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MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION de 10 de agosio de 1990, de la Direccidn
General de Trabajo, por la que se da publicidad al pacto
suscrito entre la representacion de la Administracion Sani-
taria del Estado y las Organizaciones Sindicales Comisio-
nes Obreras y CSIF sobre diversos asuntos estatutarios y de
carrera projesional relativos al personal estatutario que
presta servicios en las Instituciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social dependientes del INSALUD.

22487

Visto el texto del pacto suscrito entre la representacion sanitaria de
1a Administracion del Estado y las Organizaciones Sindicales CC.00. y
CSIF, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley
9/1987, de 12 de junio, sobre Organos de Representacion, Determina-
cién de las Condiciones de Trabajo y Participacion del Personal al
Servicio de las Administraciones Publicas,

Esta Direccion General resuelve:

Primero.-Admitir el depésito del citado pacto en la Subdireccion
General -de Mediacion, Arbitraje y Conciliacion de esta Direccién
General. a

Segundo.-Disponer su publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 10 de agostio de 1990.-El Direcior general, Francisco José
Gonzilez de Lena,

En Badrid, & 17 de julioc de 1980, en el marco da la Mses
Seevorial d¢ Senidad de la « Administreeién ds)l Estade, por les
representantes de ip Administracién Sanitaria del Estado y por les do
les Grganizecienes Sindicelas €C.00 y C.8.1.F., tras les trabajoe
ésserrollades en les distincos Grupos creados en funcidn dgl Acvaerdo de
13 de mayo da 1993, se acuerds ouscribir el presente Pacte sobra les
esunnos esIezutaries y ¢2 ecarrera profesicnal que & continuecidn B89
indicen, ea o) fabite referencial dal Bstatute Hareo @l qus oe rofiare
@3 articule 88 do la Ley Gemerel do Senidad, respecto ¢ol porecnal
@8tatuLHri® Gue presta pervicios en las lmstituciones Senitariesm de 18
Seguriced Sceinl dependicntes ¢€a) INSALUD y eon ol éabite temporal
eotablceids en o) Acuordo de 13 de wmayo de 1.330 eobre plan da trebaje
éo lo ksan Seewsrinl Saniteria dusante 1.980.

SISTEWLS DE SELECCION, PROVISION ¥ PROEOCION

€zmp rosultado del proeeso ds naegocincién entabledo sedre 1o
prepuosta ¢a Proyecto de Real Degroteo 4o desarrollo é2 les previsienes
¢o3 agviculo 3M.custre de la Loy ¢éo Presupuestss Gemerales ¢el Estade
pare 1680, se wcuerdan los niguientes extremos:

1.0 Tendrdn eardéetsr Dbésico, ocen eplicecién o les
inetitucionss Saniteries @8 la Seguridad Seocial, tonto e equéiles cuye
gontién eorresponde @l INSALUD como en les ye traneforidas. o les
Coaunidados Autbnoass, las disposicicnas reletivas & la regulacién do lo
eonvecozoria y trealtseién de les proceses selectives provistes en e

Loy ¢s Prosupusniss pags 1980.

. 2. $2 ostableece la proseceibn interms, ecuyes wnor=as
gemoreles temdrdn ecerfcter bdasice. Podrd eeceder o les tumos @9
preeccién iocorme ) parsenal fijo ds todas las categorfas, eea 8
elieinocién do hesta wm ejercicie ds la fase éo cposiciém, exeepto pere
@} eceocs @ plases cuys responsadilidad profesicnal ezije la reslisacién
éb 3a totelided és ¢jercicios, & eguelles Aspirantas que precedsn ¢ée
plases 2ol mismo dabito funeiensl. En el 4sbivo del INSALUD, eo
ineluirin em @) slotema Ge promocién $nterna el %08 de les plazas
eenvecadas anualesnte.

3.~ Tendrd carfetor bdsico la regulecién genersl do les
coneurses @¢ traslados, @ lee que podrd econcursar on igueldad de
condleiencs ol perscnal de la cotegorfe y especialidad cerrospondients,
con indupendsmeln de la Adminictrecién de que dependa la Institucién
Sanitaria da dastino.

8g fijaré en un eflo el tiempo da permansancia en cada plasa
vars podor cencurser. Log plazos do tosn de posesidn ge fijarén ds forms
gua, cuande Be produzce ceabio de locelidad y ’do Aren de Salud, By
duresibn serd ¢2 uwn mes, de quince dfas ©i 85lo existe cembio ée
leealidad y de tres dfas si 2) traslado se produce dentro de la mises.

£1 plezo de pouslbn gerd genétearés €o@o aervxélo aetive,
cen derecho al percibo de retribucienss.

. 8.~ Tendré carbcter bisico lo estruezure del Baremo para la
eelecelén de personal fecultativo.

%.- 5S¢ establecerd la posibilidad de que, previo acuerdo
entfe las correspondientes Administraciones Piblicas, puedan convocarse
cenjuntamente plazas de distinctos Servicios de Saiud, tante.a concursos
de trasledss ce=o 8 pruebes seleetivas.

6.- Se¢ estsblecerd, con earécter de norza bésica, la
posidilidad de reingreso al servicio active cor. destino provisional
hasta 1s convocaterie del concurso, asf como el pase a la s{tuagidn de
excgoencis voluntaria, en lugar de la renuncia que actuslmente se exige,
en la plaza de procedencie cuando se acceda & une hueve categorfa o
especialidad en virtud de pruebas selectivas.

7.~ Dentro del 4mbito del INSALUD, se cetablecerd gue sl
menos., del total de vacantes en cads categorfs y Sector Senitario, el
0% Be convoquen @ cencurso de treslados y el SU¥ restante 8 pruebas
selectives. En @) case da Faeultativos Especialisten, tales porcontajes
serén de un tercio y dos tercios, respectivemenze, y 83 aplicarén al
con)unte de plazas convocadas.

8.~ Se establecerd un perfodo transizorio entre 6 meses y 1
afo en el que les plazas de Personsl Sernitario re Facultativo
continuarén siende previstas maedisnte Concurso Abierte y Permaneate.

9.= Se eliminarén les periodeé da prusba previstes en los
Egtatutes 68 Persenal Senitarie no Facultativo y de Persenal no
Senitarioe. ’

10.- Se reconsccerd 1a partiéipacién sindical, articulsda en
la correspondiente Hesa Sectorial, en:

a) La negeclacién da los Baresmos de Héritos de la fmse de
concurse de les pruebes selectivas y do los concurses de traslados.

b) Los Tribunales de les pruebas pelectives, en la forsma en
que se determine en les eorrTespondientos pactos o severdes.

e) La negocisci6n de les Deses Generalos pare el eeceso &
les diferentas catagorfies.

8) La negociecidn y aplicacién de procedisientss da treslade
en casos ¢e reforma de plantillas.

i

@) Lo nsgeciseidn para ls eremeiéa, mxpnat&i e unifiecacidn
de categor{as eatatutaries.

f) Lea precedimientes da oceleccida do personal toeporel,

bien ses porm mosbreajentss intarinos, bien pare contratecicnes de
carbeter leboral poP Justitucieones, euplepcies, ote.

OFERTA D DiPLRED PUBLICD

.= La Oforta do Esploo Piblice ¢el Porsenal Eetatutarie
pare 1980 se cotablece an una cvantie en Alngin cass infericr o 21.000
plazes @s ecuerds con le distridbucibn wrritoriel y por eategories
profesienales fecilitads por la Administreeiln o les .Organizacience
Sindiealen, quo podrd eor jmcrosenteds ¢n 1o e3dids en Gue aumente ol
nd=sro do plases )2 stibles & coria por Jubilecienas,
incegresicnss, 6%S.

- 8.~ Pare conseguir wna efective epliecseidn @3} Gsreehs a la
Prosocién Interma ¢ol Personal Eotatutario dal INSALUD, ee procederd &
efectuar une esdificecién @ ls Reeolueidn ¢z 21 da Octubre ¢o 1988 de
la Direceién Comsral de Rscuress MWumenes por 13 Gue ©2 cstebdlecien
noreas pare lo cebertura és vecenton € Porsenal mo Senitario. Eeta
esdificecién pormitird -efladir la puntuseién obtenide en la fese ¢
concurso o la ¢dtenida em la fase ¢o oposicidn, slespre Que sa haye
superede o) =inies establecido en dsta, para chienar 1o puntuseién
definitiva ¢a) procose selective. ’ .

Si= Bo canferaided eon 6l Artfecule 34,Cuatro 8 és lo Loy’
471820, de 20 ds Junio, ¢a Presupusstes Coenorales del Baivado pars 1990,
es dictardn les Instreceionss noceearios qua peraiien heecer plenemente
efectiva 1la situecién ospeeinl en sctive del Personal no Senitarie en
térainos sinilerss & les cotablecidos por e} artfcule 48 dol Estatute ée
Persenal Senitario ro Fesultative y fecilicar, ¢ osta menera, la
premocién temporel ésl personal sadiante el al é pefio temporal
@s plezas estatutaries ¢z eategorfas diferentes & les gque pertenszean
les interesadee.

4.~ Por la Administracibn Saniteria dol Estade se dieterén
las Instruecionvs necesaries . pars le inmediata cenvecatorin de las
pruebas selectives déo plazes vecantes inclufdas en la Oferta és Eopleo
pera 1980, en low términce emtablecides por la mormativa vigente y, ea
egpecial, ruspacto de las vacantes do les Grupce Téenieo y ¢o Gestidn de
la Funcién Adainictrativa de Institucionss Sonitarias, Ba dichas
convecatorins ¢e Funcléa Administrotiva, @ef como en la del Grupe
Administrativo, se establecerén les =acanismob necesarios que permitan
el ejercicie ¢&sl darecho 8 la Promocién Interna &2l parscasl de las
@intintas cotegorfes administrativas del IKSALUD,

%.= E1 Hinisterio de Senided y Consumo @8 c¢ompromete a
eonvecer plazap de carfcter estetutario, sin emortizacién de minguna de
las existentes, pares Poiclloges y Trabajadores Sociales en el Ambite ée
la Atencién Primaria. Este convocateria se llevard a cabo en los tres
e2ses giguientes & la publieacibn de)l Deereso que desarrolle el artfcule
34 de ls Ley 4/19%0, de Presupuestos Generales del Estade para 1920, que
regula el sistemsa d2 -seleccién do los profesionales del Sistams
Sanitarie.
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6.~ Se establecerdn }os eecanismos de participaciba sindical
en los procesos selectivos en la forms en que B8e determine
negociadamente.
PLANTILLAS

l.- Tomando como base las plantillas de los Centros dz
Cestifén del INSALUD en vigor para 1990 y que la Administracién ha

antregedo @ las Orgmnizaciones Sindicales, pare las futuras aprobacionee
€s plantillas ®e utilizard el documento.zodelo que se ha elaborado en al
Crupo de Trabsjo correspondiente en al que se incluye la denominaciéa,
Gotacibn nusdrica, grupo de titulacidn, forma de provisién, nivel de
cemplemento d¢ destino y dotacién de complemento aspec{fico, en su caso,
les de <trabajo de las

pare la totalidad de categorfas/puestos
Ingtitucienss Sanitarias.
2.- En  funcién de los documentos elaborados en el

correspondienta Grupo de Trebojo, se procederd a la objetivacién
progresiva de los criterios pare la fijacién de las plantillas de los
Contros de Gestifn. En base » estos criterios objetives y en el marco de
las disponibilidades presupuestarias para ceds ejercicio, se elaborardn
anuvalmente y con cardcter ‘negocindo las plantillas de personal del
INSALUD. o

3.- Dada la existencia de distintas categorfas de personal
estatutario que an la ectualidad presentan inadecuacidn con el sistems
¢o organizacién de las Instituciones Senitarias, se procederd @ negocler
la conveniencia ds 1n oupresién de las categorfas que corrcsponda asf
cozo, en Bw cemo, 18 ereecin, eediants los mocanissos legales
nocesarios, ¢a les eategorfes que resulten pracisas para las actuales
necesidaden organizativas y funcicnales del INSALUD.

ATENCION PRIMARIA

‘.= De cenforaidad eon el Acuorde celebrado el 18 de snero
é 1990 en le Hesa Secterial sanitaeria, durante loz prédnisos tres
ejercicios prosupuestarics se exzenderd la &sistoncie de Bquipes de
Atencién Primaris & tods 1o poblacidn dal terrivorio del INSALUD,
eonsignéndose las plantillis de personal necosarias pwre alle. 98

agilisardn les oedidas gue feovoresean lsz  fategracién de  les
profesionales en este Sistems de Orgenizeciéam.
2.~ S considera Profosionales de¢ Gguipos @e Atoncién

Primario, & todos les ofectos, & Médicos Gamerales, Podistres, Personal
ds Enformsvin, Auxiliares Adainistratives y Celedores. Ls Pediavria en
25029 Furnles (nicamonts 80 establecerd cumnde ol admere ¢ nifos o
atendsr eea supsrior 8 31.000 e ls 2ens Bfsien do Selud. En todo caso,
les Bguipes tandrén -un Pedietra de ruferencia enm Aa Asistoncie
Eepoeinlizada ¢2) Arce. Cefa Equipo daobers conter al menca cza le
edseripeién d2 um Trobajoder Becial. Ea el supusste s mO enceatrar
Pediatras pera eu centretacibn, en el marco de ies disponibliidadas
presupusstaries y ds plentilla, se contratarfn [Sdicos de Bsdieina
Generel hasta 1o coberturs éofinitiva de lan plazas de Pediawria. Asf
aismo, o9 entiends cowo Persenal de Atonciln Primarie edsepito al Ares
és 3alud y con competencies Go apoye al funcicnemicnto del Equips @
Atencién Primaria @ los sigulentes profesionales: Poiedlogos, Hatronas,
Odonto-Eotozatblogos, Fisioterapeutas, Yrabajederes Sccislas ¥ Téenieces
éa Salud Pddbliss. :

- B} obmere concreto d3 cads uno és cstos profecienales por
Area, o8f como Bu distribucién, serd objete d2 inforeacidn y diseusién
con  las Orgenizacicnss Sindicales on ecads Direccién Provincial.
lguslmente, y dapondlondo do cada Comunidad Autdnosa, podrd considerarse
Personal €2 Atsnciln Priearia & los Faraascaliices ¥y Veterinaries.

BEn la Oferia ¢ puestes @ trabajo pare les profesionalos
éel Aree que hmyan supsrado las correspondiontes pruebas sslectivas sa
detallard la Zons © Zonas a les que Guedan adseritos. '

3.~ Burente 1880, y de foras progresiva, e inieiard 1l
implentecién de le Tarjots Sanitarie Individusl a la poblacién atqndida
pos ol INSALUD. En todo esgo, durante 1991, se isplentard la Tarjeta
Senitaria Individual en todos los Equipoe do Atencibn Prisaria.

astudios necesaries nobre la
profesionales del modelo
en la linea de faeiliar

4.~ S5 realizardn les
viebilidod para anticipar 18 jubilaecién do los
tradicional ds Atencida Primarie (Cupo y Zona),
le ie=plantacién de Equipos da Atencién Primarin.

