriban el compromiso antedicho percibiran
la remuneracién a que se ha hecho referencia.

Excepcionalmente podra existir més de un puesto de guardia en una
Zona Bésica de Salud si las condiciones geograficas y/o de infraestructura
lo exigen, debiendo turnarse entre los distintos Facultativos y ATS/DUE del
Equipo de Atencién Primaria para realizar la atencion continuada en uno
u otro puesto de guardia.

Por otra parte, una vez determinadas las Zonas Basicas de Salud en
las que el 80 por 100 o mas de los efectivos hayan manifestado docu-
mentaimente el compromiso de integracion antedicho, se estudiara la orga-
nizacidn méas adecuada para adaptar, en forma similar a la de los equipos
de Atenci6n Primaria, los recursos humanos existentes en cada Zona a las
demandas de urgencias.

Los efectos econdmicos de este punto tendran vigencia desde el dia 1
del mes siguiente a aquel en que la Administracién Sanitaria, una vez hecho
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publico el plazo para solicitarlo, haya recibido el compromiso escrito de
fos funcionarios.

4.3. No obstante lo expresado en el punto 4.2, a medida que se vayan
dotando los correspondientes Equipos de Atencién Primaria, se volvera a
ofertar la incorporacién a los equipos Sanitarios Locales que no hayan opta-
do por el compromiso inicial de integracién, asumiendo, las partes que sus-
criben el presente Acuerdo, la necesidad de potenciar, extender e implantar
definitivamente la organizacién de la integracién de la Atencién Primaria
que recoge la Ley General de Sanidad.

4.4. A los Sanitarios Locales que deban permanecer durante las vein-
ticuatro horas del dia prestando asistencia sanitaria a su poblacién, al no
poderse organizar con otros compaferos para establecer puestos de guar-
dia, debido a las condiciones geogréficas (situaciones especiales de ais-
lamiento, alta montafia, etc.), se les facilitar4 el acceso al tiempo libre
mediante la contratacion discontinua, con cargo a créditos de personal even-
tual, de los efectivos precisos para que puedan tener libre un fin de semana
y otro no durante todo el afo, y todos los festivos. :

Los Sanitarios Locales referidos en el parrafo anterior que manifiesten
documentalmente de integrarse por el procedimiento, plazo y requisitos que
se sefialan en el punto 4.2 percibirén adicionalmente y como Complemento
de Atencién Continuada, una cuantia de 50.000 ptas/mes, en el caso de
los Médicos, y de 40.000 ptas/mes, en el caso de los ATS/DUE, revalorizables
ambas cantidades en los términos que establezcan las sucesivas normas
presupuestarias.

Estas situaciones se determinarén en el &mbito de una Comisién for-
mada al efecto en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
durante el mes de marzo de 1990.

Asimismo, las partes referidas en el encabezamiento de este documen-
to, suscriben el siguiente Pacto;
1. Material fungible

La Administracién Sanitaria de! Estado, con participacién de las Comu-
nidades Auténomas se compromete a elaborar, conjuntamente, los criterios
de suministro y distribucién de material fungible, y a la adecuacién de los
Consultorios de los Sanitarios Locales, de acuerdo con las recomendaciones
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de la Organizacién Mundial de la Salud al respecto, con fecha de 1 de marzo
de 1990.

El INSALUD, siguiendo los anteriores criterios, dotara de forma regular
el material fungible a todos los Sanitarios Locales.

2. Formacion continuada

La Administracién Sanitaria se compromete a facilitar-el acceso a la
Formacién Continuada de los Sanitarios Locales durante un tiempo no infe-
rior a quince dias cada afo, financiando las sustituciones que a tal fin
procedan.

3. Actuaciones dei Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
la Administracién Sanitaria se compromete a coordinar las actuaciones que
las Comunidades Auténomas, en el &mbito de sus competencias, puedan
realizar en relacion con los puntos objeto de este Acuerdo, asi como con
los diferentes procesos de seleccion y baremos para concurso de traslados
que afecten a los Sanitarios Locales.

Comisién de Seguimiento

Finalmente, las partes suscribientes del presente documento convienen
en establecer una Comision de Seguimiento de lo acordado y pactado en
el mismo, cuya primera reunién tendré lugar dentro del mes de marzo del -
presente afo, ademéas de mantener, al menos, otras dos anuales. En esta
Comisién se efectuara también el seguimiento de las contrataciones que
se consideren precisas para dar cumplimiento a los refuerzos previstos en
los apartados 3 y 4 anteriores.

Eficacia

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 9/1987,
para la validez y eficacia del Acuerdo que contienen el presente documento
serd necesaria la aprobacion expresa y formal del Consejo de Ministros,
en cuanto recoge asuntos de su competencia.
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RESOLUCION de 10 de junio de 1992, de la Secretaria Gene-
ral para el Sistema Nacional de Salud, por la que se orde-
na la publicacion del Acuerdo del Consejo de Ministros
por el que se aprueba el celebrado entre la Administra-
cion y las Organizaciones Sindicales mas representativas
sobre aspectos profesionales, econdmicos y organizati-
vos en las Instituciones Sanitarias dependientes del Ins-
tituto Nacional de la Salud. (BOE n° 159, de 3 de julio
de 1992).

El Consejo de Ministros, en la reunion celebrada en el dia que se indica,
aprobd el siguiente acuerdo:

Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebrado
entre la Administracion y fas Organizaciones Sindicales méas representativas
sobre aspectos profesionales, econdmicos y organizativos en las institu-
ciones sanitarias dependientes del Instituto Nacional de la Salud, aprobado
en la reunion del dia 14 de mayo de 1992.

El mencionado acuerdo se publica como anexo a esta Resolucion.

Madrid, 10 de junio de 1992.—EI Secretario general, Rodrigo Molina
Fernandez.

ANEXO DE LA RESOLUCION
El acuerdo celebrado en el marco de la Mesa General de Negociacion
por fa Administracion y las Organizaciones Sindicales méas representativas,
con fecha 16 de noviembre de 1991, asigné un fondo adicional de 7.667

627



millones de pesetas para el personal estatutario de la Seguridad Social,
destinado a la financiacién de programas de mejora y modernizacién de
los servicios plblicos. Ademas, se atribuia a los diferentes &mbitos de nego-
ciacion la competencia y capacidad para abordar la ordenacién y modifi-
cacién de las condiciones de trabajo que permitan instrumentar los pro-
gramas de modernizacién.

En este sentido, en el &mbito de la Mesa Sectorial de Negociacién de
la Administracién Sanitaria del Estado, se ha llevado a cabo la adaptacion
y firma de un acuerdo que, con fecha 22 de febrero de 1992, incluye, junto
a las materias relativas a seleccién, formacidn, accién social, etc., diversas
cuestiones de contenido retributivo ya que se modifican complementos sala-
riales existentes y se crean otros nuevos.

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto-Ley 3/1987, de
11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del INSALUD,
asi como en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de 6rgano de representacion,
determinacion de las condiciones de trabajo y participacion del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, se somete a la consideracion
del Consejo de Ministros la adopcién del presente acuerdo:

Primero. Examinado el acuerdo entre la Administracion Sanitaria del
Estado y los Sindicatos Unién General de Trabajadores, Comisiones Obreras
y Sindicato de Enfermeria (SATSE) sobre diversos aspectos profesionales,
econdmicos y organizativos en las instituciones sanitarias del Instituto Nacio-
nal de la Salud, el Consejo de Ministros acuerda prestar su aprobacién expre-
sa y formal a dicho acuerdo que se adjunta como anexo.

Segundo. A los efectos de que el coste neto, en cdmputo anual, que
genere la aplicacion de las medidas contenidas en dicho acuerdo, no supere
la cantidad de 7.667 millones de pesetas que para el personal de institu-
ciones sanitarias publicas establece la disposicién adicional vigesimocuarta
de la Ley 31/1991, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del Esta-
do para 1992, el Instituto Nacional de la Salud practicaré las correspon-
dientes retenciones de crédito en aquellos conceptos que hayan.de financiar
la diferencia entre el coste total del acuerdo y la cantidad antes citada.

Las minoraciones que sea necesario efectuar en los conceptos corres-
pondientes del Presupuesto del Instituto Nacional de la Salud, para financiar
parcialmente el coste total del acuerdo, se consolidaran para ejercicios futu-
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ros, de tal forma que cualquier incremento en los citados conceptos debera
financiarse mediante minoraciones en otras partidas del citado Presupuesto.

Tercero. El contenido retributivo de dicho acuerdo se ajustara en todo
a las condiciones que para los distintos colectivos profesionales se trans-
criben a continuacion:

Uno. A partir de 1 de enero de 1992, a las categorias y puestos de
trabajo del personal estatutario de asistencia especializada que seguida-
mente se relacionan, quedara asignado el complemento de destino que
en cada caso se indica en la tabla | del presente acuerdo.

Dos. Con efectos de 1 de marzo de 1992, se asigna el complemento
especifico que se indica en la tabla Il a las categorias y puestos de trabajo
incluidos en los distintos grupos de titulacién por la prestacion de servicios
en régimen de turnos. Se acreditaré la percepcion de este complemento
cuando se trabaje en turno rotatorio o se modifique el turno de trabajo
asignado a cada profesional. :

Tres. Con efectos de 1 de enero de 1992, se asigna el complemento
especifico que se indica a las categorias y puestos de trabajo que se rela-
cionan en la tabla lil.

La percepcion del complemento especifico que se asigna para los dis-
tintos puestos y categorias serd incompatible con el complemento espe-
cifico correspondiente a la prestacion de servicios de regimen de turnos
establecida en el apartado segundo del presente acuerdo.

Cuatro. - Las cuantias correspondientes al complemento de atencién
continuada, con efectos de 1 de enero de 1992, son las que figuran en
la tabla IV para el personal que se indica y respecto a la modalidad B del
citado complemento. Las cuantias que se indican se percibiran incremen-
tadas en el 100 por 100 de dicha retribucién por la prestacién de servicios
fos dias 25 de diciembre y 1 de enero de cada afio.

Cinco. La categoria profesional de Profesor de Logofonia y Logopedia
queda clasificada en el grupo B de los establecidos en el art. 3.° del Real
Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal
estatutario del INSALUD. : '

Seis. El personal facultativo de asistencia especializada de las insti-
tuciones sanitarias dependientes del INSALUD podré solicitar, en la forma
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en que se determine por el Ministerio de Sanidad y Consumo, la modi-
ficacion de sus condiciones de trabajo de manera que, al menos, tres horas
de su jornada laboral diaria, se realice entre las quince y las veinte horas.
La modificacién de la distribucién de la jornada laboral, junto con la reduc-
cién de, al menos, una guardia al mes por cada facultativo, implicaré la
percepcién de un complemento especifico de 600.000 ptas/afio.

En el marco de estas reformas organizativas y para los servicios que
ajusten su actividad a un periodo de oferta ordinaria de servicios entre las
ocho y las veinte horas de cada dia, con una mayor concentracién de recur-
sos entre las nueve y las dieciocho horas, las retribuciones que percibiran
los facultativos por la prestacién de servicios de atencién continuada a los
usuarios seran las siguientes:

Guardia de diecisiete horas: 23.747 pesetas.
Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pesetas.
Guardia localizada de diecisiete horas: 11.873 pesetas.

Siete. Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevaran a cabo
las modificaciones presupuestarias necesarias para la instrumentacion del
presente acuerdo.

Ocho. Las referencias relativas a retribuciones contenidas en el pre-
sente acuerdo se entienden siempre hechas a retribuciones integras.