S.~ Durante 1991 8¢ conseguirl para ecads Sector uam ratie

efzizo d¢ 1.5S00 habitantes/Bdice General-Pediatre-A.7.5./D.U.E. Este
cifra quedard goarantizeds eomc fobito -tesritorial de Zons Bhsica de
Salud en aquellas 2Zonas que estén catalogadas como (-3, G=4, en virtud
de su dispersibn.

6.~ Los Centros de Salud con carfcter general eatardn
abiertos al wenos hasta las 17 horas. Los profesionales realizardn
Jornads continue sea cual fuera le organizazién de cads Centro.

7.~ los profesionales de carfcter estatutario Ao Aptzgrados
en Equipos de Atencidn Primaria y Qque estén rnclufdos en Puntos de
Atencién Continueda, creados en virtud de, Acuerdo Ge 18 d& enero de
199C, e regirén por las eismas condiciones que las cotablecidss para
loe Sanitarios Locales respecto de refuerzog, sustituclonee, formacién,
etc,

8.- Lo implantac16n de la Atenc.dn Continuada-Permanentt en
los territorios que venfan siendo atendider por los Servicios Hormmles o
Especiales de Urgencia se ajustard & los sigulentes criterios pBra go
realizacién por los profesionales de Zauipas de Atencibn Primeria:

= Se establece el Sector-Ares Sem‘ltuxa. co=mo territerio de
organizacién y  responsatilidad pare ~la  Ateneién
Centinuada.

= Se establecerén los Puntos Hinimos necesarios pers atender
los casos que sean demandados por la psblacién,
estableciéndose unes crona mAxima de 30 minutos por medios
normsles de transporte a la hore de dicsfar el nizero de
Puntos da Atencién Continuada que deba axmintir.

Se establecerd para cada Sector-Ares Sanitaria, em virtud
de los Puntos de Atencidn Continusde que se disefien, las
hores que sen necesarias de Atencién por ceda tipo de
profesional (#édicos Genersles, Pediatras, Enferser{a).

Bl ndsero de¢ horas necesaries dependerd do la
poblecién @ etender, la presién easistencial ¢a las
distintas fracciones horarias ¥y ol horario en el gue ge
desarrolle la actividad ordinaris do loa Centres. La
cobertura de estas horas por parts ds les profesienales de
loa Bquipoe do Ateneién Primeria se realizard ée forams
flexible peroitiéndese, sieepre quo les noecesidades del
Servicio estén suficiontamente aseguradas, distintes tipos
de médulos horarles-efle @ incluse la exencila é2 persenas
que esf lo seliciten,

= Bl nieero de horas de Atencién Continuads realizado por

cada profesional no pedré superer las 425 heres/afio ¥y 8u
distribucién no superard les 45 heraus/mes. .

Pera qua les profesionslaes de Rquipos de Azenciém Primaria
asumen lg Atencidn Centinuade em o) fubize <erritorial de
cads Seetor, 18 peblacidn atendida por Bguipes do Atoneidn
Primaria deberd sor iguel o superier al 45% en tedes les
€ages y salve que la poblecién svendids por les Eguipes de
Atencién Prisaria sea opuparior al 83%, las horas de
Atencién Centinuada serdn reallizedas por Personal de
Bauipos de Atemcién Primeria y de les Servieies Normales k4
Especialen de Urgencis.

]

= Les Profesienales de Equipss do Atencién Primeris que 8¢
integren em Pwites de Atsneifn Centinuads prestarén sus
sarvicics hesta les 22 hores del dfa correspondiente.
Donde las mocesidades msistencieles asf lo requieran se
podrén prorroger les servicies hasts las 23 heoras. A
partir de esa hora la asistencia urgente serd prestads por
les ‘Servicies de Urgencia y le Asistencia Especialianda.

= Cuando les nucesidades de les servieies le peraiten,
pravia petieddn individual, podrdn quedar ementes ds ls
realizacidn @é» Atencién Contimueds les persocnas gue Bse
encusntren en los ecases regulades s esee fin pera la
Urgencia Hospitalaris. Bn aetencia @ les especialas
eircunstencies §y riesgos gque coneurren, s eujer
enberpzada podrd golicitar lo auencién da partieipacida en
turnos de Atencidn Centinuada; tasbids podrd ser
solieitads 1s ezencién por el padre o la madre Que, Began

la Ley 3/89, obtengs 1l correspendients reduceién de
Jormada. :
=~ Todes los Puntos de Atencién Contimuada peseerfn wun

sistera de transporte y coaunicaciocnes adecusdo a8{ ecomo
les MKedies de Diagndstico Que peraltan golucionnr u
orientar aquellos problemas d2 Salud propios de la
Atepeién Primaria. .

= Be conformidad con 30 establecido en ol spartado
Prieero,Tres del Acuerdo de Censejo de Hinistros em su
reunién éz2 29 de fJuale de 1980, los =4dules horarios
retributivos se establecen on les aiguientes trasoe:

° menos do 200 hores (1)
° eatre 200 y 300 horas (2)
° entre 300 y 425 hores (3)

‘Personal
de
establecidas

Las

]

retribuciones para
Enfermerfe por el - concepto
(modalidad B) quedan
cuant{as eemsuales:

Faeultative y de
Atencidn Centinuada
en las sgiguientes

Tramo 1: FReultativo........0v.nen 17.4%2
!nl’emer.(a.............‘._11.232
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2.- Los Coaitde deberfn quedar censtituldos en @) paiazo

Tramd 2: Facultativo...icvisinssors. 43.630 sdniso de tres peses desde la fechs da la mdopcibn dal presente Pacto.

Enfer®erf8..ccconcianerses 28,079
Uns vaz constitufdos los Cemitées, 8¢ extinguirdn les gua, dn
Traso 3: Facultativo...iaeceaseae. 63,283 tal fecha, pudseren estar funcionendo en los distinzes Centros o
Enfermerf@..couovriacanes 40.715 Instituciones del INSALUD., Los Secretarion de los Ceaités oxrtintos
sdoptardn los woedidas oportunas para garantizas al ctraspeso d¢ le
- La orgenizacin de la Atencién Continuads pare cada | decumentacidén @ Lnformacién que se disponge a los nuevos Comités.

Aren-Sector seré elaborada por leas Equipos Directivos cen
los Coordinadores de Equipes da Atencién Primaria y
negociadas con las Organizaciones Sindiecales.
9.- Durante el Gl%imo trimestre de 1980, se creard ung

i8ién Sindicatos 1NSALUD para:

- Batudiar y vigilar al Fitso y mecanismo de ioplantscién de
Equipos & Atencién Primaria.

Eatudiar ¢l personal de cada Zona dg Salud para deterainar
la relacién é2 habitantes por profesional aanitarie,
utilizands como criterios las carecter{sticas gesogrificas,
demogr@ificas y socioecondmicas, as{ ec=o les Prograsas
especificos que se astén realizande desde los Equipos en
sue Zonas ds Salud. .

Analizar las competencias de cada profesional del Equipo y
la poblacién a atender para evaluar leas necesidades da
plantilla y, en su ceso, les paculiaridedes retributivas.

- Estudiar la infreestructures de los Centros da Salud, tante
de los existentes como de los nuevos proyectos, con el fin
de cue les condiciones en que se dgsarrolla el trabejo de
los profesionales saniterios sea id6nee, as{ como
eonfortables les condicionas da utilizacibn por parts ds
los usuarios. lgualasnte se estudiardn les necesidades da
dnverailn para solventar les dsficiencias dotectadas en
los plazes qua se establezcan.

Bl IKSALUWD e <¢revés deo sus estructuras
periféricas 82 comprosate a pressntar ente las
Administrecicnes Autondalcas y Locales sus necesidades do
infrPaestructura sanitaria, al fin de quc 88 tenga &R
cuanea ea los distintes planee de Ordenasyén Y
Recalificecibn Urbanistica.

- Bursrse o) dleimo trimeatre de 1980 esws Cezisibn shordard
1a ferms da selucicnar el transporte dy les profesienales
ganicarics tento ep Sus ectividades ordinaries eemo oA
aguélias realizadas durante el neoraric o9 Atanedén
Continueda. Lap retribuciones percididas por o} oAEsPio
és Productividsd Fector Fijo no tendrén ls considepaciéa
#5 indesnizscicnes por razén del serviecie.

°

fambién Gurante el Wltimo crimestre de 1995 88 nsgeciard
1a organizecién y condicionas laborales del perecnal que
pregee servicies en les Puntos da Azencidn Ceatinuada que
Guedasen regulados por el Aecuerdo de 18 €o emere ¢a 1930
eobre Condicienes de Trabaje ds) Persena) Funeicnarie ds
108 Cuarpos Sanitariog Lecales. Toniendo en eusnta que les
condicienas geogréficas, demogrificas o de otre {ndole
pueden cenllevar la superecién del limite do 425 horan/aflo
establecide eon cardcter general, & partir da cnero de
1991 sec estsblecerd un eSdule retributive gue paraita Y]

2D iéan 6nica ecorrespondiente &1 porsenal éa
Bguipos @3 Atencién Primarie.

ALUD LABORAL

1.- Siguiende~las Directrices contsnidas en el Capitulo IV
el Titule 1 de la Ley 14/1986, General de Sanided, y e€on ¢l Tin da
yudar a prevenir la aparicién de posibles riesgos pera la salud de les
robajadores del ILSALUD, como consecuenciaz de les sctividades laborales
que desarrollan, asf como para proteger la imtegridad psiceffsica y la
salud de los mismos, se constituirdn Comités de Salud Laboral en todos
‘68 sectorss senitarics del INSALUD con la siguiente distribucibn:

- Un Comité cen Sebito de actuseidn para todes los Centros
@e trabajo de 1a Asistencie Especislizada del Sector.

- Un Comité cen fmbito de actuacién pars todos los Centros
de Salud, Coensultorics y demfs Centros de le Atencifn
Primaric del Seetor.

Zn aguellos cesos en que la dimensidn, distancis ozigtents
ntre los Contros ¢a ua aismo Sector u otras couses debidemento
ustificedes saf le aconsejen, mediante mewerds eatre la Adminlstracién

lep Organizaciones Sindicales, ve podrd autorizar ol que Be conptituya
&9 de un Comité pars lo Asistencia Especiralizads del Secter. En tode
taso, en el plazo de tres meses desde lm adopciér del presente Pacto, 86
tlaborerd el censo completo de Comités de Salud Ladoral en el 4dmbito del
NSALUD,

3.- En el Jdltieo trimestre de 1930 s8¢ constituird la
Comisién Central de¢ Ceordinacién de la Selud Laboral que, eca una
coaposicién peritaris entre la Adainfstrecién y les Organizaciones
Sindiceles, ejarcerd les funciones da coordinacién y control que
ecorresponden raspecto do lea Comités de Salud Laboral.

4.- Las funciones de les Comités de 3alud Laborel serdn las
sigulentas: .

- Promovar 1a obsarvancia de las disposiclcnes vigentes para
la prevencién éa los riesgos profesienales.

Investigaeiéa, andlisis y estudie do las eausas
deterainantes €3 los asecidentas da trabajo y de las
enfermedades profesionsles que se produzcenesn- ol deblte
territorial en que actle el Comité de Salud Laberal y, &
los cases graves y espacieles, elevar les resultados da
las inforeaciones gue se practiquen o 1cs Autoridsdes
Sanitariag ecorrespondientes.

Reslizar visites tante a los lugeres de trabajo coao o les
Bervicios y dependencies gstablecidas para les
trabajedores ée la Lepress para conocer las cendicienss
relotives el orden, lieplesa, amblents, instalecienss,
aparataje y procasos leborales, @ los efectos d¢a censtatar
los rienges que, en Bu case, pusdan afectar & la vida o
salud ¢a les trabajedoros 6 informer al Cerente da
Atencién Primaria o Espacislizada, segin ee trate, éo les
defactos y poligres oadvertides, cen propuesta, ©i 80
estime necesarie, ¢ adopcidn da las medidas preventivas
Gue 29 consideran Gportunes.

Veler poP 3o efleaz organizecién da Re luchs eontra
incendice en al esne de la Eepress, anf cceo do lea plenss

é» evocuaeidn.

- Cenocimionto,  participacién y  ouparvisidn ea la
elaboracién de todes les plenss de salud y seguridad qus
ge osiablegean, Rocegarjementa, on csde uno do lea Centros
do trabaje.

- Feasntar y promover \e partielipaciés de tods el porsanal
és la Emprees en la ecumpliesntasidn da lea planes 9
progre=as de ealud leboral, propeniends imiclativaes ssbre
edtodos y procedisientes pare uns efective prevencién &0
leg riesgos profaesicnales.

- Recibir inforascién pariddiea ralaziva a salud laberel,
analizarla, estudiarle y divuigerle o todes les
trebajadores por 108 cauces que se establezcan.

Cooperar en la realizseién y desacrolle @@ prograses g
cespaflas ds salud laboral ds scusrde tom las erienteecienas
y directrices é9l plen noeienal, y ponderar les resultadss
chtenidos en eada easo.

2

Promover la ensofianza, divulgediér. y propaganda ée i
salud lmboral mediante cursilles, cenferencies, ake., Hien
diroctamentes e & través de Institueionas OFieialee o
Sindleales.

= Bfectuar las encuestas que %@ acuerden para dateralnar las
cendiciones laboreles y de seguridad de leos trabsjadoreos.
Realizar un 4nforwe <trisestral scbre las aetividades
desarrolladas @l <trimestre enterizce, y enviarle . la
Direccidn Territorinsl en les diez primsros diss dal
trimestre siguionte.

°

Cueplimentor una meeoria anuval de actividades y enviarla a
1z Direceidédn Taerriterial durante el mes do enero da) aflo
siguiente al que se refiera.

sa reclicon loo preconocisiontos mddicos
los Planep do Salud Quo €9

- Yelar por que
oportunos e6n el earco da
ostablezcen.

de Salud Laboral

8.~ Loa Coaltés tendrén 1a wBiguiente

composicibn:

Corenta da Atencidn Primaria o Asistencie
Especializada o parsona en quien delegue.

= Presidenta:
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- Vocales: Cuatro representantes des.gnados libremerte por
@) Presidente enre los :rabajsdores y perscnal

directivo Que preste se-viclos en el §é-tito
sslstencial correspondlernze y tengan ~dxima
experiencis en mazeria de ::.ud Labcral.

Cinco representantes €esignados por las

Organizaciones Sindicales ~fs rerresentativas en
el Sector Sanitario, en:ire los trabajadcres que
presten servicios en e. ambito asistencial
correspondiente.

cen voR y sin vote,
libresente @)

- Se:retario: Actuard como Secretaric,
el trabajador aque designe
Presidente del Comité.

6.- Derechos y obligaciones de los r.embros de los Coamités
ée Salud Laboral:

= A participar en cuantas reuniones ceiebre el Coaité.

- A& recibir la informacién precisa para desempefar las
funciones de su puesto en el Coaité.

= A presentar las propuestes o mcsiones que considere
necesarias en relacidn a las funciones propias del Comitd,

- & emitir su voto en las resoluciones gue se planteen,
espec{ficemente en cuantas cuestiones cree necesaric.