TABLA
Nivel
Categoria o puesto de complemento
de destino
Grupo técnico funcién administrativa............cceeevereveeerenne, 23
INQENIEID SUPEIION ..........ocveveirccecesr et 23
BIDlIOtECANO ...ttt venen 23
Técnico titulado SUPEIION ............ccvevveeeiree s - 23
Enfermera hospital consulta externa.............cccoeovevriveeenenins 21
Enfermera de consultade ILAA. ..o, : 21
Ingeniero técnico Jefe de grupo...........c.ccocceceveecvivviiiene 21
Grupo de gestién funcién administrativa.............cccceeeevvennees 21

630



Nivel

Categorfa o puesto de complemento
de destino
Maestro industrial ...........cccooieeriicreisiererisrenneseeereeeeaeenes 21
Profesor de Educacién General B&Sica .........ooveeerereerrernnee 21
Profesor de Educacidn FisiCa ...........cccovereveeereecvececenneennans 21
ASIStENte SOCIA.......ocoveiiiii e s 21
Personal técnico de grado medio.........cccvecevvrereerereieiereenenns 21
Profesor de Logofonia y Logopedia ........cccecvvrerececcrnncnnns 21
Celador con atencidn directa...........ccccveevevereerecirnevesecnenens 14
Celador sin atencion direCta.........oeevreeiienereeinsenseeeenns 13
FOQONBIO ...t e sr bt st aans 13
LAVANAETA........coceiiveierecrerereeeecmrerieeseesesesnesestesessassessesesessns 13
PIanChadora ........cocvcvevievevnreieeisnreeressisiensessssereesseressesenss 13
PINCNE ... rercrrrereeresrssnesestsressasresnsesssssnssestesssnsesensessases 13
PEON ...ttt bor s bbb s bt sanasersaes 13
LIMpPiadora ... esns s snen 13
TABLA I
Complemento
Grupo de titulacién especlfico mensual
Pesetas.

B, peereeerenssanas 9.300

Gt 7.050

DYE vt 5.500

631



TABLA NI

Complemento
especifico
Categoria/puesto de trabajo anual
Pesetas
FiSIOtErapeuULa .......ccoeeueiece et 22.020
Terapeuta 0CUPACIONAl .........cccoevieereeerreiir e 22.020
ATS/DUE en Unidades de hospitalizacién y servicios cen-

BTAIES ..o cvee ettt et 22.020
Técnicos eSPecialistas...........cccveeveenricrririnssiesisessesereeenenens 22.020
AdMINISIIAtIVOS .....vevvirieirireeceeireeisreerseesrestesessnsasesrenseneasenes 22.020
DEINEANEE. ......ceeeicreereeerrereerneeserrs e ressesre e s ete s sesbesternstesasaans 22.020
Jefe e Taller ..ottt e e sae e 22.020
Controlador de SUMINISIIOS .......ccccervreiecrreevernresnrensesnessensenas 22.020
COCINEIO .....eeveveveerer et cvveranesene erersrteseeeserssrerrorsrssraerrses 22.020
TECNICO OMOPEAICO.......cucveeereerrrerererereeerseneres s sssseeeseseses 22.020
Auxiliar eNfEIMENa...........cccoviiininnenenereeri e aesesneseasens 22.020
Azafata/Relaciones publiCas.........ccoevcvreererniecnninrenninninnns 22.020
LOCULON. ... e cereiecrecereeeecrere e ee s e erssesbesessseenssssassessassesrassasns 22.020
MONILOT .ottt et res e e st serste e sress e nereseesssenns 22.020
GODEINANEE........coeereerereereeeereesererest e sseseenesessesessesssrssserneneas 22.020
Auxiliar OrtOPEICO........ccuvveerererenrrerreerererimesecerenresesenreriressesines 22.020
TelefOniSta ......vceeeicrr e 22.020
Auxiliar adminiStrativo .........cceeeiiveerecresiennsneeieesisssesesescnenne 22.020
Personal de ofiCios .........cccvvevireerrninieinnee e s see e seess e s eeennns 22.020
Jefe personal subalterno.........c.coeuuec.. retetee ettt beaas 22.020
Celador sin atencidn directa..........cccoeeevvemenecercrecreeeseerenen 22.020
FOGONEIO ...t e s s eeenens rerveereens 22.020
Lavandera .......cceeeeereveseessserinnns BN 22.020
PlaNChAdOra ...t e rsse s st eesienres 22.020
PINCHE ..ot e 22.020
PEON.......eceeeceete ettt st s s 22.020
LIMPIadora.......ccoeieiieiereene et senes 22.020
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TABLA IV

‘ Cuantia por cada
Modalidad Grupo doming o—y festivo
’ Pesetas
B 6.300
G 4950
DYE i 4500

ANEXO DEL ACUERDO

Acuerdo entre ta Administracion Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales mas representativas en el sector sobre diversos aspectos pro-
fesionales, econémicos y organizativos en las instituciones sanitarias
dependientes del INSALUD.

En Madrid a 22 de febrero de 1992, en el &mbito de la Mesa Sectorial
de la Administracién Sanitaria del Estado y como desarrollo de las nego-
ciaciones celebradas en el ambito general de negociacion de la Adminis-
tracién del Estado, los representantes de la Administracion y de las Orga-
nizaciones Sindicales CC.00. y UGT convienen en celebrar el presente
acuerdo, en los términos establecidos por las Leyes 9/1987 y 7/1990, de
érganos de representacién del personal al servicio de la Administracion
Publica y participacién en las condiciones de trabajo, sobre las materias
de orden profesional, econémico y organizativo que a continuacion se indi-
can. El presente acuerdo tendra vigencia durante 1992 en lo relativo a los
aspectos salariales y prolongaré su duracion e inspirara las futuras nego-
ciaciones en el resto de las materias relativas a organizacion del trabajo,
jornada laboral, formacién, accién social, seleccion, movilidad, régimen juri-
dico y atencién primaria.

Con el objetivo comun de obtener la adecuacién de los servicios sani-
tarios pUblicos a las demandas de los usuarios, tanto en términos de calidad
como de eficacia, la Administracién y los Sindicatos consideran necesario
avanzar en un proceso de modernizacién de los mencionados servicios y
para ello constituye un elemento sustancial la mejora de las condiciones
de trabajo de los profesionales. En esta doble direccion, se orienta el pre-
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sente acuerdo que, en lo que se refiere a los aspectos salariales, lleva a
cabo la aplicacién del fondo adicional asignado por el acuerdo celebrado
con fecha 16 de noviembre de 1991, a la vez que reasigna determinadas
cuantias respetando en todo caso los limites establecidos por la masa sala-
rial aprobada en los Presupuestos Generales del Estado, de conformidad
con el principio de suficiencia presupuestaria establecido en el mencionado
acuerdo.

Aspectos retributivos y de jornada laboral. Para obtener la mejora y
modernizacién del servicio sanitario publico, la Administracién y los Sin-
dicatos convienen la necesidad de proceder a una modificacion de la orga-
nizacién actual del trabajo de manera que la oferta de servicios a los usuarios
se prolongue, de manera habitual y ordinaria, hasta las veinte horas cada
dia, con una mayor concentracion de recursos entre las nueve y las dieciocho
horas. Este periodo de oferta de servicios se implantar4 de manera pro-
gresiva y por servicios en la medida en que la demanda asi lo requiera
y la capacidad de oferta de las instituciones se adecue a la nueva orga-
nizacién de la actividad.

I. Respecto del personal facultativo de asistencia especializada, se rea-
lizarsd en cada Centro de gestién el andlisis de las cargas de trabajo y la
negociacion con las Organizaciones Sindicales en ese 4mbito descentra-
lizado de manera que pueda ir articuléndose progresivamente la oferta de
servicios con caracter ordinario desde las ocho hasta las veinte horas, en
especial en las 4reas quirdrgicas, de consultas externas, servicios centra-
les, etc. '

En virtud de esta organizacion de trabajo, la cobertura de la asistencia
urgente se podria realizar en horario de veinte horas hasta las ocho horas
de ta mafiana siguiente. Esta minoracién del nimero de horas de guardia
ird acompafiada de una reordenacion de las guardias que actualmente se
realizan en cada Centro de manera que, previa negociacién con las Orga-
nizaciones Sindicales y consulta con la Junta Técnica Facultativa, la Direccion
de cada Centro determinara los puestos de guardia de presencia fisica que
existiran diariamente en el Centro. Esta determinacion se efectuara con cri-
terios asistenciales basados en la garantia de la asistencia a los usuarios
y ia calidad en las condiciones de trabajo de los facultativos, manteniendo
criterios de troncalidad entre los distintos servicios, de coordinacién con
otros Centros sanitarios de la localidad y con un éptimo aprovechamiento
de fas funciones del personal residente en formacion.
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Las retribuciones que, en el marco de estas reformas organizativas y
para los servicios que ajusten su actividad al periodo de oferta ordinaria
de servicios indicado, percibiran los facultativos seran las siguientes:

Guardia de diecisiete horas: 23.747.
Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pesetas.
Guardia localizada de diecisiete horas: 11.873 pesetas.

Se acuerda la dotacién de un fondo econdmico de 3.000 millones de
pesetas para la realizacion de programas de actividad singularizada y dimen-
sionados en el tiempo para la consecucién de los objetivos asistenciales
que se establezcan. Los criterios de determinacion de programas de acti-
vidad se negociaran en el ambito de la Comisién de seguimiento del pre-
sente acuerdo.

Complemento de modificacién de condiciones de trabajo: 50.000 pese-
tas/mes (doce meses).

Toda reduccién del nimero de horas por cada guardia (desde diecisieter
horas hasta doce horas) no tendrd merma econémica alguna:

La percepcion del complemento de modificacién de condiciones de tra-
bajo conllevar, junto a la adecuacion de la actividad del servicio hasta las
veinte horas, la minoracién del nimero actual de guardias de presencia
fisica en, al menos, una guardia al mes por facultativo y cambios relevantes
en la distribucién de la jornada habitual de trabajo (al menos tres horas
de trabajo efectivo entre las quince y las veinte horas).

En la medida en que la modificacién de la organizacion del trabajo y
la oferta de servicios con caracter ordinario hasta las veinte horas pueda
implicar en el futuro la modificacién de las condiciones de trabajo de otro
personal, se negociaré la aplicacion y retribuciéon de la citada modificacion.

La modificacién de las condiciones de trabajo del personal facultativo
y su correlativa retribucién, en el sentido indicado, se llevard a cabo en
la medida en que asi se acuerde y establezca en los respectivos Centros
y servicios para la oportuna organizacién de la oferta de servicios a los
usuarios. Esta propuesta, por tanto, tiene carcter universal, personal y
voluntario.

Il. En lo relativo a las condiciones de trabajo y retribuciones del per-
sonal de enfermeria y personal no sanitario de asistencia especializada, la
Administracién y los Sindicatos consideran necesario avanzar en la mejora
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del andlisis de determinadas circunstancias que caracterizan y especifican
la prestacion de servicios en las instituciones sanitarias, para ello, se acuerda
mejorar las condiciones retributivas de la prestacion de servicios en dias
festivos y domingos de manera que, con efectos de 1 de enero de 1992,
las retribuciones que se perciban en concepto de atencion continuada seran:

Modalidad: B. Grupo: B. Por cada domingo o festivo: 6.300 pesetas.
Modalidad: B. Grupo: C. Por cada domingo o festivo: 4.950 pesetas.
Modalidad: B. Grupo: Dy E. Por cada domingo o festivo: 4.500 pesetas.

Los dias 25 de diciembre y 1 de enero seran retribuidos al doble de
las cantidades que correspondan segun el grupo y la categoria de perte-
nencia, asi como las noches del 24 y 31 de diciembre.

La Administracién y los Sindicatos convienen en la necesidad de esta-
blecer una cierta estabilidad en la programacién de la actividad de los pro-
fesionales, y para ello, en cada Centro de gestion se negociara el esta-
blecimiento de turnos de trabajo, que permitan una adecuada cobertura
de los servicios, en funcion de las cargas asistenciales, mejorando el sistema
actual de rotacion y con una planificacién a medio plazo (seis meses) cono-
cida por los trabajadores. Los sistemas de rotacion de turnos vigentes en
la actualidad en las instituciones sanitarias del INSALUD s6lo podran ser
modificados, en funcién de las necesidades del servicio y una mas adecuada
organizacién de los recursos, tras la negociacién con las Organizaciones
Sindicales en cada uno de los Centros.