- A disfrutar de los permisos Que sean necesarios para el
ajercicio €3 las funciones Qque le corresponden coao
aieabro del Ceaitd.

Acceder @ los cureos naecesarios para eejorar su formaciéda
en eateria de salud laboral.

= Elaborar las prepuestas Que consideren necesarias para Gue
@l Anteproyecte de Presupueste del Centro recoja las
actuaciones oportunas en materia de salud laboral .

7.« Cbligacienes:

= A la asiatencia @ las reunienes del Ceaitd a las que fusee
eonvocado, salve eircunstenclaes ¢z fuerse mayes.

= A pespetar le confidencinlidad ds les datos parsonales qua
cenonea por By condicibén deo miembro del Cealitd, elin con

posterioridad & su cese on ol mise:.

8.- Las funcienss @o las Direccieren del Sector scn las
siguientes:

= Facilitar el Comité le informaciés a que se reficren lea
distintos epartados @al presenta Paszce. .

= Consultar el Co=mité de Selud Lsczral dal Secter cuantas
gesticnes Be Felacicnan cen le higiene, ls seguridad y las
candicienss do trabajo qQue puedan nloctar e la salud.

- freajtar, @ la Direceidn Te-civorinl dal INSALUD
corraspendients, tante el inforee crimssiral proceptivo
éa)l Comité y la EHemoria Amual, se=0 les informss @ue
aguélla haye solicitado dal Cemitd.

r = Feeilitar la ceoperseién ecen ol Ce=:té de los Servielon ©
. Unidodes de le Institucidn, om mazerims de proteccidn de
la selud, higiens y ergonoafa.

= Fecilitar el lecal en que celebre sus rounionse el Coaité
y disponer dév los eedies de arziive y custodia de lo
documentacién del miamo.

9.o Las funcienea @s las Direcciznes Territorieles d¢el
IKNSALUD sen:

= Prosover el funcionasients y desacs:lle de les Comités de
Salud Leboral en las 1Institusiones de ou Aabito,
proporcionéndoles los eedies s infz==acién necesarios para
la realizaciéa.

= Aprobar el Reglassnto de Régimen -nzerno del Cesitd e, en
su caso, forsular les objeciones gue considere precisas .
s4 d@&stes me fuesen eceptadaz, enviarles cen los
entacedentes ¢ informs @ la Direcciin Gensral del INSALUD.

.= Adoptar los medidas quo estims coavenientes para @l
cusplimiente €2 les normas que lia legislacién vigente,
nacional y commitaria, obliga en zateria da seguridad e
higiene, y aguellas otras que supsrgen una sejor defensa
de la salud ipdividual del trebaja<or, @3 la peblacién y
del medio ambiente.

- Enviar trimestralmente un tafores crdinario a la Direccién
General del INZALUD, que recoja lor nechos ads importantes
de cads Insticuc16n del Sector en 2:-as materiaes.

la Memoria
émbirtc

dura-te el meg de marzo de cada afo,
Comités de Salud _aboral de su

- Enviar,
Anva. de i3s3
terriorial.

- Informar, c¢cr la periodicicaZ que ios hechos obliguen, de
las actuacic-es extraordinarias y ce alto riesgo que, en
8u c8sd, pueZan surgir en las Instizusiones.

10.- El Comité de Salud del Sector, en un plazo de 30 dfas a
partir cde 8su constituzién, redactard su propio Reglameato de
furcionar.ento que, por ecmducto de la Direecidn del Sector, reaitird a
la Direccién Territorial del INSALUD, la cual podré efectuar las
observacicnes Que considere adecuadas. Si son aceptadas por el Cemité,
se aproba~d el Reglamemnzec y, 81 no fuesen acep:tadas, se eleverd la
discrepancia a la Comisién Central de Coordinacién da la Salud Laboral
para la resolucifén que prcceda.

Los Comités de  Salud Laboral se reunir&-n._ een carécter
ordinaric, al menos une vez al tramestre y, con carécter extraordinario,
cuantas veces as{ lo acuerde Bu Presidente o se solicite por la tercers

rte de sJus miembros.

Ls convocatoria de los Comités corresponde al Presidente,
teniendo ers cuenta, en 8y caso, las peticiones de los demis miembros
forruladas con la suficience antelacidén (48 horas).

No obstante, gquedard vélidamente constitufdo adn euando no
8e hubiesen cumplido los requisitos de la atoria, do se hallen
reunidos tedos 1os saembros y asy lo acuerden por wnanimidad.

El quorum pars su vélida constitucién serd el de ls mayor{a
absoluta de sus componentes. En segunda convocatoria serdé suficiente la
asistencis de la tercera parte de sus mieabros.

11.- En todo caso, lo anterioreente indicado respacto de la
eomposicibén, funciones, ete. de los Comitds de Salud Laboral estars
supeditado a la legislacién que, en su cese, se dicte regulando leas
eaterias de Salud Laboral cen cardcter general para le Administracién
Pibliea. Cuando aste legislacién entrs en vigor, las estructuras de
salud laboral eonstituidas en las Institueicnes Sanitarias del IMSALUD
es adocuardn g las previsiewnss ¢ la alsma.

RESPONSABILIDAD CIVIL

.87 eosrden a gorantizer g ecubrir la eventual
responsabilidad profesional del persenal de las Institueciones Senitarias
éa) INSALUD derivada d2 sw prestacién de servieios, se proaoverd por la
adeiniseracién le contrstacién de un  segurs de responsabilidad
profesional on el dmbite del IRSALUD, previas la eutorigacion legel y la
disposicién da erédito presupuestario corvespondientes.

2.- Lo Administrecién promover§ esza contratacién, sin
perjuicio de la fecha de adjudicacién del contrato de segurc
correspondiente, con vigencias desde el 1% d2 enero haste el 31 de
diciembre de 1991, pudiéndose establecer cladswle de prérroga, ds sutuo
peverdo, antes de su finalizaciba.

3.- Se extenderd la cobertura de dieho seguro a la totalidad
és la plantille del peraonsl propio (fijeo, teeporal o interino;
estetutarie, laborel o funcienesio) que. presta servieies en las
Instituciencs Sanitarias del INSALUD. -

4,- E) &mbito materiel del seguro cubriré la respensabilidad
profesional del personal al servicio del INSALUD. Cubrird asimismo, las
censecuencias econdmices derivadas de la responsabilidad directa,
solidaria, subsidiaria v cbjetiva que puedsa correponder al INSALUD por
defios y perjuicios corporeles materiales o cons nciales causados, por
seeibn u orisién, ®» usuarios en la prestaciér de servicios por el
personal propio del INSALUD.

5.~ El li{mite de cobertura de este seguro seré fijedo, de
comin acuerdo, en el seno del Crupo de Trabajo y tenderd & cubrir el
edxiso de las reclamacicnes previsibles en el sector. E1 limite de
cobertura, que incluird la imposicién de fianzas y gestos da defensa, se
aplicard sin franquicia alguna, cualquiera gque 8ea el aisero de
reclanaciones aceptadas. Atendiendo o la novedad de la inclusién del
seguro de responsabilidad civil, se estudiarf en el Grupc de Trabsjo la
posibllidad de que durante el primer eflo la cobertura sea ilisitada,
analizdndose al final de este perfodo 1les repercusiones y la
conveniencia de esta modalidad de seguro.

6.- £l seguro cubriré todas las actividades del personal del
INSALUD en tanto éstas sean conmecuencia de la vinculaciéa laboral eon
el aismo. Ouedan exclufdas de dicha coberturs la activided profesienal
priveda de los trabasjedorss, la producida por la utilizecién de
productos farmaceiticos o senitarjos no autorizados, as{ co=o aquéllas
que queden acordadas en el Grupe de Trabajo establecido entre la
Administrecién y las Orgenizaciones Sindicales.
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9.- B} contrete de¢ eeguro ee formalisard de scuerdo con loo
candicionae tdchices [1jades por un pliego de prescripciondd Qque eard
tnformsds por Jes Orgenizaciones Sindicales, 6@n ¢l sano dal grupo &3
trebsjo corraspondiente, y puesto an coneclamiente, en v dle, da todo el
parsonal afectada. .

JRESRACIONES DE PERSCHAL

1.- fres las negociaciones @anienidas en el Gr.po de Trabajo
cpeado a. efecto y para realizer el desarrv.lo de s Disposicién
adicionsl Yigésima Octsva de 1a Ley & 1990, de 29 de Jumie, de
Presupuessds Generales del Estado pera 199), le Administraciodn
es-ablecesd les Mecanismos NOrmativos nez@saries que pervitan Qque el
personal i)e de lnstituciones Sanitariss Publicas o de la Jrux Roja que
hugieran formaliizado Convenio con @l INSALUD para 8y adrinistracién y
gest15n, puedan 1ategrarse @n las correspondientes categorias de
Personal Estatutario de conformidad con les categorias laborales de
origen, €3n respeto 8 los requisitos de titulaciéa previstos por la
. legisleerdn genersl § en los téreinos Que reglementariaments 8@
esablezcan.

2. La noraas que desarrolle 1o rencicnada Disposicidn
adicicnal, tras la negociacién mantenida een les Orgenizaciones
8 n2ices08, Ostablecerd los mecanismos que, @n régimen de opcaén
voluntaris sndividual, permitan la integracién como personal estatutarie
@3] personsl fijo de las lmstituciones sfectades por la Morms Llegal
Presupuasiaria. La preatacibn de servicios, que Be desarrollard en los
Een-res ¢ Cosplejos Sanitaries de origen, 8¢ adeecvard 8 lo estructura
6rganico-as:stencial de las Instituciones Sanizaries de le Seguridad
Social. §. personsl gue no epte por su integracidn mantenerd su rdgimen
surldico 8o oraigen en sus respectivos Centros.

3.- Al parsenel gue resulte integredo @9 le respetard, @
todes les efectos, ls antiguedad qua tenge reconocida on 8u lhstitucién
€ origen y, B83an parjurcio de le antersor, 83 viniera percibiende
potribugiones superiored @ las de le estegorfa estatutarie de
sntegrecién, se le reconacerf un cemplemento parsonal y Fangitorio por
ia difersmcis 62 retribuciones que serd ebsorbido en los téreinos
@s828blecians pOF lo normative presupuestaria.

&.- En tedo epse, las integracienes ¢a pergsensl 9e
gfeecuarén sa les categoriss bdsicas dal rdgissn egtatutario que @n cada
emso corroggends atondiends © la categoria profesienal ¢a origen y el
eusplioscnts €3 les requisites ¢@ vitulecién esigidss por 1s legislecidn
eslresdla.

8. Bn eate Grupo do Trabsje @0 negsciard la oplicecién de
i¢ nermstive ecorrespondiente pere 1e integracidn del persenal €3 lea
Ingtstuesoros gue eantienan Canvenie de Adaministracién y Gestiédn cen el
imoalud,

CARRENLS PPIFESIONAL

Per @) Hinistorie ¢s Senidad y Comsums ea roalizardn las
ectupcienas neceseries pare 1o prezulgeeién ¢s la normative €on rango de
lsy eus sermits articular durante 199. la carrere profesional del
persenal ¢g) 3ietems Hscicnal € Sslud. Ls negociacién peobra el disefio @
jeplantezidn é3 la carrere profesional, Bu trataciente PELributive § le
edocuecié ¢ les sctusles cetegorias y puestos de trabsje respacto @9
les nrusves Aivelas profesionsles, 8¢ desarrollard durente o) Bsegunde
sossetre 3 1580 y les primeres ©e8dp da 1991.

2n aste pentids, antes <¢a fimelizer g) eflo 1.980, o9
iatelerd, en e} Grupo da Trabaje eorraspendiente, 1o negeciacién da 18
earvare psofesienal del persenal @mo feculeative ¢a 1nstitucienes
Senjtarias da la Seguridad Sccial.

P? LA W!AXSNC!Q&L FOR LAS CENTRALES SINDICALES,
POR CC.0D.
2L DIRBCTYs RAL DEL 3IWSALUD pOR €.8.1.F.

21, DIRE: y GEZNERAL BE RECURSOS HUMANOS
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venddida en la vincia ¢ Badajoz, cstablecida Decre
D34/1989. de 17 de i pReal Decreto

«Boletin Oficial del Esty RUMmero
de 23 dec marzo), consewuuso su misma delimitacion cyio;amm Z-,?Z

a entrard en vigor a pantir do la fecha de ven-
ispucsta y se concede por un plazo de tres

Tercero.~Sigue encomendada la investigacion de esta zona de .
va al Instituto Tecnologico Geominero de Espaiia, ol cual dgbem
cuenta anualmente de [os trabujos realizados y resuliados obtenidos a
la Direccién General de Minas' y de la Consiruccidn,

Lo que comunico a V. L.

Madrid, 29 de mayo de | A
el Secretario general de la Energia y Recursos Mincrules,
Simarro.

su conocimiento y efectos.
2.-P. D (Orden de 30yde mayo de- 1991),
n Pérez

Ilmo. Sr. Director general de Minas y de la Construccion,

RESOLUCION de 22 de junio de 1992, do la Secretaria de
Estado de Indusiria, por la que se delegan atribuciones eri
distintas autoridades del departamenio,

15613

El Real Decreto 42071991, de 5 de abril, por el que se establece la
ostructura organica basica del Ministerio de Indusiria, Comercio y
Turismo, dispone cn su articulo 8.° que, de acuerdo con lo senalado cn
la disposicion final primera del Real Decreto 1558/1977, de 4 de julio,
los Sccretarios du Estado ejercerdn, rcsreclo de las unidades que se lcs
adscriben, las atribuciones previstas en los ndmeros 1,4, 5,6, 7y 11 del
articulo 14 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del
Estado. sin perjuicio de la Superior Direccion del Ministro de Industria,
Comercio y Turismo.

El articulo 17.1 de la Ley de Presupuestos Generales del Estado
para 1992, otorga a los Secretarios de Estado, respecto de las unidades

uc sc les haya adscrito, las atribuciones que el artfculo §1.3 de la Ley

cneral Presupuestaria atribuye a los efes de log Departamentos
Ministcriales, es decir, la compelencia para otorgar subvenciones, previa
consignacion presupuestaria para este fin.

Con la finalidad de lograr una mayor eficacia, agilidad y coordina-
cion en la gestion de los servicios a cargo de esla Secretaria de Estado,
sc ostima conveniente lievar a cabo la prsente delegacion de atni-
buciones.

En su virtud, y de acueido con lo establecido en el aniculo 22,
apartado 3 dc Ja Ley de Régimen Juridico de la Adminisiracion del
Estado. previa aprobacién del Ministro de Industria, Comercio y
Turisme, he tenido a bien disponer:

_ Primeso.~Quedan delegadas en ¢l Subsceretario de Indusiria, Comer-
cio y Turismo, las siguientes atribuciones:

a) Las mencionadas en los apartados $, 6 y 7 del srticulo 14 de la
Loy de Régimen Juridico de la Administracion del Estado.

b) Las contenidas en el articulo 9.° del Real Decreto 216971984,
de 28 de noviembre, de atribucion de compelencias en materia de
personal. .