En atencion a las especiales circunstancias y riesgos que concurren,
en todo tipo de personal, la mujer embarazada podra solicitar la exencién
de participacion en turnos de atencién continuada; también podra ser soli-
citada la exencion por el padre o la madre que, segun la Ley 3/1989, obtenga
la correspondiente reduccion de jornada. Igualmente podra ser solicitada
la exencién de atencién continuada por las personas mayores de cincuenta
y cinco anos. Las exenciones se concederan cuando asi lo permitan las
necesidades del servicio.

En este sentido de adecuar el régimen retributivo y la organizacién del
trabajo a las peculiaridades del sistema sanitario y las demandas de los
usuarios, la Administracion y los Sindicatos acuerdan la asignacién en con-
cepto de complemento especifico con efectos de 1 de marzo de 1992,
de las cantidades que para cada grupo se indican en funcién de la realizacién
de distintos turnos de trabajo por el personal. Para la acreditacién de este
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complemento sera necesario que el trabajador tenga asignado un turno rota-
torio 0 que, con un cémputo bimestral, se modifique el turno de trabajo
asignado, a cada trabajador, por lo que la rotacion en la turnicidad sera
retribuida en las siguientes cantidades:

Grupo: B. Cantidades: 9.300 pésetas/mes.
Grupo: C. Cantidades: 7.050 pesetas/mes.
Grupo: Dy E. Cantidades: 5.500 pesetas/mes.

La Administracién y las Organizaciones Sindicales acuerda que, ante
la existencia de puestos de trabajo que presentan especial dificultad o peno-
sidad, antes de 1 de julio de 1992 se formularan las propuestas que permitan
la consideracién econdmica o de jornada de estas peculiaridades de manera
que con efectos de 1 de enero de 1993 se asignen los complementos espe-
cificos que correspondan a los distintos puestos de trabajo. En particular,
y respecto de aquellos puestos que se consideren especiales y no perciban
otros elementos retributivos contemplados en el presente acuerdo, se dota-
ra de efectos retroactivos desde 1 de marzo de 1992 en la medida en que
la ejecucion del presupuesto, en su articulo 13 asi lo permita.

En la consideracién de los puestos especiales del personal de enfer-
meria en particular, se tomara en consideracion la especial prestacion de
servicios en los puestos de supervision de manera que se asignen los com-
plementos salariales adecuados por la responsabilidad y dedicacién que
conllevan.

En lo relativo a la asignaciéon de complementos de destino a las dife-
rentes categorias, con efectos de 1 de enero de 1992, se acuerda adoptar
las siguientes modificaciones, con la reasignacion, en su caso de cuantias
en concepto de productividad fija.

Nivel
Grupo técnico funcidn administrativa........c.oceeeceiinenneceiseieens 23
INGENIETO SUPETION......coiveverrceriierere it eb b nns .23
Bibliotecario..........cccververrireensivnnemnennsiiennns : 23
Técnico titulado superior ; 23
Enfermera hospital consulta externa........c.coceecviniinnnecieniencnnnns 21
Enfermera de consultade ILAA. ... evererereaersereeennsarsaes 21
ingeniero técnico Jefe de grupo........cciniicn e 21
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Grupo de gestion funcién administrativa .............ceeeeevevivererereerenenens 21
MaESIIo INAUSTHEL ..ot srevesrernene 21
Profesor de Educacion General BASICa ..........cocoeiveverieveicnnecriennnn 21
Profesor de EAUCACION FiSICa ........cccvvivieeieciceiiincreenercreseer e 21
ASISTENTE SOCIAL.....cveeeveerieteree et eressrseeresaessssarseseassaneses 21
Personal técnico de grado medio.........cccvreecriecrrcreveenennscsesereersesenes 21
Profesor de Logofonia y Logopedia........ccccocveeverivcvvccnincnvccvnincninnse. 21
Celador con atencion dir€Cta.........coovverceieverceecreeee e e veaeeens 14
Celador sin atencion direCta ..........ccvevvirrcviceirineee e sesesisaeses 13
FOQONEIO......o ettt reese s ssassssesesasessereresases .13
LAVANAETA. ......c.ecrvirvivieerneesiiessessesnssessssessssassesassssserivsnasssssnsonansesens 13
PlaNChAAOra ......cocvirrererecieeseeesteesenssesesaessssersenssssseessssenessessesansesens 13
PINCRE .ot e et resr e vaeten e sa s et st s e st se st nnenas 13
PEON ...ttt resse s ebrseresceretsssbensasssarsasssess s sessas s easresnesensn 13
LimMpPIBdOTa .....coviiivireeierieeeseeeitnrerseeeseeessesse s ssesesesessesssaesssesesssins 13

A fin de impulsar el proceso de modermizacién de la Administracién
Sanitaria, y con el objetivo fijado en el acuerdo de la Mesa General de esta-
blecer un incremento salarial minimo y general, se asigna un complemento
especifico de 22.020 pesetas anuales para todos aquellos puestos y cate-
gorias que no realicen las actividades retribuidas en concepto de turnicidad
0 no hayan visto incrementado su complemento de destino al menos hasta
el nivel 14,

En funcion de la nueva ordenacién académica aprobada por el Ministerio
de Educacién y Ciencia, los Profesores de Logofonia y Logopedia quedaran
integrados en el grupo B.

lil. Dado que los niveles de absentismo laboral existentes en las ins-
tituciones sanitarias se encuentran por encima de los estandares habituales
en otras organizaciones de servicios, se acuerda la creacién de un grupo
de trabajo que, antes de 1 de julio de 1992, efectie a la Mesa Sectorial
las propuestas en las que, en coordinacion con la Comisién Central de Salud
Laboral, se pongan en marcha programas especificos de andlisis de las
causas del absentismo y de actuacién sobre las mismas. En este grupo
se aportara informacién sobre los presupuestos de los Centros en el ar-
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ticulo 13. Las dotaciones econdmicas que actualmente se destinan por los
Centros de gestién para la formalizacién de sustituciones y contrataciones
de personal eventual suponen unas cantidades cifradas en 13.072 y 9.844
millones de pesetas para asistencia especializada y atencién primaria res-
pectivamente. Las mejoras que se generen respecto de la disminucién del
absentismo laboral y, por lo tanto, de la ejecucién econdmica de estas par-
tidas, revertiran en medidas de mejora de las condiciones salariales y de
trabajo del personal del INSALUD que serén negociadas con las Organi-
zaciones Sindicales. Los criterios de reversién tomar&n en consideracién
los niveles de absentismo relativos referentes tanto al individuo concreto
como a su colectivo profesional y a la totalidad del Centro en el que preste
servicios.

IV(1). En el contexto de la mejora de la prestacién de servicios a los
usuarios y la adecuacién de las condiciones de trabajo de los profesionales
a este proceso de modernizacién, se considera necesaric determinar, en
computo anual, la jornada laboral de los profesionales de manera que pueda
establecerse un referente comdn entre todos los Centros sanitarios a la
vez que se permita la adecuada programacién de la actividad. En este sen-
tido, la jornada anual se fija de la siguiente manera:

Turno fijo diurno: 1.645 horas.
Turno fijo nocturno: 1.470 horas.
Turno rotatorio: 1.530 horas.

En funcién de la organizacién de los turnos rotatorios y la inclusién de
turno nocturnos en los mismos, se ponderara la jornada establecida para
dicho turno rotatorio.

Las horas que superen, en cémputo anual, la jornada establecida, con
exclusion de las correspondientes a la atencién continuada, tendran la con-
sideracion de extraordinarias con la consiguiente asignacién econémica.

(1) Véase en este mismo Capitulo la Resolucién de 23 de diciembre de 1936 (BOE
45, de 21-2-97), de la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud, por la que
se ordena la publicacion del texto suscrito el 20 de diciembre de 1996, en interpretacion
del apartado IV del Acuerdo de 22 de febrero de 1992, realizada por la Comisién paritaria
de seguimiento, prevista en el mismo, en relacién con el turno rotatorio, a efectos del
cumplimiento de jornada del personal de las instituciones sanitarias dependientes del Ins-
tituto Nacional de la Salud.
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Los trabajadores tendran derecho a un descanso minimo semanal inin-
terrumpido de 36 horas en atencién tanto a la salud de los profesionales
COMmo para evitar riesgos innecesarios.

En relacién directa con la determinacion de la jornada en cémputo anual
y su distribucion en el calendario laboral, se acuerda la creacién de un grupo
de trabajo que, antes de 1 de junio de 1992, elabore propuestas que per-
mitan abordar la situacion actual de las materias relativas a permisos, licen-
cias y libranzas del personal de las instituciones sanitarias ya que la extrema
obsolescencia de las normas reguladoras de esta cuestién ha generado
que las situaciones reales en los Centros de trabajo sean, en ocasiones,
diferentes segun los ambitos geograficos ademas de haber quedado des-
fasadas respecto de la actual organizacién del trabajo. Igualmente, se nego-
ciara el establecimiento de un periodo de disfrute de las vacaciones anuales
mas flexible que el actual, atendiendo a las necesidades de la organizacién
de los servicios y la demanda de los usuarios y, en contraprestacion, se
estableceran las compensaciones que correspondan.

Formacion y accién social

Considerando la formacién como un elemento estratégico para la mejora
y adecuacion de los servicios a las demandas de los usuarios por la via
de la capacitacion de los profesionales, se pretende abordar las materias
relativas a la formacién desde un doble enfoque: Por una parte, como for-
macion profesional para la mejora en el desempeno del puesto de trabajo
actual; por el otro, como formacién académica que perm|ta el desarrollo
y promocién del trabajador.

En el primer sentido, se crea el Consejo Superior de Formacién, com-
puesto paritariamente por a Administracién y los Sindicatos, como érgano
de participacion adecuado para determinar las lineas de formacién para el
personal estatutario de las instituciones sanitarias. Una vez establecidas
estas lineas por el érgano consultivo y definidas por la Administracién las
acciones formativas a desarrollar, antes del 31 de marzo de 1992, {as Orga-
nizaciones Sindicales podran presentar propuestas de colaboracion para la
ejecucion y desarrollo de los cursos de formacién en el marzo de las dota-
ciones presupuestarias aprobadas para el presente ejercicio. Igualmente,
se desarrollaran los mecanismos de colaboracion con la Escuela Nacional
de Sanidad.
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En el segundo sentido, por el Ministeric de Sanidad y Consumo se esta-
bleceran las lineas de colaboracién en relacion con el Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia orientadas a conseguir la acreditacion académica oficial
en la formacion de los profesionales de aquellos segmentos en los que
las demandas del sistema sanitario exijan una mayor cualificacion académica
para el desarrollo de sus funciones actuales. En esta linea se creard un
grupo de trabajo que, antes del 1 de julio de 1992, avance en la definicion
funciona! y la realidad actual de las cargas de trabajo y funciones de deter-
minadas profesiones tales como la de Auxiliar de enfermeria, Auxiliar admi-
nistrativo, Personal de oficio o Celadores para determinar su adecuado
encuadramiento en el actual sistema de la Formacién Profesional articulada
en torno a los distintos niveles formativos.

En lo relativo a las especialidades de enfermeria, se acuerda la nego-
ciacion, en el grupo de trabajo referenciado y antes de 1 de abril de 1992,
de las medidas necesarias para su desarrollo y aplicacién, de manera que
la formacidén pueda realizarse en los propios Centros de trabajo y mante-
niendo, en todo caso, la pluralidad funcional de los profesionales. El desarro-
lio legislativo de las mencionadas medidas se producirs antes del 1 de junio
de 1992.

De la misma forma, dada la existencia de distintas categorias de per-
sonal estatutario que en la actualidad presentan inadecuaci6n con el sistema
de organizacion de las instituciones sanitarias, se procedera a la negociacion
sobre creacién, supresién, unificacion o modificacién de categorias.