¢) La autorizacion y disposicion de los gastos, la liquidacion de las
obligaciones, € interesar del Minisicrio de Economia y Hacienda, la
ordenacion de los pagos correspondicntes a los ciéditos consignados en
los programas de gasto de la Secretaria de Estado para gasios de bienes
corricntes y $2rvicios.

Segundo.~Se delegan en el Secretario general de Promaociéu Indus-
trial v Tecnologia, las siguicnles atribuciones:

a) La autorizacién y disposicion de los gastos, I liquidacitn de las
obligaciones ¢ interesar del Ministerio de Economis y Hacienda, la
ordenacion de los pagos correspondientes a los créditos incluidos en los
programas propios de la Secretaria General, o de las unidades que en clla
sc integran, salvo las, correspondientes a bienes ¥ “ervicios, y hasta el
timitc de 50 millones de pesetas. ) '

b) Las facultades de contratacion referidas al tiwlar del Departa-
mento cn la Legislacion de’ Contratos del Estado v Pairimonio del

Estado, atribuidos al Secretario de Estade en virtud de los Reales”

Dccretos 1558/1977, de 4 de julio, y 42071991, de 3 de abril, y uasta el
limite de 50 miliones de pesetas.

¢) La facultad para otorgar o denegar subvenciones, en el dmbito de
los programas de gasio de la Secretaria General y Centros Directivos
dependientes de ella, hasta el limite de 50 millones de pesetas.

Tercero.~Se delegan en los Directores gencrales de Indusiria, Electrb«-

nica y Nuevas Tecnologias y Politica Tecnoldgica, en ¢l marco de las:

compeicncias propias de las Centros directivos que, respectivamente,
dependen de ¢ada uno de ellos, Jas facultades a que s?ﬁéﬁmn, los
parrafos a}, b}y c{ del apartado scgundo de |z presente Resolucién,
corres, lentes a los gastos incluidos en los progravnss propios de cada

‘por la Administracion y las O
‘vas, con fecha
-de 7.667 millones de
-Social, destinado a la financiacién de programas de mejora y m
«ién_de los servicios publicos. Ademds, se atribuia a los diferentcs
Ambitos de negociacion la competencia y capacidad para abordar la

wno de los Centros Directives, y hasta el limite de 25 millones de
p(‘s&‘las. . . s

Cuarto.~Se delcgan en el Dimctor general de Servicios, las siguicntes
atribuciones: :

a) Las facultades a que se reficre el parrafo ) del apartado primcro
de Ja presente Resolucion, hasta el limite de 25 millones de pesclas y las
facultades del apartado segundo a) y b) n cuunto no estén delegadas.
expresamente, en los tilulares de otros Centros Directivos de la
Secrctaria de Estado, con idéntico limite cuantitativo. .

b) La expedicién y firma de documentos contables, relativos. a
gastos previamente acordados, con cargo a créditos de los programas de .
gastos de ia Secretaria de Estado. o ..

¢) Interesar del Ministerio de Economia y Hacienda la ordenacion
de pagos, relativos a gastos previamentc acordados, con cargo a créditos
de los programas de gastos de la Secretaria de Estado.

d) La tramitacion y, cuando proceda, la aprobacion de las cucntas
justificativas de indemnizaciones por razén de servicio, nominas. pago

_de facturas o certificaciones por obras, servicios o suministros, todo ello

referido a gastos previamente acordados con cargo a créditos de los
programas de gasto de la Secretaria de Estado.

Quinto.~En todo caso, el Subsecretario de Industria, Comercio y
Turismo, el Secrctario geaeral de Promocion Industrial y Tecnologia y
los Dircctores gencrales podran, en el 4mbito de las compelencias que,
por csta Resolucion se les ‘delega, someter al Sccretario de Estado los
cxpedientes que, por su_trascendencia, consideren convenicnics. Asi-
mismo, el Secretario de Estado podré reclamar, para su conocimicnto o
resolucion, en todo momento, cuplquier expedicnte o asunto de los que
son objeto de esta delegacion. . .

Scxlo.-Sicmpre que se haga uso de las delegaciones contenidas en la
preseate disposicion, deberd hacerse constar asi en la Resolucion
correspondiente. : .

Séplimo.-Quzda derogada la Resolucion d= .16 de julio dc 1991, de
la Sccretaria de Estado de Industria por la que se delegan atribuciones
cn distintas autoridades del Departamento. L

Octavo.-La presente Resolucién entrard en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Lo que comunico a YV.1l. para su conocimiento y efectos. )
Madrid, 22 dc junio de 1992.~El Sccretario de Estado de Industria,
Alvaro Espina Montero.

Ilmos. Sres. Subsecretario, Secretarios generales y Directores generales
de este Depantamento.

" MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 10 de junio de 1992, de la Secretaria
General para el Sistema Nacional de Salud, por la que se
ordena la publicacion del acuerdo del Consejo de Ministros
por el que se aprueba el celeirado entre la Administracicn
y las Organizaciones Sindicales mds representativas sobre
aspectos profesionales, econdmicos y organizaiivos en las
Qnsllimg;;n;s sanitarias dependientes del Institutc Nacional
e la Salud. - .

. E1 Consejo de Ministros, en la féunién celebrada en el dia gue se
indica, apro el siguiente acuerdo: :
Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el c.lebrado

15614

.cntre fa Administracion y lasOr]ganlzacnones Sindicales mas representa-

livas sobre aspecios profesionales, econdmicos y organizativos cn las
instituciones sanitarias dependientes del Instituto Nacional de la Salud,

‘aprobado en 12 reunion del dia 14 de mayo de 1992,

El mencionado acuerdo s¢ publica como anexo a esta Resolucion.
Madrid, 10 de junio de 1992.-E! Secretario general, Rodrigo Molina

Fernandez.

ANEXO DE LA RESOLUCION

El.scuerdo celebrado en el marco de la Mesa General de Negociacion
nizaciones Sindicales més representati-
16 de noviembre de 1991, asignd un fondo adicional
tas para e} personal estatutario de la Segunidad
crniza-
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ordenacion y modificacion de Jas condiziones de trabajo que permitan
instrumentar los programas de modernizacién.

En este sentido, ¢n ¢l ambito de la Mesa Sectorial de Negociacion de

la Administracion Sanitania del tstado 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 seleccion, formacion, accion
socia?. elc., diversas cucstiones ce contenido retributivo ya que se
modifican complementos salariales existentes I{ S€ C1€an olros NUeves.

Dc ¢onformidad 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 6rganc de
representacion, determinacion de las condiciones de trubajo 3 participa-
cion del personal al servicio de las Administraciones Publicas, se somete
a la consideracion del Conscjo de Ministros la adopeion del presente
acucrdo:

Primero.-Examinado ¢l acuerdo entre la Administracion Sanitaria
del Estado y los Sindicatos Unién General de Trabajadores, Comisiones
Obreras y Sindicato de Enfermeria (SATSE) sabre diversos aspectos
profesionales, econémicos y 0 anizativos en las instituciones sanitarias
del Instituto Nacional de la Salud, el Consejo de Ministros acuerda
prestar su aprobacion expresa y formal a dicho acuerdo que se adjunta
como anexo.

Segundo.-A Ics 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
instituciones sanitarias Piblicas establece la 41§poslcig: adicional vigési-
mocuarta de la Ley 3171991, de 30 de .dlucmbre, de Presuruestos
Generales del Estado para 1992, el Instituto Nacional ¢e la Salud
practicard las correspondicntes retenciones de crédito en aquellos
conceplos 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
correspondientes del Presupuesto del Instituto Nacional de la Salud,
para financiar parciaimente el coste total del acuerdo, sc consolidarin
rara ejercicios futuros, de tal forma gue cualquier incremento en los
ciados conceptos deberd financiarse mediante minoraciones en oiras
partidas del citado Presupuesto.

Tercero.-E] contcnido retributivo de dicho acuerdo se ajustara en
todo a las condiciones que para los distintos colectivos profesionales se
transcriben a continuacion:

Uno.—A pantir de | de enero de 1992, 2 las calegorins y puestos de
\rabajo det personal ectatutario de asistencii especializada que seguida-
ente se reiacionan, guedaré asignado el complemento de destino que
en cada caso se indica en la tabla I del presente acuerdo.

Dos.-Con efectos de | de marzo de 1992, se asigna el complemento
especifico que se indica en la tabla 11 a las calegorias y puestos de
trabajo incluidos en lus distintos grupos de titulacion por ¥a prestacion
de servicios en régimen de turios. Se acreditard la percepcion de este
complemznto cuando se trabaje en turno rotaturio o s¢ modifique el
turno de trabajo asignado a cada profesional.

Tres.~Con efectos de 1 de encro de 1992, s asigna el complemento
especifico que se indica a las categorias y puestos de trabajo que se
relacionan en la tabla JL

La percepcion del complemento especifico que ge asigna los
distintos puestos y categorias sera incompatible con el complemento
especifico correspondiente a la prestacion de servicios de régimen de
turnos establecida en el apartado segundo del presente acuerdo.

Coatro.-Las cuantias correspondientes al complemento de atencién
continuada, con efectos de | de enero de 1992, son lus que figuran en
la tabla IV para el personal que se indica y respecto a la modalidad B
del citado complemento. Las cuantias que s€ indican se percibirdn
incrementadas en el 100 por 10C de dicha retribucién por la prestacién
de servicios los dias 25 de diciembre y 1 de cnero de cada aiio.

Cinco.-La categoria profesional de Profesor de Logoionia y Logopedia
3ucda clasificada en o ?xpo B de los estakecides en o articulo 3.°

ol Real Decreto-ley 371987, de 11 de septiembre, gobre retribuciones
del personal estatutario del INSALUD. .

&‘is-ﬁl personal facultativo de asistencia especislizada de las
instituciones sanitarias dependientes des INSALUD podrd solicitar, en
1a forma en que se determine por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
Ja modificacién de sus condiciones de tabajo de manera que, al menos,
tres horas de su jornada laboral diania, se realice entre las quince y las
veinte horns. La modificacién de la d’stribucion de la jornada laboral,
junto con la reduccion de, al menos. unz guardia al mes por cada
facultativo, implicard la percepcion de un complemento especifico
de 600.000 pesetas/aito. o

En el marco de cstas reformas organizativas y para los servicios que
ajusten su actividad a un periodo de oferta ordinaria de servicios entre
las ocho v las veinte horas de cada dia, con una mayor concentracion
de recursos entre las nueve Y las dieciocho horas, las reiribuciones que
percibiran los facultativos por la prestacién de servicios de atencidn
continuada a los usuarios serdn las siguientcs:

Gumrdia de diecisiete horas: 23.747 pesetas.
Guardia de veintizuatro horas: 47.494 pesctas,
Guardia i de dixisiete horas: 11.87) pesetas.

" Viemnes 3 julio 1992

Sicte.-Por ¢l Ministerio de Economia y Hacienda se llevarén a cabo
las modificaciones presupuestarias necesarias pars-la instrumentacién
de! presente acuerdo. '

ho.-Las referencias relativas a retribuciones contenidas en el
presente acuerdo sc entienden sicmpre hechas a retribuciones integras.

TABLA |
Nivel
Calegoria 0 putsio de complemento
de destine
Grupo técnico funcion administrativa ............... 23
Ingeniero sup2rior ............... e . 23
Bibliotecario .................. FUUUIR e 23
Técnico titulado superor ........oooviiiiiiiiieinn 23
Enfermera hospital consuita externa ..........co...... 21
Enfermera de consulia de ILAA. ... ... 21
Ingeniero técnico Jefe de grupo ..ot 24
Grupo de gestion funcion administrativa ... ........ 21
Macstro industrial .. ... ... 21
Profesur de Educaciéon General Bdsica ............... 21
Profesor de Educacidn Fisica ...........ooviiiennss 21
Asistente social .......... ... 21
l;crsronal :jécnlig: (;c mdoLmed;gd . : %:
rofesor de ofonia opedia ...
Celedor con atencién d¥rec?: 14
Celedor sin atencion directa ...... 13
Fogonero .......... ... e 13
Lavandera .................... 13
Planchadors ...................... 13
PINChE ... ottt 13
PCOM ettt e 13
Limpiadora ... 13
TABLA 11
Rt g
Grupo de titulecién mensual
Fewtos
B ... 9.300
C . 1.050
DyE........ 5.500
TABLA 111
Complemznto
. especifico
Calegoria/puesto de trabajo anual
Pescias
Fisioterapeuta ......... TP 22.020
Terapeuta ot¢upacional . . 22.020
ATS/DUE en Unidades de hospitalizacidn y servicios
CeMIBleS ... e 22.020
Técnicos * especialistas . 22.020
ADMIRISIFAUIVOS oot ai e annsrees 22.020
Delineante ..............ccounes 22.020
Jefe de Taller ......... e 22.020
Controlador de suministros ............ooooeeviieeees 22.020
COCIMEID ..o et eiraeraonninmarsaaasaesninenes 22.020
Técnico Oropedico . .......c.cvivineniiaiiniiiiiee 22,020
Auxiliar enfermeria ...........oi i i 22.020
Azafata/Relaciones piblicas ...........cooinnnn 22.020
CLOCUIOF oo ieiiiiiee i 22.020
CIMIONIOE .ottt et 22020
GOBEIMANIE ...ttt ierancrrerrnrrarenasseres 22.020
. Auxiliar ortopédico P 22.020
Telefonisia ..o 22.020
Auxiliar administraivo .............. 22.020
Personal de oficios .......... et en s 22.020
Jefe personal subaltermno ......oooooiiiiiii e 22,020
.Celador sin atencién directa ........vcoiviieriiiann 22.020
Fogonero 22.020
van 22.020
Planchadora 22.020
Pinche .. 22.020
Pebn ... 22.020
Limgiadora 22.020
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TABLA WV
Cusntia
Modstidad Grupo i i

Pesetas

B . 6.300

B o 4.952

B 4.500

ANEXO DEL ACUERDO -

Acuerdo entre la Administracion Senitaria del Estadu y las Organizacio-

nes Sindicales mds representativas en el sector sobre diversos aspectos

profesionales, econdmicos y organizatives en las inntltuclones sanitarias
dependientes del INSALUD .

En Macrid a 22 dc febrere de 1992, en ¢l dmbito de la Mesa Sectorial
de lu Administracion Sanitaria del Estado y como desarrolio de las
negoaaciones celebradas €n ¢l dambito general de Negociacion de la
Administracion del Estado, los representantes de la Administracion y de
las Organizacioncs Sindicales CC.O0. y UGT convienen en celebrar el
presente acuerdo, en los términos cstablecidos por las Leyves 971987
v 7/1990. de 6rganos de representacion del personst al servicio de la
Administracion Publica y participacion en las condicioncs de trabajo,
sobre las materias de orden profesional. economico y organizativo que
a continuacién sc ndican. El presente acucrdo tendrd vigencia durante
1992 ¢n lo relativo a los aspectos salariales y prolongari su daracion e
inspirara las futuras ncgociaciones cn ¢l resto de las materizs relativas
a organizacion del trabajo, jornada laboral, formacion, aczion social,
scleccion, movilidad. régimen juridico y atencién primaria.