El personal comprendido en el &mbito del acuerdo realizara los cursos

de capacitacion profesional o de reciclaje para adaptacion, en su caso, a

" un nuevo puesto de trabajo. El tiempo de asistencia a estos cursos se con-
siderard tiempo de trabajo a todos los efectos.

De cara a la integracién profesional efectiva del personal de las ins-
tituciones sanitarias en el marco de la Comunidad Econémica Europea, se
analizaran, en el Consejo Superior de Formacion, los sistemas de homo-
logacion de titulaciones vy las lineas de actuacion necesarias para obtener
dicha integracién.

En materia de accion social, y dada la estructura obsoleta de los con-
ceptos y criterios con los que se encuentra legislada y se viene gestionando
esta materia, se acuerda la creacién de una Comisién paritaria entre la Admi-
nistracién y los Sindicatos en la que se lleve a cabo la elaboracién de un
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Plan de Accién Social que, con respeto a la legislacion vigente, proponga
lineas de actuacion, criterios de reparto y prioridades en accién social para
que, posteriormente, se lleve a cabo la gestién descentralizada de esta mate-
ria y con participacién directa en la misma de las Organizaciones Sindicales.
En los términos establecidos por el acuerdo celebrado con fecha 16 de
noviembre de 1991, el Ministerio de Sanidad y Consumo destinaré progre-
sivamente a financiar acciones y programas de carécter social un porcentaje
de la masa salarial del personal de manera que al final de 1994 se alcance
un ratio del 0,8 por 100 de la misma, partiendo del presupuesto actualmente
aprobado de 194 y 1.044 millones de pesetas para los gastos sociales en
atencion primaria y asistencia especializada, respectivamente.

Seleccion, movilidad y régimen juridico

La seleccién de personal en el 4mbito de las instituciones sanitarias
dependientes del INSALUD se llevar4 a cabo, una vez evaluadas las nece-
sidades y establecidos los mecanismos que, en su caso, permitan la redis-
tribucién de recursos, de conformidad con los procedimientos fijados en
el Real Decreto 118/1991. En este sentido, se desarrollaran los sistemas
de concurso-oposicién en los que, junto a una adecuada valoracion de los
servicios prestados con carécter temporal en las instituciones sanitarias,
se garanticen los principios de igualdad, mérito y capacidad en el acceso
al empleo publico. En el plazo previsto, y articulando la posibilidad de Ia
renuncia en los términos legalmente previstos, se resolvera el concurso
de traslados correspondiente a la atencién primaria.

La Administracién y los Sindicatos acuerdan en este contexto la puesta
en marcha de los procesos de seleccién que permitan disminuir los niveles
de empleo temporal en el sector y, en consecuencia, la convocatoria antes
del 1 de julio de 1992 de, al menos, el 50 por 100 de las plazas vacantes
en la actualidad. Para ello, antes del 1 de mayo de 1992, se negociaran
las bases generales de convocatoria y los baremos de méritos de manera
que se adecue el proceso de seleccion a las caracteristicas de los distintos
puestos de trabajo. Igualmente, se determinaran los requisitos generales
para la convocatoria de los puestos de mandos intermedios por libre desig-
nacién. En el grupo de trabajo que analice estas cuestiones se negociara
la articulacion efectiva de la participacion sindical en los 6rganos de selec-
cién, los procedimientos de promocién interna y la convocatoria inmediata
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de plazas de Psic6logos y trabajadores sociales en los términos establecidos
por el Real Decreto 118/1991 y los acuerdos sindicales precedentes.

En los términos establecidos por la Mesa General de Negociacidn, la
Administracién Sanitaria continuard en la aplicacion de la Ley 2/1991, sobre
derechos de informaci6n de los representantes de los trabajadores en mate-
ria de contratacion, extendiéndola al personal interino y se elaboraréa anual-
mente una estadistica de empleo temporal que se facilitard a las Organi-
zaciones Sindicales. Igualmente, se establecerén las directrices para la cons-
titucion de Comisiones de contratacion temporal en el &mbito de cada area
de salud.

Con el propésito de obtener la més adecuada adaptacion de los recursos
disponsibles a las necesidades del sistema sanitario y sus usuarios, resulta
necesario establecer mecanismos para que los trabajadores puedan obtener
una suficiente movilidad interna en el sistema de acuerdo con sus inten-
ciones a la vez que se satisfagan y cubran las demandas de personal de
los Centros de trabajo. En este sentido, se negociard, en el plazo antes
indicado, con los representantes sindicales el mecanismo que permita rea-
lizar con agilidad los concursos de traslados del personal para la cobertura
de aquelias plazas vacantes que resulte necesario dotar, tomando como
referentes del proceso, en primer lugar, la necesidad funcional del Centro
y, en segundo lugar, las solicitudes de los profesionales. Este mecanismo
de traslado se establecera con caracter semiautomatico y permanente en
cuanto se defina la necesidad de cobertura de la plaza y sus caracteristicas
especificas, en su caso. Igualmente, se estableceran los mecanismos de
movilidad voluntaria, dentro de cada area de salud y en Ios mismos niveles
de asistencia sanitaria.

Respecto del personal funcionario destinado en instituciones sanitarias, °
se promovera, ante los 6rganos competentes, los mecanismos que permitan
1a movilidad voluntaria de estos profesionales.

Por otra parte, y en el marco del régimen juridico actual del personal
estatutario, resulta necesario mejorar los procedimientos de carécter dis-
ciplinario de manera que, con absoluto respeto a los derechos de los tra-
bajadores y a las garantias necesarias en esta materia, se lleve a cabo un
anélisis negociado de los procesos y competencias disciplinarias que per-
mita el disefio de mecanismos que avalen la agilidad vy la eficacia tanto
en el estudio de las faltas como en la imposicién de sanciones. Para ello,
la Administracion, en el correspondiente grupo de trabajo y antes del 1 de
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julio de-1992, propondra un disefo de circuitos administrativos en materia

de régimen disciplinario que, con el objetivo de aumentar la eficacia y agi-

lidad mediante la descentralizacion, acerque la toma de decisiones a la Comi-
_sion de infracciones.

En lo relativo a las materias de salud laboral y en el 4mbito de nego-
ciacion desarrollada en el afio 1990, se acuerda la aprobacién inmediata
del Reglamento de funcionamiento de la Comisién Central de Salud Laboral
y. en el &mbito de la misma, el inicio de la elaboracién de los mapas de
riesgo de los respectivos centros.

En cualquier caso, la Administracién y las Organizaciones Sindicales,
en el contexto establecido por el acuerdo celebrado con fecha 16 de noviem-
bre de 1991, coinciden en que el proceso de reforma de a Administracién
exige introducir nuevas férmulas organizativas y de gestion que pueden afec-
tar parciaimente a las condiciones de empleo del personal. Por eflo, la Admi-
nistracién se compromete a informar y consultar a los Sindicatos cualquier
proyecto que en esta linea pudiera establecerse de manera que se negocien
todos los aspectos que afecten a las condiciones de trabajo del personal
del INSALUD. En este mismo sentido y con carcter inmediato, la Admi-
nistracién y los Sindicatos acuerdan la necesidad de abordar, antes de! 1
de julio de 1992, el establecimiento del derecho a la jubilacién para el per-
sonal estatutario a los sesenta y cinco afos, asi como los mecanismos
transitorios que correspondan.

Atencién primaria

En el contexto de continuar la reforma de la atencién primaria y mar-
cando como objetivos la consolidacion de las actividades de los EAP y poten-
ciacion de aquéllas dirigidas a la comunidad, adecuacién de los recursos
a las demandas de la poblacién, mejora de fa accesibilidad, homogeneizar
niveles de prestacion de servicios en todas las reas de salud y la mejora
de las condiciones de trabajo de los profesionales, la Administracion y las
Organizaciones Sindicales acuerdan: '

Negociar la modificacion del sistema retributivo del personal de los EAP,
de forma que la utilizacion de la tarjeta sanitaria individual permita la con-
sideracién del nimero de usuarios por profesional y su repercusion en algu-
no de los conceptos salariales vigentes, valorando, asimismo, criterios como
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la edad y dispersion de la pobiacién, las cargas de trabajo que generan
sobre el profesional y el EAP, asi como la evaluacion de los servicios pres-
tados a los usuarios.

Partiendo de la necesidad del seguimiento y ejecucion de los acuerdos
en esta materia celebrados en 1990, se propone avanzar en el estudio de
la cobertura por refuerzos asistenciales de fines de semana y festivos, en
el ambito rural, negociando la modalidad de contrataciones y sus retribu-
ciones correspondientes, asi como avanzar en el proceso de integracion
del personal en los EAP vy, en especial, en lo relativo a los funcionarios
de APD durante 1993.

Se constituird un grupo de trabajo al efecto de analizar ia situacion de
los EAP que realizan atencién continuada para arbitrar las soluciones per-
tinentes destinadas a minorar el nimero de horas que se realizan.

Se negociardn los mecanismos que permitan el adecuado tratamiento
del transporte e indemnizacion de los profesionales de los EAP.

Se fijarén los criterios de implantacion de puntos de atencion continuada,
adecuando su infraestructura, recursos humanos y materiales para posibilitar
la adecuada asuncién de la asistencia por el EAP sin merma de la calidad
del servicio que se preste. En este sentido, se negociaran los criterios de
reestructuracién de los servicios de urgencia, concretando el modelo de
la atencién urgente en el &mbito urbano. Igualmente, se analizaran las con-
diciones laborales y retributivas del personal de cupo y zona, en especial
las derivadas de fa implantacién de la tarjeta sanitaria individual asi como
las asignaciones por desplazamientos en atencion a las caracteristicas de
estos puestos. :

Los trabajos sobre las materias relativas a la implantacién de puntos
de atencién continuada y reestructuracion de servicios de urgencia deberan
finalizar antes del 30 de junio de 1992. Las conclusiones sobre el resto
de las materias se elaboraran antes del 31 de marzo de 1992.

Para abordar la dotacién econémica de los distintos aspectos plantea-
dos, se acuerda disponer de los fondos que, en la actualidad, se encuentran
asignados en el presupuesto de atencién primaria por una cuantia total de
20.618 millones de pesetas, en los subconceptos de atencién continuada,
productividad, tanto en su factor fijo como en el variable, y articulo 13.

645



Articulacion de la negociacion colectiva

Para conseguir la ordenacion y racionalizacién de los procesos de rela-
ciones laborales, se propone el establecimiento de ambitos de negociacién
diferenciados en funcion de la materia objeto de la misma. Las materias
relativas a la aplicacién de la jornada laboral, ordenacién de la asistencia
urgente, gestién de la accion social, ejecucion del régimen disciplinario, etc.,
deben ser objeto de negociacién descentralizada para su mejor adecuacion
a las peculiaridades existentes en cada Centro de trabajo o ambito geo-
gréfico superior (4rea de salud) si se considera mas adecuado, en todo caso,
en el marco establecido por la Mesa Sectorial.

La Administracion y las Organizaciones Sindicales convienen en la nece-
sidad de obtener la potenciacién de la negociacién colectiva como cauce
de participacion en la determinacion de las condiciones de trabajo, la arti-
culacién del proceso de negociacion y el establecimiento de mecanismos
de solucién de conflictos.

Los conflictos en materia de interpretacién y aplicacion de los acuerdos
o pactos se dilucidaran a través de una Comisién paritaria de seguimiento
que se constituird por las Organizaciones Sindicales firmantes y la Admi-
nistracion sanitaria.

Las partes someteran sus discrepancias a la citada Comision, con caréc-
ter previo a cualquier otra instancia, incluso administrativa o judicial. La cita-
da Comisién debera pronunciarse sobre los asuntos que se sometan de
forma que, en su caso, puedan ejercitarse en plazo los recursos legales
correspondientes.

La Comisién se reunird con caracter ordinario cada dos meses y con
caracter extraordinario cuando las circunstancias asi lo hagan preciso y sea
solicitado por el 50 por 100 de sus componentes.

Esta Comisién se constituird en el plazo méaximo de diez dias, a contar
desde el dia de la firma del acuerdo.

La Comisién de seguimiento podra recabar toda clase de informacion
relacionada con las cuestiones de su competencia por conducto de la Direc-
cién General de Recursos Humanos y Organizacién del Ministerio de Sanidad
y Consumo.
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La Comisién de seguimiento podra hacer publicos sus acuerdos y pro-
puestas de interés general o cuando afecten a un ndmero significativo de
trabajadores.

Los representantes de los trabajadores en la Comisién de seguimiento
podrén ser asistidos en las reuniones por Asesores técnicos.

Las partes, de comun acuerdo, podran nombrar un mediador para resol-
ver las controversias surgidas en el desarrollo de un proceso negociador
o en el cumplimiento de los acuerdos o pactos. El nombramiento del media-
dor y el sometimiento al mismo de una determinada controversia requerira
la unanimidad de las partes.

Los Sindicatos firmantes se comprometen a no plantear ni secundar
durante fa vigencia del presente acuerdo, reivindicaciones sobre materias
acordadas en el mismo y cumplidas por la Administracion.

El presente acuerdo deroga a cualquier otro anterior en todo aquello
que se oponga a fo acordado en el mismo.
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RESOLUCION de 15 de enero de 1993, de la Direccion Gene-
ral del Instituto Nacional de la Salud, por la que se ordena
la publicacion del Acuerdo del Consejo de Ministros por
el que se aprueba el celebrado entre la Administracion
Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales mas
representativas en el sector sobre Atencion Primaria.
(BOE n.° 28, 2 de febrero de 1993).

El Consejo de Ministros en su reunién del 20 de noviembre de 1992,
a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo, aprobé el Acuerdo cele-
brado con fecha 3 de julio de 1992, entre la Administracién Sanitaria del
Estado y las Organizaciones Sindicales mas representativas en el sector
sobre atenci6n primaria.

El Acuerdo del Consejo de Ministros se publica como anexo a esta
Resolucidn.

Asimismo se da publicidad, como anexo al citado Acuerdo, al texto cele-
brado el 3 de julio de 1992,

Madrid, 15 de enero de 1993.—El Director general, José Luis Conde
Olasagasti.
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ANEXO DE LA RESOLUCION

Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebr
con fecha 3 de julio de 1992 entre la Administracién Sanitaria del Es
y las Organizaciones Sindicales mas representativas en el sector sc
atencién primaria.

Primero. Examinado el Acuerdo entre la Administracién Sanitaria
Estado y los Sindicatos Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos »
Enfermeria, Comisiones Obreras, Unién General de Trabajadores, Confi
racion Sindical Independiente de Funcionarios y Convergencia Intersinc
Gallega, sobre atencion primaria, el Consejo de Ministros acuerda pre
su aprobacion expresa y formal al mismo, que se adjunta como anexo.

Segundo. El contenido retributivo de dicho Acuerdo se ajustari ¢
condiciones que para las distintas categorfas o puestos de trabajo se sef
a continuacion:

Uno. A partir de 1 de julio de 1992, a las categorias y puestos
trabajo del personal estatutario de atencién primaria que seguidament:
relacionan quedara asignado el complemento de destino que en cada ¢
se indica en la tabla | del presente Acuerdo.

Dos. Con efectos de 1 de enero de 1992 se asigna el complem
especifico que se indica a las categorias y puestos de trabajo que se
cionan en la tabla Il.

Tres. Las cuantias correspondientes al complemento de atencién -
tinuada, modalidad B, con efectos de 1 de septiembre de 1992, sor
siguientes:

Personal facultativo: 1.397 pesetas/hora.
ATS/DUE: 904 pesetas/hora.

Cuatro. Las cuantias correspondientes al complemento de prod
vidad (factor fijo} que, con efectos de 1 de septiembre de 1992, se ¢
blecen, en funcién de! nimero de tarjetas sanitarias asignadas a cada
fesional y de las caracteristicas de los puestos de trabajo segln la ¢
ficacién geogréfica de los Equipos de Atencién Primaria en los que pre
servicios, son las siguientes:

A) Valor de la tarjeta sanitaria individual (pesetas/afio) por poblac
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Grupo de edad
0-2 36 7-13 1465 650 mds

Médicos generales ................. 660 220 220 220 660
Pediatras ......... SR 660 220 220 @ — —

Categoria profesional

B) Valor de la trajeta sanitaria individual (pesetas/afio) por caracteris-
ticas del puesto de trabajo:

Categoria G-1 G-2 G-3 G4
MEAICOS .....covrerererireere e e 138 325 450 496
Pediatras ........cooeeveeieveevieniineeniecniennnns 138 325 450 496

Enfermeria .....c.coovvveee i, 137 300 340 411

Cinco. - El personal que sea designado para realizar refuerzos en los
Equipos de Atencién Primaria percibird, por cada veinticuatro horas de ser-
vicio, las retribuciones que a continuacion se indican: -

Categoria profesional Sueldo Complemento  Atencidn

base de destino continuada
MEGICOS +.verrersereeeeereeerersesesnn - 4.643 2.103 10.882

ATS o 3.941 1.707 7.204

En el supuesto de que la vinculacién se efectie por periodos inferiores
a veinticuatro horas, se reducirdn estas retribuciones proporcionaimente.

Seis. Se acuerda retribuir los desplazamientos que el personal de los
Equipos de Atencién Primaria deba realizar en el ejercicio de su jornada
laboral, con efectos de 1 de enero de 1993 y en los términos que se espe-
cifican a continuacién:

Las cantidades/ano por cada facultativo y ATS/DUE en concepto de
indemnizacion por desplazamiento seran:

G-1: 14.476 pesetas/afo.
G-2: 21.714 pesetas/aio.
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G-3: 51.700 pesetas/afio.
G4 77.650 pesetas/afio.

Las cantidades indicadas, tomando doscientos treinta y cinco dias labo-
rables al afo, se asignaran a cada equipo en funcion del nimero de pro-
fesionales con que cuente.

El Gerente de Atencién Primaria llevara a cabo la distribucion individua-
lizada de las cuantias que correspondan.

La Administracién Sanitaria adoptara las medidas normativas necesarias
para la instrumentacién de esta retribucién para el personal facultativo y
ATS/DUE de Atencién Primaria.

Siete. Una vez realizadas las transferencias necesarias para financiar
este Acuerdo, el conjunto resultante de las retribuciones que atienden el
pago de productividad y atencién continuada no podrén, en ningln caso,

-superar el total de los créditos que por estos conceptos hayan sido apro-
bados para el estado de gastos dei Instituto Nacional de la Salud.

Los médulos utilizables en el célculo de la productividad individual (pago
en funcién de tarjeta sanitaria) se fijardn en base a los créditos de retri-
buciones del personal de atenci6n primaria existentes en este y posteriores
ejercicios.

Ocho. Por el Ministerio de Economia y Hacienda se levaran a cabo
las modificaciones presupuestarias necesarias para la instrumentacion del
presente Acuerdo.

Nueve. Las referencias relativas a retribuciones contenidas en el pre-
sente Acuerdo se entienden siempre hechas a retribuciones integras.

TABLA |
Categoria/jpuesto de trabajo . Nivel
Grupo Técnico Funcion Administrativa ..., 23
Técnico titulado SUPEIIOT .........cveeceerreeeierersecenreeeeree e csinens 23
Enfermera de consulta ILAA. ... 21
Ingeniero t6cnico Jefe de GrUPD......c.cecrrccsienceserernseeseesemensenienen. 21
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Categoria/puesto de trabajo Nivel

Grupo de Gestion Funcién Administrativa...........c.cocoeeeveiveeiveviennen. 21

ASISTENTIE SOCIAL ...t st 21

Personal Técnico Grado Medio ........ceveeevmieiiieeneiere e cseeanenee 21

Celador con atencién direCta........ocovvevrecriereeenne. et tanes 14

Celador sin atencion direCta ..........coevveeeeveecsis e 13

Lavandera.........cocovvvvvivivieeeeerrereeeeste e eetrere ittt et e reerpenas 13

PlAaNCRAAOIE .....vevieeeenieieeeeeeee et ese st ster et et sesae st et stneneeere s 13

LIMPIAdOra .....coveeciiieieciece ettt r et 13

TABLA i
Complemento
Categorfa/puesto de trabajo esp eCIf_IiO anual

v Pesetas
Técnicos especialistas......... eeeteeree e reriara ettt arresreaeaes 22.020
Grupo AAMINISITAtIVO ......c.cucviirierererereriesieseeeeeseiensesesenns 22.020
Auxiliar de ENfermenia..........ccocoveievereeeeeeereeeesns e csneree s 22.020
Grupo Auxiliar AdmInIStrativo ...........coceevevvenceieceeeeeeenns 22.020
ElECHTICISIA. ... eeveeviriiir it tev e eseseeee et rereeesesae s e ssresbeneone : 22.020
FONTANEIO ...ttt ereene st esessesessennssens 22.020
CONAUCTON ...ttt eseseeses et ses e nasssaeresssaens 22.020
TelefONISTA.......v ettt s 22.020
e Y1V} (o TSP 22.020
Calefactor.........cooevevenn. Heerteretreet et e st eane e e eare st st et et e e benns 22.020
Jefe de Personal Subalterno...........cocevvvvvivvvsnsivneeesinnani 22.020
JArdinero ......cvoveevvveeeeieeeseeaenns eeereen e et eer e eereeareens 22.020
000 (V] (= - T RO 22.020
MeCANICO .....oevcvieeernn eetereerrereresresteate e te st e st e raeantes 22.020
Encargado Parque MOVil.............ccueveeerieeeeeissssseissens ©22.020
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ANEXO DEL ACUERDO DEL CONSEJO DE MINISTROS

Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales més representativas en el sector sobre atencidn primaria.

Con fecha 22 de febrero de 1992, en la Mesa Sectorial de la Admi-
nistracién Sanitaria del Estado se acordé el marco general para la nego-
ciacion en atencién primaria, considerando adecuado continuar con la
implantacién de Equipos de Atencién Primaria, dada la positiva experiencia
de la mejora en la prestacién de servicios mediante la organizacién de la
atencién primaria a través de Equipos y Centros de Salud.

Para abordar econémicamente estos distintos aspectos y dar cumpli-
miento al principio de suficiencia presupuestaria, se dispone de los créditos
asignados en el Presupuesto para 1992 en los subconceptos de atencion

- continuada y productividad.

Para ello, y una vez desarrolladas las reuniones y negociaciones per-
tinentes, los representantes de la Administracién y de las Organizaciones
Sindicales CEMSATSE, CCOO, UGT, CSIF y CIGA convienen en celebrar el
presente Acuerdo en Madrid, a 3 de julio de 1992, sobre las materias que
a continuacion se configuran:

I.  Continuacion de la reforma de la atencién primaria:

Durante 1992 se aumentara la cobertura de poblacién por Equipos de
Atencion Primaria a través de la modificacion de plantillas en distintos Cen-
tros de Gasto, con la constitucién de nuevos Equipos de Atencién Primaria,
priorizandose aquellas zonas en las que el INSALUD o las Administraciones
Autondmicas respectivas hayan realizado un esfuerzo inversor en la cons-
truccion de Centros de Salud o se hayan realizado las preintegraciones de
los profesionales. Para ello, se acuerda ofertar la integracion a 1.015 Médicos
y Pediatras estatutarios, 819 Enfermeras estatutarias, 795 Médicos APD,
649 ATS APD. Esta integracidn se realizara, conforme a la legisiacion de
aplicacién, por el personal del modelo tradicional afectado por la consti-
tucién de los EAP.

En todas las ofertas de integracion, y segdn marca la normativa en vigor,
se daré la oportunidad de integracién al personal de los Servicios Normales
y Especiales de Urgencia.
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Igualmente se realizara un concurso-oposicion en el que se convocaran
al menos 804 plazas de enfermeria y 800 de facultativo. Los puestos de
trabajo que queden vacantes en los Servicios de Urgencia por integracidn
del personal que los ocupa no supondran disminucion de plantilla, sino que
se trasladaran a nuevos Equipos de Atencion Primaria.