Con ¢! objetivo comun de obtener la adecuacion de los servicios
sanitarios publicos a las demandas de los usuarios, tanto cn términos de
calidad como de cficacia, la Administracion y los Sindicatos considcran
nceesario avanzar en up proceso de modernizacion Je os mencionados
servicios y para ello constituye un clemento sustancial la mcjora de las
condiciones de trabajo de los profesionales. En esta doble direccion. se
orienta ¢l presente acuerdo que, on lo que se refiere a los aspeclos
salariales. lleva a cabo la aplicazion del fondo adicionai asignado por cl
acuerdo celebrado con fecha 16 de noviembre de 1991, 3 1a vez que
reasigna determinadas cuantias respetando en tedo caso los limites
establecidos por la masa salarial aprobada en los Presupuestos Generales
del Estado. de conformidad con ¢l principio de suficiencia presupuesta-
ria establecido en el mencionado acuerdo. -

Aspectus retnbutivos v de jornada luboral ~Para obtener la mejora y
modcrnizacion del servicio sanitaric publico, la Adminisiracion y los
Sindicatos convicnen la necesidad de proceder a una medificacion de la
organizacion actual del trabajo de manera que la oferta de servicios a los
usuarios sc prolongue, de¢ mancra habitual y ordinariy, hasta las veinte
horas cada dia, con una mayer concentracion de recurvos entre las nueve
v las dicciocho horas. Este periodo de oferta de servicios se implantard
de mancra progresiva y por servicios en la medida en que la demanda
asi lo reguicra y la capacidad de oferta dc las instilyciones se adecue a
la nucva organizacion de la actividad.

1. Respucto del personal facultativo de asistencin especializada, se
realizard en cada Centro de gestion cf andlisis de Ina cargas de trabajo
v la negociacion con las Organizaciones Sindicales cn ese ambito
descentralizado de manera que pueda ir articulindose progresivamente
la ofcrta de servicios con cardcter ordinario desde las ocho hasta las
veinte horas, en especial en las dreas quirdrgicas, de consulias externas,
servicios centrales, etc.

En virtud de esta organizaciéon del trabajo, ln cobertura de la
asistencia urgente se podria realizar en horario de veinte horas hasta las
ocho horas dec la manana siguiente. Esta minoracidn del numero de
horas de guardia ird acompanada de una reordenacion de las guardias
que actualmente s¢ realizzn en cada Centro de maners que, previa
negociacion con las Organizaciones Sindicales v consulta con la Junta
Técnica Facultativa, la Direccion de cada Ceniro determinara los
puestos de guardia de presencia fisica que existirfn diariamente en el
Centro. Esta determinacion se cfectuard con crilerios asistenciales
basados cn la garantia de la asistencia a los usvarios y 1a calidad en las
condiciones de trabajo de los facultativos, manteniendo criterios de
wroncalidad entre los distintos servicios, de coordinacion con otros
Centros sanitarios de la localidad y con un 6ptimo aprovechamiento de
{as funciones del personal residente en formacion,

Las retribuciones que, en ¢l marco de cstas reformas organizativas y
para los servicios que ajusten su actividad al periodo de oferta ordinaria
Jde zervicios indicado, percibirdn los facultativos seran las siguientes:

Guardia de diccisiete horas: 23.747 pesetas.
Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pesetas,
Guardia lacalizada de diccisieic horas: 11.873 pesetas.

Se acuerda la dotacion de un fondo economice de 3.000 millcnes de
pesctas para 2 realizacion de programas de actividad singularizada y
dimensionados ¢n el tiempo para la consecucion de los objctivos
asistenciales que se cstablezcan, Los criterios de determinacion de
programas de actividad se ncgociardn en ¢l dAmbito Jde la Comision de
seguimicnto del presente acuerdo. « .

Complemento de modificacion de conciciones de trabajo: 50.000
pesetas/mes (doce meses).

Toda reduccién del mimero de horas por cada guardia (desde
diccisicte horas hasta doce horas) no tendrd merma econémica 1lguna

La percepcion del complemento Jde medificacion de condiciones de
trabajo conllevari, junto a la adecvacion de la actividad del servicio
hasta las veinte horas. la minoracion del numero actual de guardias de
presencia fisica en. al menos, una guardia al mces por facultativo v
cambios relevantes en la distribucion de la jornada habitual de trabajo
(hal m§nos tres horas de trabajo efectivo entre las quince y las veinte

oras).

En I» medida en quc la modificacion de la organizacion del trabajo
y la oferta de servicios con cardcter ordinario hasta las veinte horas
pucda imlicar en el futuro 'a modificacion de las condiciones de trabajo
de otro personal, se negociara la aplica~ion y retribucién de la citada
modificacion. ’

La madificacién de las condiciones de trabajo del perscnal faculta-
tivo y su corrclativa retribucion, on el sentido indicado. sc llevara a cabo
cn la medida en que asi se acuerde y cstablezca cn los respectivos
Centros y servicios para la oportuna organizacion de la-ofcrta de
servivios a los usuarios. Esta propucsta, por tanio, tiene cardcter
universal, personal y voluntasio.

1. En lo relativo a las condiciones de trabajo y retribuciones del
personal de enfermeria y personal no sanitario de asistencia especiali-
zada. la Administracion y ios Sindicatos consideran nccesario avanzar
en la mejora del anilisis de determinadas circunstancias que caracteri-
zan y cspecifican la prestacion de servicios cn las instituciones sanita-
rias. para cllo, se acucrda mejorar las condiciones retributivas de la
prestacion de servicios en dias festivos y domingos de manera que, con
cfectos de 1 de encro de 1992, las retribuciones que sc perciban en
concepto de atencion continuada seran: .

Modalidad: B. Grupo: B. Por cada domingo o festivo: 6.300 pesctas.

Modalidad: B. Grupo: C. Por cada domingo o festivo: 4.950 pesetas.

Modalidad: B. Grupo: D y E. Por cada domingo o festivo: 4.5(K)
prsclas.

Los dias 25 de diciembre v | de encro seran retribuidos al doble de
las centidades quc correspondan scgin ¢l grupo y la categoria de
pertenencia, asi como las noches del 24 y 31 de diciembre.

l.a Adminisiracion y los Sindicatos convicnen en la necesidad de
establecer una cierta estabifidad en la programacion de la actividad de
los profesionaies. y para ello, ¢n cada Centro de gestion se ncgociara ¢l
vstablecimientio de turnos de trabajo que. permitan una adccuada
cobertura de los servicios, en funcion de las cargas asistenciales,
mcjorando cl sistema actual de rotacion ¥ con una planificacion a medio
plazo (scis mcses) conorida por los trabajadores. Los sisiemas de
rotacion de turnos vigentes en la actuabdad cn las instituciones
sanitarias de! INSALUD solo pedrin ser modificados. en funcion dc ias
necesidades del servicio y una mads adecuada organizacion de los
recursos, tras fa negociacion con las Orgapizaciones Sindicales en carla
uno de los Centros. .

En atencion a fas especiales circunstancias y riesgos que corcurren ¢n
todo tipo de nal, la mujer embarazada rd solicitar la e¥encion
dc participacién en turnos de atencion continuada; también podra sor
solicitada la exencion por cl padre 0 ls madre que. scgun la Ley 3/1985,
obtenga la correspondiente reduccion de jornada. lgualmente podra ser
solicitada la exencién de atencion continuada por las personas mayores
dv cincuenta y cinco anos, Las exencionee s concederdn cuando asi lo
permitan las necesidades del servicio.

En estc sentido de adecuar ¢l régimen retributivo y la organizacion
del trabajo a las peculiaridades del sistema sanitario y las demandas de
los usuanos, la Administracion y los Sindicatos acucrdan la asignacion,
cn concepto de complemento especifico con efectos de | de marzn
de 1992, de las cantidades gue para cada grupo se indican en funcion
de la realizacion de distintos turnos de trabajo por el personal. Para la
acreditacion de este complemento serd necesario que ¢l trabajador tenga
asignado un turno rotatoric 0 4uc, con un computo vimestral, se
madifique ¢l thmo de irabajo asignzdo a cada trahajader, por lo que la
rotacién en ia turnicidad serd retnibuida en las siguientes cantidades:

Grupo: B. Cantidades: 9.300 pesetas/mes.
Grupo: C. Cantidades: 7.050 pesctas/mcs.
Grupo: D y E. Cantidades: 5.500 pesctas/mes.

La Administracion y las Organizaciones Sindicales acuerda cue. ar'c
la cxistencia de puestos de trabwjo que presentan cespecial dificultau @°
penosidad, antes de | de julio de 1992 se formularan mpmpucsms qgue
permitan la consideracion economica o Je jornada de estas peculiarida-
des de manera que con eiectos de | de encro de 1993 se asignen los
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complementos especificos que correspondan u loa distintos puestos de
trabajo. En particular, y respecto de aquellos puettos que se consideren
especiales y no perciban otros clementos cetnbutives contemplados =n
cl presenie acuerdo, se dotard de efectos retroactivos desde 1 e marzo
de 1992 en la medida en que la ejecucién del prézupuesto, =r su articu-

lo 13, asi lo permita.

En la consideracion de los puesios cspeclgles Je! personal de
cnfermeria en particular, se tomara en concideraclon la cspecial preste-
cion de servicios en los puestos de >upervision de manera que se asignen
los complementos salariales adeci:ados por la responsabilidad y dedica-
cion que conllevan.

En lo relativo a la asignacién de complementos de destino a las
difurentes catsgorfas, con cfectos de 1 de encro de 1692, se acuerda
adoptar las siguientes modificaciones, con la reasignacidn, en su caso de
cuantias en concepto de productividad fija: !

Nivel
Grupo téenico funcidn administrativa ......... 23
Ingenicro SUPSRIOr . ....... ... 23
Bibliotecario ............. e 23
Téenico titulado superior ............ I % |
Enfermera hospital consulta externa .. e 2
Enfcrmera de consulta de ILAA. ... IR T I
Ingcniero \écnico Jefe de R 1|
Grupo de gestion funcién administrativa ...... 21
Macstro industrial . ... ... ... 21
Profesor de ‘Fducacion General Basica ......... 21
Proicsor dc Fducacion Fisica ...... ........... ... .. 93]
Asistente social ... e R 1
Personal técnico de grado medio ... Ty
Profcsor de Logofonia y Logopedia .. 21
Celador con ateucidn directa ................ e 14
Celador sin awencién directa . ........ . ... . s
Fogonmero ................. e 13
Lavandera ... .. ... ... oo oo eeoo i3
Planchadora ... ... ... . ........ ... ... R k|
Pinche e e 13
Peon ... ....... e 13
Limpiadora ...... . ... ... . 13

A fin de impulisar el proceso de modemizacién de la Administracion
Sanitaria. y con el objetivo fijado en ¢l acuerdo de 1a Mesa General de
cstablecer un incremento salarial minimo y general, se asigna un
complemento especitico de 22.020 pesetas anuales para 1odos aquellos
pucstos y categorias que no realicen las actividades retribuidas en
concepio de turnicidad o no hayan visto increraeniado su complemento
de dcsiifno al meélnosI hasta cl nivel 14. '

En funcion de la nueva ordenacion académica aprobada
Ministerio de Educaiion y Ciencia, los Profesores (?e chofm cyl

- Logopedia quedaran integrados en el grupo B.

11I. Dado gue los niveles de abeentismo lahoral existentes en las
instituciones sanilarias se cncueniran por encima de los estindares
habituales en olras organizaciones de servicios, s¢ acuerda la creacion de
un grupo de trabajo que, antes de | de julio de 1992, efectie a la Mesa
Scctorial ius propuestas en las que. en coordinagién con la Comision
Central de Salud Laboral, s¢ pongan en marcha mas ificos de
analisis de las causas del absentismo y de actuacidn eobre las mismas.
En este grupo se aportara informacion sobre loa presupuestos de los
Centros cn el articulo 13. Las dotaciones econdmicas que actualmenie
se destinan per los, Centros L’; gestion para la formalizacién de
sustituciones y contrataciones d: personal ¢ventual supopen
cantidades cifradas en 13.072 y 9.844 millones de pescu;s m’:ﬁ?mm‘:\'gi
espeeializada y atencion primaria respectivamente, Las mejcras que se
generen respecio de la disminucién del absentiymo laboral y, por lo
tznto. de la ejecucién econémica de €3tas partidas, revertitdn en
mcdidas de mejora de las condiciones salarialer y de trabajo del personal
del INSALUD que serdn aegociadas con las Lizsciones Sindicales.
Los criterios de reversion tumardn en considerncidn los niveles de
abscntismo -elativos referentes tanto al individwo concreto como a su
colectivo profesional y a la totalidad del Cemiro en el gue preste
servicios. ’

IV. En el contexto de la mejora de la prectacion de servicios a los
usuarios y la adecuacién de las condiciones de trabajo de los profesiona-
les a estc nroceso de modernizacion, se considera necesario dsterminar,
en computo anual, la jornada iaboral de los profesionales dc manera que
pucda establecerse un referente coman entre todng log Centros sanitanos
a la vez que 32 permita la adecvaga macidn de Ja ectividad. En
este sentido, la jornada anual se fija de la siguienie manera:

Tumo fijo diurno; 1.645 horas.

Tummo fijc necturmno: 1.470 hosas.

‘Turno rotatosio: 1.530 hozas.

En funcidn de la organizacion de los turnos rotatorics
de turno norturnes en los mismos, se po
para dicho turno rotatorio.

; la inclusién
la jorieda establecida

Las horas que superen, en computo anual, la jornada establecida, con
exclusién de les commespondientes a la atencion continuada, tendrdn la
consideracion de extraordinarias con la consiguiente asignacion econd-
mica.

Los trabajadores tendrén derecho a. un descanso minimo scmanal
ininterrumpido dc 36 horas en alemcién tanto a la salud de los
profesiopales como para evitar riesgos innecesanos.

En refacion direcia con s determinacion de la jornada en computo
anual y su distribucion en el calendario laboral, sc acuerda la creacion
dc un grupo de trabajo que. antes de | de junio de 1992, clabore
propuestas que permitan abordar la situacion actual de las matcrias
relativas a permisos, licencias y libranzas del personal de las institucio-
nes zanitarias ya que la extrema obsolescencia de las normas reguladoras
de csta cuestion ha generedo que las situaciones reales en los Centros de
trabajo sean, en ocasiones, diferentes segin los ambitos geograficos
ademas de haber quedado desfasadas respecio de la actual organizacion
del trabajo. Igualmente, se negociard el establecimiento de un periodo de
disfrute d# las vacaciones anuales mds flexible que el actual, atendiendo
a las necesidades de la organizacion de los servicios y la demanda de los
usuarios y, en contraprestacion, se establecern las compensaciones que
correspondan.

Formacion y accién social

Considerando’ la formacién como un elemento estralégico para la
mcjora y adecuacion de los servicios a las demandas de los usuarios por
la via de la capacitacion de los profesicnales, se preicnde abordar las
materias relativas a la formacién desde un doble enfoque: Por ura partc,
como formacion profesional para la mejora en el desempenio del pucsto
de trabajo aciual: por el otro, como formacion académica que permita
cl desarrollo y promocion del trabajador.

En el primer. sentido, se crea el Consejo Superior de Formacion,
compuesto jaritariamente por 8 Administracion y los Sindicatos, come
organo de participacion adecuado para detesminar las lincas de forma-
cién para el personal estatutario de las instituciones sanitarias. Una vez
cstablecidas estas lineas por el 6rgano consultivo y definidas por la
Administracion las acciones formativas a desarrollar, antes del 31 de
marzo de 1992, las Organizaciones Sindicales podran presentar propucs-
tas de colaborucion para la ejecucion y desarrollo de los cursos de
formavion en el marco de las dotaciones presupuestarias aprobadas para
¢l prerente ejercicio. Igualmernte, se desarvollaran los mecanismos de
colabracion con l1a Escuela Nacional de Sanidad.

En el segundo sentido, por ¢l Ministeno de Sanidad y Consumo s¢
csiableceran las lineas de colaboracién en relacion con el Ministeiro dv
Educacion y Ciencia orientadzs a conszguir la acreaitacion académica
oficial en la formacion de los profesionales de zauellos segmentos en los
que las demandas del sistema sanilario exijan una mayor cualificacion
académica para el desarrollo de sus funciones aciuales. £n esta linca se
creara un grupo de trabajo que, antes del | de julio de 1992, avance cn
1a definicion funcional y la realidad actual de ias cargas de trabajo y
funciones de determinadas profesiones tales como la dc Auxiliar de
enfcrmeria, Auxiliar administrativo, Personal de oficio o Ccladores para
determingr su adecuado :ncvadramiento en el actual sistema de la
Formacion Profesional articulada en torno 3 los disiintos niveles
formativos. ’

En lo relativo a las especialidades de enfermeria, se acuerda la
regociacion, en el grupo de trabajo referenciado y antes de | de abril
de 1992, de las medidas necesanias nara su desarrollo y aplicacion, de
manera que la formzcion pucda realizarse en los propios Centros de

- trabajo y manteniendo, en iodo caso, la pluralidad funcional de los

producird antes del | de junio de 1992

De la misma la emisizncia de distintas catcgonias de
personal estatuiario que en la actualidad presentan inadecuacion con ¢l
sisterna de organveacion de las instituciones sanitarias, se procederd a la
negociacion sobre creacién, supresion, unificacion o medificacion de
cat nas. .

} personal comprendido en el dmbito del acuerdo reealizard los
cursos de capacitacion profesional o de reciclaje para adaptacién, ¢n su
~ caso, a un nuevo puesto de trabajo. El tiempo de asistencia a estos cursos

se considerars tiempo de wabajo a todos los efectos.

~ De cora a la inlegracion profesional efectiva del personal dc las
institucioces sanitarias en ¢l marco de la Comunidad Economica
Europea, s¢ analizarin, en el Consejo Supetior de Formacion, los
sistemas de -homologacion de titulaciones y las lineas de actuacion
necesarias para obtener dicha integracion.

En materia de sccidn social, y dada la estruciura obsoleta de los
concepios y crilerios con los que se encuentra legislada y se viene
gestionando csta malena, se acuerda la creacion de una Comision
panitaria entre 3 Administrecién y los Sindicatos en la que se lleve a

- cabo la claboracion de un Plan de Accidn Social que, con respeto a la
legislacion vigente, lincas de actvacion, criterios de repar  y
prioridades en acciéa social para gue, posteriormente, se lleve a cabo la
gestidp descentraliza 'a de esia malena y con pariicipacién directa cn la
misma de las Organizaciones Sindicales. Eu los términos establecidos
por el ecuerdo celebrado con fecha 16 d¢ noviembre de 1991, el
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Ministerio de Sanidad&Consumo destinard progresivamente a financiar
acciones y prograimnas de caricter social un porcentiaje de la masa salarial
del personal de manera que al final de 1994 sc alcance un ratio del 0,8
por 100 de la misma, particado del presupuesto 2ctualmenie aprobado
de 194 y 1,044 millones de pesetas para log gastos sociales en atencion
primaria y asisiencia sspecializada, respectivamente,

Selzccidn, movilidad y régimen juridicy

La scleccion de personal en el d4mbito de 1as instiluciones sanitarias
dependicntes del INSALUD se llevard a cabo. una vez evaluadas las
necesidades y establecidos los mecanismaos que, en 5u'cago, permitan la
redistribucion de_recursos, de conformidad con log procedimientos
fijados en el Real Decreto 118/1991. En este sentido, se desarrollardn los
sistemas de  concirso-oposicion en 10s que, junto s una adecuada
valoracion de los servicios prestados con cardcler temporal en las
instituciones sanitarias, s¢ garanticen los principios de igualdad, mérito
y capacidad en el acceso al empleo publico. En el plazo previsto, y
articulando 18 posibilidad dc !a renuncia en 108 términos legalmente
previsios, se resolverd el concurso de traslados currespondiente a la
atencién primaria,

La Administracién y los Sindicatos acuerdan en esie contexto la
ucsia cn marcha de los procesos de seleccion que permilan disminuir
os niveles de empleo temporal en el sector y, en consccuencia, la
convocatoria antes del 1 de julio de 1992 de, al mengos, el 50 por 100
de las plazas vacantes en la actualidad. Para ello. anles del | de mayo
de 1992, se nepociardn las bases generales de convocatoria y los
baremos de méntos de manera que se adecue el proceso de seleecion a
las caracicristicas de los distintos puestos de trabajo. Igualmente, se
determinardn los requisitc ; generales para la convocatoria de los puestos
de mandos intermedios por libre designacion. En el grupo de trabajo que
analicc estas cuestiones se negociard la aniculation efecliva de la
participacion sindical en los organos de seleccion, los procedimientos de
promoxion interna y la convecatonia inmedials de plazas de Psicologos
vy trabajadores sociales en los uérminos establecidos por el Real
Ducreto 118/1991 y los acuerdos sindicales precedenies,

En los términos establecidos por la Mesa General de Negociacion, la
Administracion Sanitana continuara en fa aplicacion de la Ley 2/1991,
sobre derechos de informacion de los representates (¢ los uagajadoms
¢n matena de contratacion. extendiéndola al personal intenno y s
claborard anualmente una cstadistica de emplen jemporal que se
facilitars a las Organizaciores Sindicales. lgualmente, we coiableceran las
dircctrices para la constitucion de Comisiones de coniratacion iemporal
en ¢l ambito de cada drea de salud.

Con ¢l proposito de obiener Ja mis adecvads adaptacion de los
recursos disponibles a las nccesidades del sistemys samitaio y sus
usuarios, resulta necesario establecer mecanismos par que los trabaja-
dores pucdan obiener una suficiente moviiidad inlerna cn el sistema de
acuerdo con sus intencionss 2 la vex que se satiglagan y cubran las
demandas de personal de fos Centros de trabajo, £r este sentido, se
ncgociara, cn ¢f plazo antes indicado. cov los representenics sindicales
¢! mecanismo que permita realizar con agilidad los concursos de
truslados del personat para la cobertura de aquellas plazas vacantes gue
resulte necesanio dotar, tomando como referenies del proceso, en primer
lugar, ta necesidad funcional del Centro vy, en seyundo lugar, las
sohicitudes de los profesionales. Este mecanismo de tiaslade s= establece-
ri con caracier semiauiomalicy y permaneinie en cuanto se defina la
necesidad de cobertura de la plaza y sus caracieristices especificas, en su
caso. lgualmente, se establecerdn los mecanismes de movilidad volunta-
ria, dentro de cada drea de salnd y en los mismos niveles de ssisienciz
sanitana.

Respecto del personal funcionaric destinado en ingtituciones sanita-
rias, s¢ promoverd, ante los érganos competentes, ey mecanizmod que
permitan la movilidad voluniaria de estos profenionnles,

Por otra parte, y en el marco del régimen juridico gcoiual del personal
cslatuiano, resuliz nesario mecjorar 1o procedimicntos de carfoier
disciplinanio de man:.ra que, con absoluio respelo o los derechos de los
trahajadores y a las zzranlias necesanas en esta Mmaleria, se lleve 2 cabo
un analisis negocisgdo de los y compeienciag disciplineriss que
permita e} diseio de mecamsmos que avalen ln sgilidad v g eficacia
tanto en el estudio vz las faltas como en la imposicitn de sancionss. Parg
cilo, la Adminisiracida, en el correspondiente grupo de trabajo y antes
ocl | de julio &= 1992, ps spondrd un disedo de Ciscuiios administratives
cn matens de eégimien disciplinario que, con el objetivo de aumentar la
cficacia y agilided mediante o descentralizacion, acerque la toma de
decisiones a la Comisién de infracciones.

En lo relativo a las materias de salud laboral vy en e ambito 2
negocizeion desarrollada en el o 1990, 98 acuerdn la agw@cém
inmediata del Reglamento de funcionamienio de la Comision Central de
Salud Laboral y, en el 4mbito de la misma, ¢l inigio de la claboracion
rde los mapas de resgo de los respectives cenirss, .

En cualguier ciso, In Administracion y las nbzaciones Sindicales,
en el contexto establecido por el ecuerdo celebrado con fecha 16 de
noviembie de 1994, coinciden en que e proteso de reforma de la
Adminiatracidn exige introducic nuzvas formulay organizstive. v de
grution que poeden afectas parcialmente & fas ; de empieo dil

’
¢

persoral. Yor ello, la Administracign s¢ compromete a informar y
consultar s los Sindicatos cualquier proyecto que en esia linea pudiera
establecerse de manera que se negocien todos los als‘Fecms que afecten
a las condiciones de trabajo del personal del INSALUD. En este mismo
sentido y con cardcter inmediato, 1a Administracion y los Sindicatos
acucrdan la neccsidad de abordar, antes del | de julio de 1992, cl
cstablecimiento del derecho a la jubilacion para el personal estatutario
a2 los sesenla y cinco anos, asi como los mecanismos transitorios que
correspondan. .

Atencidn primaria

En el contexto Jdc continuar la reforma de la atencidn primaria y
marcando como objetivos la consolidacién de las actividades de los EAP
y potenciacion de aquéllas dirigidas a la comunidad, adecuacién de los
recursos a las demandas de la poblacidon, mejora de la accesibilidad,
homogeneizar niveles de prestacidn de scrvicios en todas las dreas 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 utilizacién de la tarjeta sanitaria individual
permita la consideracidn del numeso de usuarios por profesional y su
repercusién en alguno de los conceplos salariales vigentes, valorando,
asimismo, cnieriocs como la edad y dispersion de la poblacién, las cangas
de trabajo que generan sobre J profesional y el EAP, asi como la
cvaluacion 3@ los servicios prestados a los usuarios.

Partiendo de la necesidad del seguimiento y ejecucion de los
acucrdos en esta matcria celcbrados en 1990, se propone avanzar en el
cstudio de la cobertura por refuerzos asistenciales de fines de semana y
festivos, en el Ambito rual, negociando la modalidad de contrataciones
v sus fetribuciones correspondicntes, asi como avanzar en el proceso de
inicgracion del personal rn los EAP y, en 2special, en lo relativo a los
funcionarios de APD durant= 1993,

Se constifuird un grupo de trabajo al efecio de analizar la situacion
de los EAP que realizan atencion continuada para arbitrar las soluciones
pertinentes destinadas a minorar €l aimero de horas que se realizan.

Se negociaran los mecanismos que permitan ¢l adecuado tratamienio
del transporte e indemnizacion de los profcsionales de los EAP.

Sc fijarin los criterios de implantacion dec puntos de atencion
contineada. adecuando su infraestructura, recursos humanos y materia-
les para posibilitar {a adecuada asuncién de la asistencia por ¢l EAP sin
merma de la calidad del servicio que sc preste. En cste seniido, se
neyociaran los crilerios do recstruciuracion de Jos servicios de urgerncia,
concretando el modelo de la atencidn urgente en el dmbito urbano.
fgualmente. se analizaran las condiciones laburales y retributivas del
personal de cupo y zona, en cspecial las derivadas de la implantacion de
la werjeta sanitaria individual asi como las asignacioncs por desplaza-
micnios cn atencion a las caraciciisiicas de estos puestos.

Los trabajos sobre ias materia- relaiivas 1 la implantacion de puntos
de atencion continuada y recstructuracion de scrvicios de urgencia
deberdn finalizar antes de{30 de junio de 1992, Las conclusiones sobre
¢l resto de las materias se elaborardn antes del 31 de marzo de 1992,

Para abordar la dotacion ccondmica de los distintos aspectos
plantcados, se acuerda disponer de los fondos que, en la actualidad, se
cncucniran asignados en ¢! presupuesto de atencién primaria por una
cuantia total de 20.618 millones de pesetas, en los subtoncepius de
alencion continuada, productividad, 1anto en su factor fijo como en el
wariable, y arliculo 13.

Ariiculacios: de la negociacion colectiva

Para conseguir la ordenacién ¥ racionalizacion de los procesos de
seliones laborales, se propone el esiablecimienio de dmbitos de
negociacion diferenciados en funcion de la materia objeto de la misma. ~
Las materias relativas a la aplicacion de la jommada laborsl, ordenacién
de la asistencia urgente, gestion de la accién social, ejecucion del
rigimen disciplinario, eicétera, deben ser objeto de negogiacion descen-
iralizada para ¢u mejor adecuacion a lag peculiaridades existentes en
cada Centro de t:abajo 0 dmbito geogrifico supzrior (drea de salud) si
s¢ considera mis adecuado;-en todo-caso, en ¢l maico establecido por
la Mess Sectorial. g )

La Administracion y las Organizaciones Sindicales convienen en la
necesidad de obiencr fa potentiacidn.de’la negociscion colectiva como
cauce de m&mnpacnén en la determinaci¢n de 1as condiciones de trabajo,
la articulacién del proceso de negociacion y el establecimienio de
meeanismos de solucion de conflictes. :

Log conflictos en materia de inwrpretacidn y aplicacion de los
atucrdos o pacios se dilucidardn a través de una Comision paritaria de
seguimiento que se constituird por las Organizaciones Sindicales firmaa-
tes y la Admimsiracion sanitaria. - .

s paries someterdn sus discrepancias a la citada Comisidn, con
cardjer previo a cualquier olva instancis, incluso administrativa o
Jjudicial La citada Comisitn deberd pronunciarse sobre los asuntos que
sc sometan de forma que, -en 5u ¢aso, puedan ejercitarse en plazoim
vecursos legales correspondeenies. C ‘

436



BOE num. 159

Viernes 3 julio 1992

22877

La Comisién se reunira con cardcier ordnario cads dos meses y con
cardcler extraordinario cuando las circunstancias gef lo hagan preciso y
sea éulicicgado_ por el 50 por 100 dr xuls c?amponemcs, '

sta Connision se constituira cn el plazo mdrimo de diez
contar desde ¢l dia de la firma del acuerdo. de dias, 2

La Comision de seguimiento podrd recabar tnds clase de infornia-
c:on relacionada con las cuestiones de su compeiencia por conducio de
la Dircccion General de Recursos Humanos y hizacién del Ministe-
rio de Semdad y Consumo.

La Comisién de seguimiento podrad hacer piblicos sus acuerdos y
propuestas de interés general o cuando afecten 8 un numero significativo
de trabajadores.