Se convocaran, mediante concurso-oposicion, las plazas de Psicélogos
y Trabajadores Sociales, con caracter estatutario y teniendo en cuenta en
los correspondientes baremos, los trabajos realizados previamente en las
Areas de Salud vy, en la fase de oposicién, adecuando las pruebas a los
contenidos funcionales de los puestos de trabajo, mediante presentacion
de memorias de actividad, etc.

En la progresiva implantacion de Equipos de Atencién Primaria se ha
constatado que un grupo reducido de facultativos y personal de enfermeria,
y debido a diferentes circunstancias, no considera de forma voluntaria la
integracién en Equipos de sus Zonas Bésicas de Salud.

Para ello, parece imprescindible que, antes de 1 de octubre de 1992,
Administraciones y Organizaciones Sindicales negocien la forma de abordar
esta situacion, a fin de evitar el mantenimiento de dos tipos de organizacion
de forma indefinida, asegurando durante 1993 que todo el personal sanitario
de atencién primaria que voluntariamente acepte pueda realizar sus fun-
ciones en el nuevo sistema de organizacion y de prestacion de servicios
de Equipo de Atencién Primaria con las mejoras salariales que esto conlleva
durante el ejercicio presupuestario.

Esta oferta se basard en considerar, con carécter voluntario, la dispo-
nibilidad horaria de estos profesionales, provision de sefvicios y caracte-
risticas del puesto de trabajo en relacién con la aplicacién del sistema retri-
butivo establecido por el Real Decreto-Ley 3/1987. En todo caso, se pre-
tendera garantizar para el personal facultativo las retribuciones derivadas
de su cupo de asegurados y, para el personal fijo de enfermeria, se garantiza
el nimero de 2.500 cartillas por profesional con efectos de 1 de enero de
1992. ‘

Il. Aspectos retributivos:
A) Productividad fija y tarjeta sanitaria:

Durante 1991 se ha comenzado la implantacién de la tarjeta sanitaria
individual en todo el territorio del INSALUD, estando previsto que, en 1993,
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el 100 por 100 de los ciudadanos posean este documento. Esto permite,
l6gicamente, conocer la poblacién asignada a cada facultativo y a cada Equi-
po, asi como las caracteristicas demograficas de esta poblacion.

Parece adecuado que conceptos retributivos que anteriormente venian
definidos a través del nimero de cartillas o calculos indirectos de poblacién,
se ajusten al conocimiento real que permite la tarjeta sanitaria individual,
introduciendo en el concepto productividad fija un elemento en funcién del
namero de usuarios por profesional.

Para ello se establecen criterios sensibles a la existencia de grupos de
edad més consumidores de servicios, retribuyéndose a cada facultativo
segun el nimero de personas asignadas. Los grupos de edad con un importe
de tarjeta mas alto serfan los correspondientes a menores de tres afos
y a mayores de sesenta y cinco afos, estimandose el valor de la tarjeta
en funcién de la demanda de servicios y frecuentacion, tres veces mayor
en estos grupos. Por ello, se acuerda asignar a las tarjetas sanitarias el
valor/afio que a continuacién se indica, en pesetas afio, y por cada tarjeta
sanitaria individual asignada a cada profesional:

Valor tarjeta sanitaria individual

, , Grupo de edad
Categoria profesional
0-2 36 7-13 1465 650mds
Médicos generales.................. 660 220 220 220 660
Pediatras .........covveveeeirervennees 660 220 220 — —

La introduccién de un sistema de evaluacion de la gestion de los recur-
sos y de los servicios de cada Equipo de Atencién Primaria, para 1993,
serd negociado previamente con las Organizaciones Sindicales y, para su
fiabilidad, se basara en la participacion de la Comunidad a través de los
Consejos de Salud y de los profesionales de los Equipos de Atencién Pri-
maria, asi como la participacion de los mismos en la elaboracién anual de
objetivos; igualmente se establecera la participacién de los profesionales
en la organizacién y gestion de los recursos de los Equipos (atencion con-
tinuada...) A estos efectos, y en la tarea de evaluacién de los servicios,
se realizara sobre los servicios definidos para atencién primaria y para cada
uno de los Equipos, ponderandose de forma primordia! aquellos relacio-
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nados con actividades de prevencion y promocion de la salud incluidas en
la cartera de servicios de los Centros, en los términos que se establezca
en coordinacién con las Comunidades Auténomas respectivas.

Dado que los servicios de atencion primaria deben ser accesibles a toda
la poblacién, es necesario mantener una red de Centros de Salud que en
ocasiones se sitlia en territorios con importante dispersién de los ciuda-
danos en distintos nucleos, lo que origina en los profesionales una dificultad
suplementaria de trabajo.

Parece necesario adecuar los conceptos retributivos para estas situa-
ciones. Esta cantidad esta basada en dos aspectos:

a) Caracteristicas de penosidad-dispersion de la Zona Bésica de Salud.
b) Numero de personas asignadas a cada profesional.

La aplicacién del sistema capitativo al personal de enfermeria se esta-
blecer4 en este concepto, calculéndose de forma global segun la poblacion
que atienda la totalidad del Equipo, teniendo el personal de enfermeria de
un mismo Equipo la misma cantidad en este concepto retributivo. Por ello,
se acuerda asignar los siguientes valores, en pesetas/afio, por cada tarjeta
sanitaria asignada a cada profesional y en funcién de las caracteristicas
de los puestos de trabajo:

Caracteristicas puesto de trabajo

. G-1 G2 G-3 G4
MEICOS ......ooveeecrerrirereeenrse st 138 325 <450 496

PediatrasS.....ccccovivieicneerierseesrnsae e 138 325 450 496

Enfermeria ......cooueeeervecrerereeceeneesre e 137 300 340 411

La clasificacion de los EAP en los cuatro grupos en funcién de la dis-
persién geografica se realizard conforme a la metodologia actualmente en
vigor y cualquier posible modificacién en la misma sera objeto de nego-
ciacion con las Organizaciones Sindicales. :

Respecto de las categorias profesionales de Matronas, Fisioterapeutas
y Trabajadores Sociales, dada su condicién de personal de atencion primaria,
se negociara la adecuacion de sus retribuciones a las condiciones econd-
micas del presente Acuerdo con efectos de 1 de enero de 1993.
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Transitoriamente y hasta tanto se implante la tarjeta: sanitaria a toda
la poblacion, respecto de aquellas personas atn no incluidas y para hacer
efectiva la retribucién por este concepto se utilizardn los indices de refe-
rencia elaborados por la Gerencia de Informatica de la Seguridad Social,
respecto de los beneficiarios dependientes de cada titular de la cartilla de
la Seguridad Social, elaborados mensualmente para cada provincia y en fun-
cion det tipo de régimen de Seguridad Social (general, auténomo, agrario...).

B) Atencion continuada:

Con objeto de ajustar las retribuciones al tiempo de dedicacién, se abo-
nara segun el nimero de horas efectuadas. Las cantidades asignadas seran,
para el personal facultativo, de igual manera a como se retribuye en el ambito
de la asistencia especializada, de 1.397 pesetas/hora y, para el personal
de enfermeria, de 904 pesetas/hora.

Con carécter general, se establece en 425 horas/aio el nimero méximo
en atencién continuada. Para aquello Equipos de Atencion Primaria ubicados
en el medio rural y que inevitablemente superan las 425 horas/afio de aten-
cion continuada, establecidas con caracter general, se acuerda, teniendo
como objetivo la progresiva minoracién de horas de atencién continuada,
fijar como tope 850 horas/afo, sin que ello suponga, en ningun caso, que
como consecuencia del presente Acuerdo se incremente el nimero de horas
que actuaimente vienen realizando los profesionales tanto en el ambito rural
como en el urbano, incluido el derivado de la realizaciéon de sustituciones
regulada en el apartado V del presente Acuerdo.

En atencién a las especiales circunstancias y riesgos que concurren
en todo tipo de personal, la mujer embarazada podra solicitar la exencién
de participacién en turnos de atencién continuada; también podra ser soli-
citada la exencién por el padre o la madre que, segun la Ley 3/1989, obtenga
la correspondiente reduccién de jornada. Igualmente podra ser solicitada
la exencién de atencién continuada por las personas mayores de cincuenta
y cinco anos. Las exenciones se concederan cuando asi lo permitan las
necesidades del servicio.

C) Complemento de destino y especifico:

Con efectos de 1 de julio de 1992 se acuerda adoptar,‘de manera similar
a como se efectud en el &mbito de la asistencia especializada, las siguientes
modificaciones de los complementos de destino:

658



Nivel

Grupo Técnico Funcion Administrativa ...........ccveeveeerneeeereessessreenenns 23
Técnico titulado SUPETION ........cooeceiirieieecrcreteeseranseser et ressssnsarennes 23
Enfermera de Consulta lLAA. ...........c.ccoveiveinveiieereresnerennns eerererenens 21
Ingeniero Técnico Jefe de Grupo .........ccovveeeeercnvcinscniseesnnissennnns 21
Grupo Gestién Funcién Administrativa................... JRRR 21
ASISTENTE SOCIAI......cccvevieeieececrereie ettt es e s nasasas e 21
Personal Técnico Grado Medio ..........ceeeeveveeeeieeseeeecee e 21
Celador con atencion direCta..........ccveevveveeeeseeeeerereereeensieseseeeeecnnns 14
Celador sin atenciOn direCta ........occvvveeererveiereeeeereeee e 13
LaVaNAEIa........c vt ene e s 13
PlanChEdOra .......cccoveuiieireiiretcie ettt se s 13
LIMPIAdOra.....oovvieeeiireiee et s sn b ne 13

A fin de impulsar el proceso de modernizacion de la Administracién
Sanitaria y con el objetivo fijado en el Acuerdo de la Mesa General de esta-
blecer un incremento salarial minimo y general, se asigna un complemento
especifico de 22.020 pesetas anuales para todos aquellos puestos y cate-
gorias de los grupos C, D y E que no sean retribuidos por el sistema de
capitacion en productividad (factor fijo) o por atencién continuada, en la
regulacion dada en el apartado B anterior, 0 no hayan visto modificado su
nivel de complemento de destino.

ill.  Refuerzos:

A efectos de refuerzos, se mantienen vigentes los criterios establecidos
en los Acuerdos sindicales firmados en enero de 1990.

Con objeto de mantener la accesibilidad de los ciudadanos al servicio
de urgencias, las distintas Gerencias de Atencién Primaria proveeran los
adecuados refuerzos para conseguir no sobrepasar los limites horarios esta-
blecidos en el apartado «atencién continuada» anterior.

La vinculacion de los profesionales que realicen estos refuerzos se for-
malizard mediante designaciones de caracter temporal, mientras dure la cau-
sa del refuerzo y con unas retribuciones que se enmarquen en el modelo
retributivo de atencion. primaria y supongan un incremento del 35 por 100
sobre las cantidades actualmente fijadas para los refuerzos. Esta vinculacion

659



se formalizara, en la medida de !o posible, respecto de varios Equipos de
Atencion Primaria con prioridad respecto de aquellos que mantengan mayor
proximidad geogréfica. Para optimizar la prestacion de servicios de estos
profesionales, se estableceran los mecanismos de formacién necesarios.

Igualmente se tomara en consideracion la realizacion de este tipo de
servicios al objeto de su valoracion en el baremo de acceso a plazas de
atencién primaria. Si no existiera personal que pudiera efectuar dichos
refuerzos, se posibilitard administrativamente que sean profesionales de
otros Equipos o Instituciones los que voluntariamente realicen dicho trabajo
durante los fines de semana. En cualquier caso, se garantizard la existencia
del servicio, por el que en el caso extremo de no encontrarse personal
con ninguna de las medidas anteriormente enunciadas, el personal del Equi-
po que se viera obligado a efectuar dichos refuerzos percibira la retribucion
contemplada a tal efecto, como horas de atencién continuada.