Los representantes de los trabajadores en la Comisién Ce segui-
micnto podran ser asistidos en las rcuniones por Asesores técnicos. .

‘Las partes, de comun acucrdo, podrdn nombrar un mediador para
reseiver las controversias surgidas en el desarrollo de un pruceso
negociador o en el cumpiimicnto de los acuerdos o pactos. El nombra-
miento del mediador y el sometimiento al misino de una determinada
controscrsia requerira Iz unanimidad de las paries.

I.os Sindicatos firmantes sc comprometen a no plantear ni secundsr,
durante la vigencia del presente acuerdo, reivindicaciones sobre mate.
rias acordadas en el mismo y cumplidas por la Administracion.

El presente acuerdo deroga a cualquier otro anterior en todo aguello
que sc oponga 1 lo acordado cn el mismo.

BANCO DE ESPANA

RESOLUCION de 2 de julio de 1992, del Banco de Espana,
15615 por la que se_hacen piblicos los cumbios nﬁcialfﬂ del
Mercado de Divisas del dia 2 de julio de 1992.
Cambios
Divisas convertibles

Coemprador Vendedor
] dolar USA ... . ... . ... 95,922 96,21C
i ECU 129,322 129,710
{ marco aleman ... U, 63.127 63,317
! franco framces ... ... 18,762 18,818
1 libra esterlina ............... ... 183,096 183,646
100 liras Makanas .......... .. ... ... 8.328 8,354
100 francos belgas y luxemburgueses .. ... 306,754 367,576
| fiorin holandés ......... ... .......... $6.010 56,178
| corona damesa . ............ ... 16,406 16,456
| libra irlandesa ...... ... 168.420 168,926
100 cscivdos POTLUBUESES ... .. ... 75,660 75,888
100 dracmas griegas ..... ............ .. 31,830 51,986
1 dolar canadiense ....... ... 79,835 80.075
| franco suizo . ... ..o 79,196 70,406
100 yencs Japonsses .......o.......oeeoes 76,984 77.216
| cOrona SUECa ..... ......c.coonvianennns 17,472 17,524
| corona NOTUERA ......... .......c....- 16,116 16,164
| marco finlandés ... .......... ....... 31472 23,242
100 chclines austriacos ................... 896,614 899,328
{ dolar australiano ....... ............ 71.289 71,503

c Madrid, 2 dc julio de 1992.-E Director general, Luis Maria Linde de
asiro.

CONSEJO |
DE SEGURIDAD NUCLEAR

RESOLUCION de 25 de junio de 1993, de! Consej

gegun'dcd Nwdcear. por la due se comocun iete becas g;
lelerminadas dreas de especializacién i segu-

ridad nuclear y proteccion radioldalm.m materia de

El Consejo de Seguridad Nucteas, Ente de derecho piblico, para el
mejor cumplimienio Ge sus competencias, y dentro de sus actividades de
formacién, ha o la conveniziicia de convocar siete becas en
determinadas dreas de especializaci6n en materia de idad nuclear
y proteccién radiolégica, de acuerdo con las mg\u,emmm

15646

uver

1. Areas de formacion

La formacion de los candidatos seleccionados se desarvollard en las
sigutenies dreas: : .

1. Neotectonica en el macizo hispdnico: Una beca.

2. Hidrogeologia en medios de b?a permeabilidad: Una beca.

3. Aplicaciones de simulscion dindmica a procedimientos de emer-
gencia: Una beca. 2 .

4. Evaluacién del impacto radiolégico ambiental a largo plazo de'la
gestion de residuos radiactivos: Una 3 oo .

5. Aplicaciones de las técnicas de dosimetria biolégica segin las
radiaciones incidentes: Una beca. ‘

6. Preparacion de niveles radiol6gicos de referencia para wtilizacion

%n caso de emergencia, a partir de las medidas realizadas por REVIRA:
na beca.

7. Andlisis de los factores humanos en la seguridad de las centrales
nucleares: Una

1. MNimero y destinatarios de las becas
Se convocan siete becas destinadas a Doctores, Ingenicros, »Lii:f:ncia-
dor, ¢ Ingenieros técnicos, que tengan competcncia er las areas indicadas
en la base L }

111, Dotaciones

Sicte becas para Titulados Universitarios, dotadas con 1.786.080
pesetas cada una, pagaderas a razon de 148.840 pesetas mensualcs.

A los becarios que deban cumplir su-periedo de formacion en lugar
distinto a su localidad de residencia se les abonard los gastos de
transprrte. tanto al comienzo como a la finalizacién de la beca.

Se podrin abonar oiro tipo de ayudas complementarias, en cuantia
que st juzgue pertinente, de acuerdo con las disponibilidades presupues-
tarias, para desplazarnientos, inscripcidn y asistencia a cursos, simpo-
si0s, €1C., que se consideren necesarios o convenicntes a los proposios
dec formacion de becario.

IV, Duracion

Las becas tendrin una duracion de doce meses, pudiendo prorrogarse
en funcién del rendimiento personal de los becarios y de las disponibili-
dades presupuestarias. No obstante, €n ningun caso duracién acumu-
lada de la= becas concedidas excedera de dos afos, cualquiera que haya
sido la fecha de su adjudicacion.

Las becas adjudicadas podran ser revocadas libremenic por la
Direccion del Conscjo de Se uridad Nuclear, en e! supuesto de que la
dedicacion y el rendimiento del becario no alcancen un nivel satisfacto-
rio a juicio del Organismo.

V. Requisitos

Los aspirantes deberan reunir los siguienies reguisitos:

a) Ser espanol.

b) Poseer las condiciones academicas indicadas en la buse 1.

¢) En el caso de log varones, estar iibre de las prestaciones del
servicio militar durante el tiempo de la

d) No estar acogido a! seguro de desempleo, ni tener concedida otra
beca durante el periodo de disfrute de la beca convocada por la presente
Resolucion.

e) No ibir ninguna otra compensacion econémica durante el
disfrute de E beca, por el ejercicio de una actividad profesional.

En el caso de que, durante el -pcn‘odo de vigencis de lo. beca
concedida, su titular dejase de cumplir-alguno de los requisitos sefiala-
dos estd obligado a ponerlo en conocimiento del Consejo de Seguridad
Nuclear, en ¢l plazo de dos dias, causando baja automdticamente en la
percepcidn de la-beca.

Vi Plazo de w[{cimd

Las solicitudes deberdn presentarse deniro def plazo de veinte dias
naturales, contados a partir del siguienie 2'la fecha de publicacion de la

convecatoria en el «Boletin Oficial del Estadow.

Vil Documnuacioh

Las instancias se presentardn conforme al modelo que figura en el
anexo, directamente en ¢! Registro General del Consejo de Seguridad
Nuclear, Justo Dorado, numero 14, 28040 id, 0 en cualquier. e
las fermas establecidas en Iz vigenie Ley de Procecimiento Administsa-

srantes resefarén en ln mstancia la especialidad en.la que

Los
.aspiran a formarse, pudiendo elegir al respecto tres dreas, como maximo .
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1. Copla de los Estatutos, én el caso de personas Juridieas,
2. Er su caso, reglamento por el quc se rija el festival,

8i los eolicitantes no acompai toda 1a d 2016n exigida o
la presentada edoleclera de algin def, formal, el Instituto requerird
a loa mismoa para que, en el plazo de diez dins, se subsane la falta o
se acompaen los d preceptivos, con spercibimiento de que,

8l asf no lo hicleran, se archivard 1a sollcitud sin m4s tramite,
Qulnto Cyitorios de mlomddn.-bas solicitudes aqun valoradas

t en .lls fis cir ias:

Ambito de actuacién del festival y su 1 ¥ Imiento inter-
nacional,

Nuimero y calidad de las pelfculas que se proyectardn y relacién de
pafses participantes.

Incidencla en la industria cinematogrifica y andloviaual, y restantes
cir las relevantes para el interés cinematogréfico y cultural del
featival, :

Incidencia plural a nivel autondmico y a nivel internacional,

Atencién prestada por los Medios de C leacld

En el caso de que el solicitante haya sido beneficlario de subvenciones
en anteriores convocatorias, el Instituto velorars, asimiefio, 1 correcta
aplicacién de aquéllas a los fines para los que fueron concedidas,

Sexto. Concesién.~El Director general del ICAA, a la vinta de las soli-
citudes presentadas, dictard la resoluci6én que proceda, de acuerdo con
lo previsto en el punto cuarto dela Orden de 6 de febrero de 1192 reguladora
de ayudas citadas, en el plazo de un mes, a contar deade |3 presentacién
de la documentacion exigida o, en su caso, la subsanacién de errores o
faltas.

Séptimo. Forma de hacer efectiva la subvencidn.—La urdenacién del

pago serd nominativa a favor de los beneficiarios y é3te ne realizarg ~~ -

un dnico plazo, sin perjuicio de lo establecido en el punts undécimo de
12 Orden reguladora.

Octavo. Obligaciones del beneficiario.—Las Entidades y personas fi r3..
cas beneficiarias de las subvenciones vendrdn obligadas a nhservar lo pre-
visto en el punto segundo de la Orden reguladora de ¢ de febrero
de 1892 y, ademis, a comunicar al Instituto por escrito cualsuler variacion
° modmcacién que se produzca en el proyecto o desarrolla de )a actividad

fonada, en el to cn que aquélla tenga lugar,

Noveno, Justificacién.—~El beneficiario de la subvenelén deberd jus-
tificar la aplicacién de la misma en el plazo miximo dp noventa dias
desde la ejecucién de la correspondiente actividad. Si la subvencién se
concediese finalizada aquuila, el plazo de justificacién se contars desde
lz fecha de pago de la ayuda. Todo ello sin perjuieio de Jg prérroga que
pueda ser golicitada de conformidad con lo dispuesto en el articulo 57
de la Ley de Procedimiento Administrativo.

La justificacién se realizard mediante la presentacion de los documentos
que cita el punto quinto de la Orden de 6 de febrero de¢ 1992 referida
y en la forma de é] descrita.

Décimo. Normativa general —Las subvenciones cuya ¢nncesién con-
voca la presente Resolucién se ajustardn a lo establecidn en la referida
Orden de 6 de febrero de 1992, a cuyas disposiciones se vuatarg para todo
lo no previsto en la presente Resolucion.

Lo que s hace piblico paru general conocimiento.
Madrid, 4 de enero de 1983.-El Director general, Juan Miguel Lamet
Martinez.

ANEXO

Solieltnd de subvencién para la celebracién de festvides de clneme-
tografia y artes sudlovisuales, & desarroliar en Espafia en 1993°

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre o razbn social .......c........ s
Domicilio social
l Vicdad

Cédigo Postal . teléf
NIF®®

Datos personales del representants

ACTIVIDADES PARA LAS QUE S8OLICITA SUBVENCION

Resumen

Indice de documentos (punto 3.° de la Orden de 6 de febrero de 1992
¥ 4.° de 1a Resolucién de 4 de enero de 1893).

(Lugar, fecha y firma)

° Be presentara por duplicedo en el Registro Generel dal Hinlsterio de Cultura o por cusiquiera
de loa mediocs previstes en el articulo 68 de la Ley.de Procedimisnto Administrativo,
** Fotocopla.

llmo. Sr. Director general del Instituto de la Cinematografia y de las Artes
Audiovisuales.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

2668  RESOLUCION de 15 de enero de 1993, de la Direccitn Gene-
ral del Instituto Nacional de la Salud, por la que se ordena
la publicacién del Acuerdo del Consejo de Ministros por
el que se aprueba el celebrado entre la Administracién Sani-
taria del Estado y las Organizaciones Sindicales mds repre-
sentativas en el seclor sobre atencién primera.

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 19)2. entre la Administracién Sanitaria
del Estado y las Organizaciones Sindicales m4s representativas en el sector
sobre atencién primaria.

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

Asimismo se da publicidad, como anexo al citado Acuerdo, al texto
celebrado el 3 de julio de 1992.

Madrid, 16 de enero de 1993.—El Director general, José Luis Conde
Olasagasti.

ANEXO DE LA RESOLUCION

Acuerdo del Consejo de Ministres por el que se aprueba el celebrado

con fecha 3 de jullo dc 1992 entre la Adminlstracién Sanitaria del Estado

¥ las Organizaciones Sindicales mds representatives en el sector sobre
atenclon primaria

Primero.~Examinado el Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del
Estado y los Sindicatos Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos y
de Enfermerfa, Comisiones Obreras, Uni6n General de Trabajedores, Con-
federacién Sindical Independiente de Funcionarios y Convergencia Inter-
sindical Gallega, sobre atenci6n primaria, el Consejo de Ministros acuerda
prestar su aprobacién expresa y formal al mismo, que se adjunta como
Anexo.

Segundo.—El contenido retributivo de dicho Acuerdo se ajustard a las
condiciones que para las distintas categorias o puestos de trabajo se sefialan
a continuacién:

Uno.—A partir de 1 de julio de 1992, a las categorias y puestos de
trabajo del personal estatutario de atencién primaria que seguidamente
se relacionan quedarid do e! compl de destino que en cada
caso se indica en a tabla | del presente Acuerdo.

Dos.—Con efectos dé | de enero de 1092 ze asigna el complemento
especifico que sz indica a las categorins y puestoa de trabajo que se rele-
clonan en la tabla i1

Tres.~Las cuant{as correspondientes al ¢ lemento de atencidn con-

tinuada, modalidad B, con efectos de | de upuembre do 1002, eon las

Nombre Apellides

Profesitn orerr NIF

Domicilic correspondencia e

Cédigo Postal teléfono .................. sigulentes:
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Personal fecultative: 1,397 p /hora. TABLAI
ATS/DUE: 004 pesetas/hora.
Categaria/poests ds trabals Nived
Cusatro.~Las cua.tias correspondient de product-
vided (factor fijo) que, con efecios de 1 de Wﬁef{"’" fﬁ 1003, - cy.ablecen, Grupo Técnico Funclén Administrativa . 23
en funcién del nimero de tarjetas sanitarias esigr 8 cada profesi Técnico ttulado superior ................. R 23
y de lng caracterfsticas de los puestos de trabajo eegiln la clasificacis Enfermern de Consulta I AA. .......cceervereeererrrennanns 21
geogréfics del0a Equipos de Atencidn Primaria en l0s que preatan servicios, Ingeniero técnico Jefe de Grupo .......... 21
son las sigulentes: Grupo Gestién Funcién Administrative, . 21
A) Valor de la tarjeta sanitaria individusl (pesetas/ao) por poblacié Asl 80CHR] cevrerrirairienrirerians 21
) Personal Técnico Grado Medio ............ 21
Celador con atencidn directa ...... 14
Grupo do oded Celador sin atencién directa ...... 13
Categoata profesional 13
[ ¥ e 18 1@ | eBomdo 13
13
Médicos generales .. ...| 660 220 220 B 660
Pediatras ....ocovvevaairanaianns 680 220 220 - _
N Complemento
B) Valor de la tarjeta sanitaria individual (pesetas/afg) por carac- especifico
teristicas del puesto de trabajo: Categoria/puesto ds trabajo anual
Peaetas
. Técnicos especialistas ..........., ceerassererantes rerreeiiees 22.020
Catagort Gl G2 [ .
" . o e Grupo Administrativo ... 22.020
. P Auxiliar de Enfermeria .. 22.020
MEdICoB ..vvvveriiianniiiiiiienns 138 425 480 408 Grupo Auxiliar Administrative 22020
Pediatras ..... . 138 325 480 486 £l L 2020
137 300 340 an ectricista ...l 22.0
Enfermerfa ' Fontanero .. 22.020
Conductor ... 22.020
Cinco.~El personal que sea designado para realizar refuerzos en los Telefonista 22.020
Equipos de Atencién Primaria percibird, por cada veintcuatro horas de Locutor ... 22.020
servicio, las retribuciones que a continuacién se indican: Calefactor .................. . 22.020
Jefe de Personal Subalterno .............ccoivvmvuiiviniinnnnns 22.020
Jardinero . 22.020
Categorta profestonal ot il el Costurera . ...} 22020
! MeCAniCco .....ocooiiiiiiiic e 22.020
BAGICOT oreeeeeeeeeeerenenens 4.643 2.103 10.882 Encargado Parque Mévii ......................0 e 22.020
ATS ... 3.841 1.707 7.204

En el supuesto de que 1a vinculacién se efectiie por periudos inferiores
8 veinticuatro horas, se reducirin estas retribucicnes propnrclonatmente.