IV. Jornada laboral:

La jornada laboral en cémputo anual, con independencia de los turnos
de atencién continuada que pudieran corresponder en cada caso, queda
fijada en 1.645 horas para la prestacion de servicios en turno fijo diurno
y, tomando el referen_te'establecido en el Acuerdo de 22 de febrero para
fos turnos fijos nocturnos (1.470 horas) y turnos rotatorios (1.530 horas),
en los Servicios de Urgencia se llevara a cabo la negociacion descentralizada
para la adecuacién de la jornada laboral de los mismos a la organizacién
de los servicios y prestacion de asistencia que realizan.

Se garantizara que todo el personal tenga, al menos, un, descanso inin-
terrumpido de treinta y seis horas en la semana.

En la Mesa Sectorial Sanitaria, y antes de 31 de diciembre de 1992,
se negociaré la distribucion diaria de la jornada laboral.

V. Sustituciones:

En la actualidad, y debido a las diferentes caracteristicas det personal
sanitario, se estan realizando, dentro de los mérgenes presupuestarios, sus-
tituciones por vacaciones reglamentarias, bajas laborales y diferentes licen-
cias de forma poco homogénea, sustituyéndose en algunos casos con cri-
terios amplios o, por el contrario, no sustituyéndose en situaciones que,
bien por presi6n asistencial o por otras caracteristicas, deberian realizarse.
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Para ello, se acuerda establecer los siguientes criterios, que homoge-
neizan las actuaciones de los Gestores periféricos:

1. a) Se efectuaran sustituciones en el 100 por 100 de los casos,
para cada tipo de profesional, cuando los Equipos de Atencién Primaria
tengan una plantilla inferior o igual a cuatro Médicos y cuatro ATS/DUE.

b) En el resto de los casos, se garantizara la sustitucién de todos los
profesionales en ausencias superiores a cinco dias.

¢) Iguaimente se sustituiran las ausencias inferiores a cinco dias moti-
vadas por el acceso a actividades sindicales, de formacion previamente auto-
rizadas o el disfrute de los dias de libre disposicion.

d) Excepcionalmente no se realizaran sustituciones para ausencias 0
bajas superiores a cinco dias, en los Equipos que tengan una presién asis-
tencial diaria inferior a 35 consultas en G1, 30 consultas en G2, 25 consultas
en G3 y 20 consultas en G4. Esta presion asistencial individual medida en
los tres meses anteriores no seréa superada por la acumulacion de consultas
derivadas de otros profesionales y, en el supuesto de que se supere, se
efectuara la correspondiente sustitucion. A estos efectos se entendera como
consulta la realizada tanto a demanda como programada o en domicilio.

En cualquier caso, en el marco de las dotaciones presupuestarias asig- -
nadas, podra el Coordinador del Equipo de Atencién Primaria, y mediante
propuesta argumentada (presion asistencial, horario, atencion continuada,
nGimero de profesionales, etc.), presentar al Gerente de Atencién Primaria
correspondiente, para su negociacién con las Organizaciones Sindicales,
sustituciones en porcentajes diferentes a los anteriormente enunciados, a
fin de garantizar el funcionamiento de su Centro.

2. Paralos incrementos poblacionales, que habitualmente se producen
en ciertas zonas geograficas o periodos estivales, se efectuaran contrata-
ciones de refuerzos para las zonas que se encontraran afectadas en tal
sentido.

VI. Transporte:

Para llevar a cabo un adecuado tratamiento econémico de los despla-
zamientos que el personal de los Equipos de Atencion Primaria debe realizar
en el ejercicio de su jornada laboral, ademés de la consideracién que este
aspecto aporta en la clasificacion geogréfica de los Equipos y sus conse-
cuencias retributivas, se acuerda asignar las cantidades que a continuacion
se indican, con efectos econémicos de 1 de enero de 1993.
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La asignacién de estas cantidades parte de la consideracion, en términos
de media, del nimero de kiltbmetros que por profesional se realiza segun
la dispersion geografica de los distintos Equipos, asi como los dias laborales.
De esta manera, tomando doscientos treinta y cinco dias laborables al ano,
se acuerda asignar la siguiente cantidad/afio por cada facultativo y ATS/DUE,
en concepto de indemnizacién por desplazamiento.

G1: 14.476 pesetas/afio.
G2: 21.714 pesetas/afio.
(G3: 51.700 pesetas/ano.
G4: 77.550 pesetas/afio.

Las cantidades antes indicadas se asignaran a cada Equipo en funcién
del nimero de profesionales con que cuente y por el Gerente de Atencion
Primaria se llevara a cabo la distribucién individualizada de las cuantias que
correspondan. Por la Administracion Sanitaria se adoptaran fas medidas nor-
mativas necesarias para la instrumentacion de esta retribucién para el per-
sonal facultativo y ATS/DUE de Atencién Primaria.

Vil. Clausuia de salvaguardia:

En todo caso, se garantizara que las retribuciones fijas y periédicas que
perciben los profesionales en la actualidad se mantengan, en cuanto a su
nivel salarial global, con la aplicacién de las retribuciones derivadas de la
tarjeta sanitaria individual y de atencién continuada. Para ello se llevara a
cabo la oportuna redistribucién en la asignacién de poblacién con la nueva
aplicacion del sistema retributivo derivado de la tarjeta sanitaria individual
o la correspondiente asignacion en productividad factor fijo.

VIll.  Ambito de aplicacién y entrada en vigor:

El presente Acuerdo serd de aplicacion al personal funcionario de los
Cuerpos Sanitarios Locales y Estatutario que presta servicios en el 4mbito
de la atencién primaria del INSALUD, con las particularidades que en las
distintas clausulas se establecen para cada colectivo.

Los efectos econémicos de la implantacion de! nuevo sistema de retri-
bucién de la tarjeta sanitaria individual y la atencién continuada se produciran
a partir de 1 de septiembre de 1992 para garantizar un adecuado desarrollo
de los nuevos sistemas de retribucion y organizacion.
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IX. Clausula derogatoria:

El presente Acuerdo deroga cualquier otro anterior en todo aquello que
se oponga a lo acordado en el mismo.
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RESOLUCION de 23 de diciembre de 1996, de la Presidencia
Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud, por la que
se ordena la publicacion del texto suscrito ‘el 20 de
diciembre de 1996, en interpretacion del apartado IV del
Acuerdo de 22 de febrero de 1992, realizada por la Comi-
sion paritaria de seguimiento, prevista en el mismo, en
relacion con el turno rotatorio, a efectos del cumplimien-
to de jornada del personal de las instituciones sanitarias
dependientes del Instituto Nacional de la Salud (BOE 45,
de 21 de febrero 1997).

Visto el texto suscrito el 20 de diciembre de 1996, en la Comisién pari-
taria de seguimiento contemplada en el Acuerdo entre la Administracion
Sanitaria del Estado y las organizaciones sindicales mas representativas en
el sector, sobre diversos aspectos profesionales, econdmicos y de orga-
nizacién en las instituciones sanitarias dependientes del Instituto Nacional
de la Salud, de 22 de febrero de 1992, referente a la interpretacion del
apartado IV de dicho Acuerdo, en relacion con el turno rotatorio, a efectos
del cumplimiento de jornada del personal de las instituciones sanitarias
dependientes del Instituto Nacional de la Salud, esta Presidencia ejecutiva,
resuelve:

Disponer su publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 23 de diciembre de 1996. El Presidente ejecutivo, Alberto
Nunez Feijoo.
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ACUERDO

En Madrid a 20 de diciembre de 1996, se redne la Comision de segui-
miento de los Acuerdos de 22 de febrero de 1992, constituida por los repre-
sentantes de la Administracién Sanitaria (INSALUD) y las organizaciones sin-
dicales firmantes del Acuerdo (CC.00. y UGT), como consecuencia de las
distintas providencias dictadas por diferentes Tribunales de Justicia, ins-
tando a que esta Comisién de seguimiento interprete el apartado IV del
citado Acuerdo, relativo a fa jornada del personal al servicio de las Insti-
tuciones Sanitarias de la Seguridad Social dependientes del Instituto Nacio-
nal de la Salud, a cuyo efecto se manifiesta lo siguiente:

Primero. La redaccion literal del apartado cuarto de los Acuerdos de
22 de febrero de 1992, ha suscitado distintas interpretaciones, en relacién
al turno rotatorio, lo que ha llevado a que algunos Tribunales de Justicia
fallen en el sentido de que, a aquellos trabajadores que cambien de turno,
rotando entre mafiana y tarde, les sea de aplicacién la jornada anual de
1.530 horas.

Segundo. Esta interpretacién se aparta de la voluntad de las partes
firmantes, que acordaron una jornada anual, para el turno diurno de 1.645
horas, y una jornada, para el turno nocturno, de 1.470 horas, asi como una
jornada para el turno rotatorio, que en todo caso es ponderada, dependiendo
del nimero de noches realizadas al afo.

A estos efectos, las partes firmantes del Acuerdo de 1992, consideraron
en todo momento y sin discusion alguna que:

Turno diurno: Era el realizado por aquellos trabajadores que cumplian
su jornada anual en horario de maiiana; horario de tarde; horario, unos dias
de mafana y otros dias de tarde.

Turno nocturno: Era el realizado por aquellos trabajadores que cumplian,
en régimen permanente, su jornada anual en horario nocturno, entendiendo
que el horario nocturno comienza a las veintidos horas vy finaliza a las ocho
de la mafana del dia siguiente.

Turno rotatorio: Era el realizado por aquellos trabajadores que cubrian,
con tal caracter, los turnos de noche, rotando entre los siguientes: Manana
y noche; mafana, tarde y noche; es decir, incluyendo siempre el turno de
noche, en cualquier sistema.
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Este concepto de turno rotatorio esta basado en los articulos 50.1 y
57.2 de los Estatutos Juridicos det personal sanitario no facultativo y de
personal no sanitario, respectivamente.

Tercero. En consecuencia, lo que se acordé fue que, la jornada anual
de cada profesional que realizase turnos rotatorios estaria en funcion del
numero de noches efectivamente trabajadas durante el afno; en base a ello,
la ponderacion se efectud entre las 1.645 horas del turno diurno y las 1.470
horas del turno nocturno, teniendo en cuenta que la jornada de 1.530 horas
corresponde a aquellos trabajadores que cubran cuarenta y dos noches al
ano. De esta manera, y para compensar la mayor carga laboral y social
que implica el trabajo nocturno en relacion al diurno, la jornada anual de
los trabajadores en turno rotatorio seria proporcional al nimero de noches
trabajadas.

Cuarto. Con independencia de las jornadas a realizar por el personal
al servicio de las instituciones sanitarias reguladas en el apartado IV del-
Acuerdo, se acord6 reconocer, a efectos Unicamente econémicos, un com-
plemento por turnicidad, incluido dentro del complemento especifico, a
aquellos trabajadores que tuviesen que realizar su trabajo de forma alter-
nativa por los distintos turnos, incluido el de mafana y tarde, aun cuando
a efectos de jornada, estos Ultimos estuvieran incluidos dentro del turno
diurno {1.645 horas).

CONCLUSION

La Comisién de seguimiento, por unanimidad, se ratifica en lo ante-
riormente expuesto y hace la siguiente interpretacién del apartado IV del
Acuerdo de 22 de febrero de 1992:

Para que un turno tenga la consideracion de rotatorio, a efectos de
cumplimiento de jornada, obligatoriamente tiene que incluir la realizacion
de noches. Por ello, queda excluido de este turno la alternancia por los
horarios de manana y tarde.
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RESOLUCION de 8 de agosto de 1997, de la Direccion Gene-
ral de Trabajo, por la que se da publicidad al acuerdo
y al anexo al mismo suscrito entre la Administracion
Sanitaria del Estado-INSALUD y los organismos sindi-
cales CEMSATSE y CC.00., sobre exencion de guardias
a los facultativos de mas de cincuenta y cinco anos (BOE
298 de 13-12-97).

Visto el texto del acuerdo suscrito entre la representacion de-la Admi-
nistracién Sanitaria de! EstadoINSALUD y los representantes de las orga-
nizaciones sindicales CEMSATSE y CC.00. y de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 36 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, sobre 6rganos
de representacion, determinacion y de las condiciones de trabajo, partici-
pacion del personal al servicio de las Administraciones Publicas,

Esta Direccion General resuelve:

Primero. Admitir el depdsito del citado acuerdo en la Subdireccion
General de Programacién y Actuacion Administrativa, de esta Direccién
General.

Segundo. Ordenar su publicacién el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 8 de agosto de 1997.—La directora general, Soledad Cérdova
Garrido.
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PACTO SOBRE EXENCION DE GUARDIAS A LOS FACULTATIVOS
DE MAS DE CINCUENTA Y CINCO ANOS

La necesidad de que las Instituciones Sanitarias tengan que prestar asis-
tencia sanitaria permanente a los ciudadanos ha determinado el estable-
cimiento de turnos de atencién continuada durante aquellas horas del dia
que superen la jornada ordinaria que los profesionales sanitarios han de
cumplir. '

La realizacién de guardias por parte de los facultativos conlleva la per-
cepcién del complemento de atencidn continuada, que el Real Decreto-Ley
3/87, de 11 de septiembre, define, en su art.2, Tres d}, como aquel destinado
a remunerar al personal para que atienda a los usuarios de los Servicios
de Salud de manera continuada, incluso fuera de la jornada establecida.

Dada la situacién actual, parece razonable posibilitar, por un lado, el
ejercicio del derecho a la exencién de guardias de aquelios facultativos
mayores de 55 afos que lo soliciten, sin percepcion econdémica alguna,
asi como, por otro lado, propiciar la opcién voluntaria de realizar actividades
en régimen de presencia fisica y desde las 15 horas, a quienes asi lo deseen
dentro de este grupo de edad.

En todo caso, la regulacién que se contiene en el presente documento
no afecta a la actual planificacion y organizacion de los servicios de guardia.

La Administracién Sanitaria se compromete a realizar las actuaciones
oportunas, para introducir las modificaciones normativas necesarias, que
permitan la exencion de guardias médicas en todo los casos, sin que ello
conlleve menoscabo alguno de la actividad asistencial.

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 18 de septiembre de 1987 por
el que se aprueba la aplicacién del régimen retributivo previsto en el Real
Decreto Ley 3/87 sobre retribuciones del personal estatutario del Instituto
Nacional de la Salud, establece que sera el INSALUD quien determine las
condiciones de prestacién de servicios bajo las distintas modalidades de
atencién continuada.

Por otra parte, el acuerdo CESM-INSALUD de 22-7-95, incluye un anexo
relativo al avance en la adecuacién de la atencién continuada que contempla
la articulacién de una Mesa Técnica en cuyo seno, se establecié, entre otras
materias y en sus conclusiones, la exencién de guardias médicas para facul-
tativos mayores de 55 afios, con o sin programacion de actividades de tarde.
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En consecuencia, teniendo en cuenta todo lo que antecede; la Admi-
nistracion Sanitaria INSALUD vy las Organizaciones Sindicales CEMSATSE
y CC.00. firman el presente Pacto en los términos establecidos por las
Leyes 9/1987 y 7/1990 de Organos de Representacion, Determinacién de
las Condiciones de Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas.

PACTO

Primero. Ambito de aplicacion. El presente Pacto afecta a los facul-
tativos de Atencién Especializada del INSALUD mayores de 55 afos que,
actualmente estén realizando guardias, o que hayan sido eximidos de su
realizacién en un perfodo no superior a 2 anos.

Segundo. Renuncia a la realizacién de guardias médicas sin actividad
adicional. 1. Los facultativos incluidos en el dmbito de aplicacién de este
Pacto, podran solicitar la exencién de realizar guardias médicas por razén
de la edad, sin necesidad de realizar una actividad adicional, de las reguladas
en los apartados siguientes.

2. El procedimiento inicial a seguir, para solicitar dicha exencion sera
el regulado en el apartado 5.1, 5.2 y 5.3, parrafo primero de este Pacto.

3. Sise denegase la solicitud de exencidn recogida en los puntos ante-
riores, a partir del inicio del siguiente ejercicio presupuestario, al que se
ha solicitado dicha exencién, ésta se debera resolver favorablemente.

4. En el supuesto de que durante 1997 se denegasén solicitudes de
exencion de guardias, y a efectos de lo establecido en el punto anterior,
se entender4, que la renuncia seré efectiva a partir del 1 de julio de 1998.

Tercero. Mdédulos de atencién continuada para actividad asistencial
desde las 15 horas y condiciones de prestacién de servicios. 1. Los gerentes
planificaran anualmente en sus centros, con los recursos humanos y mate-
riales necesarios, modulos de atencion continuada de presencia fisica para
el desarrollo de actividad desde las 15 horas a realizar tanto en el hospital
como en los centros de especialidades.

2. La distribucién de los mddulos de atencién continuada, para la rea-
lizacidn de la actividad pactada desde las 15 horas, se efectuaré por la Geren-
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cia, a propuesta de la Direccion Médica, previa valoracion-de las Unidades
o Servicios y con el informe y asesoramiento de la Junta Técnico-Asistencial
y la Comision Mixta, teniéndose en cuenta tanto la actividad previa que
venia desarrollando cada Servicio y Unidad como las necesidades asisten-
ciales.

3. El contenido de estos médulos de atencién continuada debera refe-
rirse a toda la actividad ordinaria.

Lo dispuesto en este Pacto no afecta a la actual planificacién y orga-
nizacion de los Servicios de Guardia.

4. El tipo de actividad que debe realizarse durante los médulos de
atencion continuada desde las 15 horas debera preverse en el acuerdo que,
con caracter general, efectue el Equipo directivo con cada una de las Uni-
dades o Servicios.

5. Los facultativos que se acojan a este sistema realizaran al menos
tres moédulos de actividad al mes y podran pactar con la Gerencia, la rea-
lizacién de un nimero superior a dichos médulos.

6. Los responsables deberan planificar méduios de actividad efectiva
de 4 horas.

Cuarto. Caracter de los médulos de atencion continuada para actividad
asistencial. 1. La participacion en los médulos de atencion continuada para
actividad desde las 15 horas, sera voluntaria por parte de los facultativos
mayores de 55 anos.

2. La realizacién de estos médulos de atencién continuada para acti-
vidad desde las 15 horas, no eximira a los facultativos de realizar su actividad
ordinaria al dia siguiente.

Quinto. Procedimiento. 1. Los facultativos incluidos en el ambito de
aplicacion de este Pacto deberan solicitar por escrito la exencién de realizar
guardias médicas por razén de edad. En dicho escrito debera constar, en
su caso, la solicitud de participacion voluntaria en los médulos de actividad
descritos en los apartados anteriores, en régimen de presencia fisica.

2. Los escritos se dirigiran al Gerente del hospital durante el primer
trimestre del ano en el que deseen acogerse a esta exencién. Asimismo,
podrén presentar la solicitud en este plazo aquellos facultativos que no
teniendo aun 55 anos fueran a cumplirlos durante el afo.
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3. La Gerencia, a través de la Direccion Médica y previo informe de
los Jefes de Servicio y Unidad correspondiente, resolvera la solicitud de
autorizacion de exencion de guardias médicas a los facultativos que asi
lo soliciten en un plazo no superior a 3 meses desde la fecha de presentacién
de la solicitud.

En el caso de que dicho informe sea contrario a la autorizacion de exen-
cién de guardias médicas, se dard traslado del mismo y propuesta de solu-
cién, a la Comisiéon Mixta para que emita el correspondiente informe. La
Gerencia con los informes anteriormente citados, dictard la resolucion
correspondiente, que debera ser motivada en el caso de que sea denegatoria
e incluir la propuesta de solucién de los impedimentos existentes.

4. Transcurrido el plazo méximo de un afo desde la presentacion de
la solicitud, denegada por la Gerencia por necesidades del servicio, podra
volverse a solicitar la exencion. En este caso, no procederd de nuevo la
denegacién de la solicitud por dicha causa, salvo supuestos de caracter -
extraordinario y excepcional previo informe razonado de la Comisién Mixta,
a fin de garantizar el derecho a la proteccion de la salud recogido en el
articulo 43 de la Constitucion Espafola. La resolucion favorable se adoptara
en el plazo maximo de dos meses.

En el caso de propuesta denegatoria, se remitird dicha propuesta a la
Direccién General de Recursos Humanos en el plazo méximo de dos meses
desde la presentacion de la solicitud, y ésta adoptaré la correspondiente
resolucion en dos meses.

5. La participacién en esta actividad se entendera renovada anualmen-
te, de forma automatica, salvo renuncia expresa del facultativo ante la Geren-
cia, por escrito, dentro del Gltimo trimestre del afo en curso.

Sexto. Retribuciones. 1. Las cuantias que corresponde abonar por
la participacion en médulos de actividad desde las 15 horas se abonaran
a través del complemento de atencién continuada.

2. A efectos de determinar las retribuciones que procedan, se con-
siderard que este médulo de actividad equivale a un médulo-de 12 horas
de guardia de presencia fisica.

Séptimo.  Efectividad y seguimiento de los médulos de atencién con-
tinuada. 1. Las Gerencias abrirdn un plazo que finalizara el 30 de septiem-
bre de 1997, para que los facultativos mayores de 55 afios, y aquellos que
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fueran a cumplirlos durante el presente afo, puedan solicitar la exencion
a la participacién en los turnos de guardia.

2. Una vez finalizado el plazo al que se refiere el apartado anterior
y conocido el nimero de facultativos que deseen acogerse a esta modalidad,
la Gerencia reunira a la Comision Mixta y a los Servicios correspondientes
para el asesoramiento en la planificacién de estos médulos de actividad
en el Centro.

El Gerente deberé remitir a la Direccién General de Recursos Humanos,
el Acta de las reuniones referidas a este tema, asi como un informe con
las propuestas de trabajo sobre estos médulos de actividad en su Centro,
antes del 30 de noviembre de 1997.

Octavo. Vigencia. Este Pacto entrara en vigor en el momento de su
firma y tendra vigencia indefinida. Si a fecha de 31 de enero de 1998 no
se hubieran producido las modificaciones legales oportunas, que permitan
la autorizacién para la exencién de guardias médicas a los facultativos mayo-
res de 55 afios en todos los casos, este Pacto quedard automaticamente
resuelto.

Madrid, 23 de julio de 1997.—Por la Administracién, el Presidente eje-
cutivo, Alberto Ninez Feijoo.— CEMSATSE.— CC.00.

~ ANEXO AL PACTO RELATIVO A LA EXENCION DE GUARDIAS
DE FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA DE MAS
DE CINCUENTA Y CINCO ANOS

E! acuerdo suscrito entre la Administracién Sanitaria del Estado y las
Organizaciones Sindicales CC.00. y UGT, de 22 de febrero de 1992, al que
prest6 su conformidad SATSE, sobre diversos aspectos profesionales, eco-
némicos y organizativos en las Instituciones Sanitarias dependientes del
INSALUD, contemplaba, en lo relativo a las condiciones de trabajo del per-
sonal de enfermeria y no sanitario de Atencién Especializada, la posibilidad
de solicitar la exencién de atencién continuada por las personas mayores
de 55 afios, supeditando su concesién a las necesidades del servicio.

La organizacién sindical CC.0O0. planted la introduccién de una clausula
al presente Pacto, en la que se garantizara la informacion sobre la distri-
bucién de los médulos de actividad por los cambios organizativos que pudie-
ran producirse, asi como sobre la evolucién del mismo.
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Por ello se recoge en el presente anexo dicha propuesta:

«En el 4mbito del presente Pacto se informaré de la distribucién
de fos médulos establecidos antes de su: aplicacion, dados los cam-
bios organizativos que pueden producirse, e igualmente se informara
periddicamente de fa evolucidn de este Pacto a las organizaciones
sindicales firmantes.»
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