Seis.—Se acuerda retribuir los desplazamientos que el parsonal de los
Equipos de Atencién Primaria deba reziizar en el ejerciclo de su jornada
laboral, con efectos de 1 de enero de 1993 y en los términaes que se espe-
cifican a continuacién:

Las cantidades/afio por cada facultativo y ATS/DUE en concepw de
indemnizacidn por desplazamiento serdn:

G-i: 14.478 pesetas/aio.
G-2: 21.714 pesetas/aiio.
G-3: 51.700 pesetas/afio.
G-4: 77.660 pesetas/aiio.

Las cantidades indicadas, tomando doscientos treinta y cinco dias labo-
rebles al aio, se asignardn a cada equipo en funcién del nimero de pro-
fesionales con Que cuente.

El Gerente de Atencién Primaria levard a cabo la diatribucién indi-
vidualizada de las cuantfas que correspondan.

La Adminlstracién Ssnitaria adoptard las medidas pormativas nece-
sarias pars la instrumentacién de esta retribucién para ol personal facul-
tativo y ATS/DUE de Atencién Primaria.

Siete~Una vez ralizadas las transferencias necesarias para financiar
eate Acuerdo, el conjunto resultante de las retribucionea que atienden
el pago de productivided y atencién continuada no podrdn, en ningin
cago, superar el total de los créditos que por eatos conceploa hayan sido
sprobedoa para el estado de gestos del Instituto Naciopal de Ia Salud.

Los médules utilizables en el cdiculo de la productivided individual
(pago en funcién de tarjets sanitaria) se fljardn en base a los créditos
de retribuciones del personal de atencién primeria exintentes en éste y
posteriores ejercicios,

Ccho.—Por el Minlsterio de Economia y Haciends se llevarin a cabo
las medificaciones presupueamﬂn necesarias pars la instrumentacién del
preeznte Acuerds.

Nueve.—Las referencias nl&ﬂvw a retribuciones contenidan en el pre-
sente Acuerds se enlend iempre hechas o retribuciones Integras..

ANEXO DEL ACUERDO DEL CONSEJO DE MINISTROS

Acuerdo entre la Adminlstracién Sanitaria del Estado y las Organize-
ciones Sindicsles més reprecentativas en el pector sobre atencién
primaris

Con fecha de 22 de febrero de 1892, en la Mesa Sectorial de la Admi-
nistracién Sanitaria del Estado se acordé el marco general para la nego-
ciacién en atencién primaria, considerando adecuado continuar con la
implantacién de Equipos de Atencién Primaria, dada la positiva expe-
riencia de la mejora en la prestacién de servicics mediante la organizacién
de la atencién primaria a través de Equipos y Centros de Salnd. .

Para abordar econémicamente estos distintos aspectos y dar cumpli-
miento al principlo de suficiencia presupuestaria, se di de los créditos

dos en el Presup para 1892 en los subconceptos de atencién
continuada y productividad.

Parn ello, y una vez desarrolladas las reuniones y negocieciones 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 continuacién se configuran;

1. Continuacién de la reforma de la atencién primaria:

Durante 18902 se aumentard la cobertura de poblacion por Equipos
de Atencién Primaria a través de la modificacién de plantillas en distintos
Centros de Gasto, con la constitucién de nuevos Equipos de Atencién
Primaria, priorizdndose aquellas zonas en las que el INSALUD o las Admi-
nistraciones Autonémicas respectivas hayan realizado un esfuerzo inversor
en la construccién de Centros de Salud o se hayan realizado las prein-
tegraciones de los profesionales. Para ello, se acuerda ofertar la integrecién
a 1.016 Médices y Pediatras estatutarios, 810 Enfermeras estatutarias,
796 Médicos APD, 840 ATS APD. Esta integracién se realizard, conforme
o ia legialacién de aplicacién, por el personal del modelo tredicional efec
tado por la constitucidn de loa EAP.

En todas las ofertas de lntegracidn, y eegin marca la pormativa en
vigor, ee daré la oportunidad de integracion al gereonal de los Servicios
Normales y Especinles de Urgencia.
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Igualmente se realizard un concurso-oposicién en ol que se convocardn
al menos 804 plazas de enfermerfa y 800 de facultativo, Loa puestos de
trabajo que queden vacantes en loa Serviclos de Urgencla por Integracién
del personal que loa ocupa no supondrdn disminucidn de plantills, sino
que se trasladardn a nuevos Equipos de Atencién Primaria,

Se convocarén, mediante concurso-oposicién, las plazas de Psicdlogos
y Trabajedores Sociales, con cardcter estatutario y tenlendo en cuenta,
en los correspondientes baremos, los trabajos reslizajoa previamente en
las Areas de Salud y, en la fase de oposicién, adecuand. lus pruebas a
los contenidos funcionales d~ los puestos de trabajo, modiunte presentacién
de memcrias de actividad, etc. ’ .

En la progresiva implantacién de Equipos de Alencién Primaria se
ha constatado que un grupo reducido de facultatives y pergonal de enfer-
merfa, y debido a diferentes circunstancias, no considera de forma volun-
taria la integracién en Equipos de sus Zonas Bdsicas de Balyd.

Para ello, parece imprescindible que, antes de 1 de octubre de 1992,
Acministraciones y Organizaciones Sindicales negocion la forma de abor-
dar esta situacién, a fin de evitar el mantenimiento do dos tipos de orga-
nizacién de forma indefinida, asegurando durante 1893 que todo el per-
sonal sanitario de atencién primaria que voluntariamente acepte pueda
realizar sus funciones en el nuevo sistema de organizacién y de orestacién
de serviclos de Equipo de Atencién Primaria con las mejoras salariales
que esto conlleva durante el ejercicio presupuestario,

Esta oferta se basard en considerar, con cardctor voluntario, la dis-
ponibilidad horaria 1o estos profesionales, provisién e servicios y carac-
teristicas del puesto de trabajo en relacién con la aplicacién del sistema
retributivo establecido por el Real Decreto-ley 3/1947, En odo caso, se
pretenderd garantizar para el personal facultativo iag retribuciones deri-
vadas de su cupo de asegurados y, para el persona} No de enfermeria,
se garantiza el nimero de 2.500 cartillas por profesional con efectos de
1 de enero de 1992.

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

Durante 1991 se ha comenzado la implantacién de Ja tarjeta sanitaria
individual en todo el territorio del INSALUD, eslando previsto que, en
1993, el 100 por 100 de los ciudadanos posean este dm_‘umg\m‘ Esto per-
mite, l6gicamente, conocer la poblacién asignada B ¢uda facultativo ya
cada Equipo, asf como las caracteristicas demogrificas de esta poblacién.

Parece adecuado que conceptos retributives gue ﬁl\len’onne;\le venfan
definidos a través del niimero de cartillas o cilculon ingirecios de pobla-
cién, se ajusten al conocimiento real que permite ln tarjeta sanitaria indi-
vidual, intreduciendo en el concepto productividad Mja un elements en

. funcibn del niimero de usuarios por profesional.

Para ello se establecen criterios sensibles a ln oxistencia de grupos
de edad mds consumidores de servicios, retribuyénduse a cada facultativo
segtin el.niimero de personas asignadas. Los grupos de edad con un importe
de tarjeta mas alto serfan los correspondientes a mwnores de tres anos
y a’mayores de sesenta y cinco afios, estiméndose o valor de la tarjeta
en funcién de la demanda de servicios y frecuentacion, tres veces mayor

en eslos grupos. Por ello, se acuerda asignar a las larjetas sanitarias el

valor/aio que a continuacién se indica, en pesetas/ufo, y por cada tarieta
sanitaria individual asignada a cada profesional:

Valor tarjeta sanitaria individug

Grups ds eded

Categorts pr T
02 38 T 1485 | 650 mas
Médicos generales 650 220 220 220 660
Pediatras ...... 660 220 220 _ ~

La introduccién de un sistema de evaluacién de iy #estién de los recur-
808 y de los servicios de cada Equipo de Atencién Primaris, para 1603,
_serd negociado previamente con las Organizaciongg Sindicales, y, para
su fiabilidad, se basard en la participacién de In Comunidad » través de
los Consejos de Salud y de los profesiongles de lua Equipos de Atencién
Primaria, asl como la participacién de los mismos an 1a elaboracion anual
de objetives; igunlmente se establecerd s participacidn de los profesionales
en la organizacién y gestdén de los recursos de loa Kqupos (atencién con-
tnueda...). A eston efecios, y en la tarea de evaluerién de Jos servicios,
se realizaré pobre los servicica definidos para aloncidn primania y para
cada uno de los Equigos, ponderdndoss de forma primordial aquellos rels-
clonades con ect'vidades de prevencién y promoridn de 1a salud Incluldas

en In cartera de servicios de los Centros, en los términes que se establezca
en coordinacién con las G idades Autd reapectivas.

Dado que los servicios de atencién primariz deben ser accesibles &
toda la poblaclén, es necesario mantener una red de Centros de Salud
que en ocasiones se sitlia en territorios con tmportante dispersién de los
cludadanos en distintos nucleos, lo que origina en los profesionales uns
dificultad suplementaria de trabajo.

Parece necesario adecuar 10s conceptos retributivos para estas situs-
ciones. Esta cantidad est4 basada en dos-aspectos: .

a) Caracteristicas de penosidad-dispersién de 1a Zona Bdsica de Salud.
b) Niumero de personas asignades a cada profesionsl

La aplicacién del sistema capitativo al persnnal de enfermeria se esta-
blecerd en este concepto, calculdndose de forma global segun ls poblacién
que atienda la totalidad del Equipo, teniendo el personal de enfermerin
de un’mismo Equipo la misma cantidad en este concepto retributivo. Por
ello, se acuerda asignar los siguientes valores, en pesctas/ano, por cads
tarjeta sanitaria asignada a cada profesional y en funcién de las carac-
teristicas de los puestos de trabajo:

Caracteristicas puesto de trabajo

Gl G2 G3 G4

138 326 450 486

138 326 450 48C
Enfermeria ... 137 300 340 411

La clasificacién de los EAP en los cuatro grupes en funcién de la dis-
persion geografica se realizard conforme a la metadologia actualmente
en vigor y cualquier posible modificacién en la misma sers objeto de nego-
ciacién con las Organizaciones Sindicales.

Respecto de las categorias profesionales de Matronas, Fisioterapeutas
y Trabajadores Sociales, dada su condicién de personal de atencién pri-
maria, se negociara la adecuacion de sus retribuciones a las condiciones
econémicas del presente Acuerdo con efectns de | de enero de 1893.

Transitoriamente y hasta tanto se implante ls tarjets sanitaria a toda
la poblacidn, respecto de aquellas personas aiin 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 !a Seguridad Social,
respecto de los beneficiarios dependientes de cada titular de la cartilla
de la Seguridad Social, elaborados mensualmente para cada provincia y
en funcién del tipo de régimen de Seguridad Social (general, auténomo,
agrario...).

B) Atencién continuada:

Con objeto de ajustar las retribuciones al tiempo de dedicacién, se
abonard segiin el nimero de horas efectuadns. Las cantidades asignados
serdn, para el personal facultativo, de igual maners a como se retribuye
en el 4mbito de la asistencia especializada, de 1.397 pesetas/hora y, para
el personal de enfermeria, de 804 pesetas;/hora

Con cardcter general, se establece en 426 horas/afo el nimero maximo
en atencion continuada. Parn aquellos Equipos de A i6n Primaria ubi-
cados en el medio rural y que iaevitablemente superan las 425 horas/afo
de atencién continuada, estsblecidas con cardcter general, se acuerda,
teniendo como objetivo la progresiva minoracion de horas de atencién
continuada, fijar como tope 850 horas/efo, sin que ello suponga, en ningin
caso, que como consecuencia del presente Acuerdo se incremente el nime-
ro de horas que actualmente vienen realizando los profesionales tanto
en el 4mbito rural como en el urbano, incluldo ¢l derivedo de la realizacién
de sustituciones regulada en el apartado V del presente Acuerdo.

En atencién s ias especiales circunstancias y riesgos que concurren
en todo tipo de personal, la mujer embarazada podrd solicitar la exencién
de participacién en turnos de atenciém continueds; también podrd ser
solicitada iz exencién por el pedre o la madre que, segin la Ley 3/1680,
oblenga la correspondiente reduerién de jornada. lgualmente podrd ser
solicitada la exencién de atencién continuada por las personas mayores
de cincuenta y cinco ancs. Las exenciones se concederdn cuando asf lo-
permitan las necesidades del serviclo.

C) Complemento de deatino y especifico:

Con efectos de | de julio de 1892 s acuerda edoplar, de manera similar
& como ge efectud en el &mbito de la aslstencia eppecializada, ias sigulentes
modificaciones de los complementus de destino:
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Nived
Grupo Técnico Funcién Adminlstrative ......oovvvennnen 23
Técnico dtuledo superlor ......c.ooovis vees 23
Enfermera de Consulta [l AA. ........ 21
Ingenterv tienicod Jefe de Grupo ... ceeenes a1
GrupoC ton Puncién Admi rativa ... 21
Asistente social ... . e, 2)
Personal Técnico Grado Medio ..... . 21
Celador con atencion directa .. .. 14
Celador sin atencién directa .......... , 13
Lavanderd ..........viiiiaiii . 13
Planchadora . R . 13
lirapladora .. 13

A fin de impulser el proceso de modernizacién de la Administracion
Sanitaria y con el objetivo fijado en el Acuerdo de 18 Meas General de
entablecer un incremento salarial minimo y general, 23 exslgna un com-
plemento cspecifico de 22.020 pesetan anuales para todos ahuellos puestos
y categorins de los grupos C, D y E que no sean retribuidos por el sistema
de capitacién en productividad (factor fijo) o por atencidn continuada,
en la regulacion dada en el apartado B anterior, o no hayan visto modificado
su nivel de complemento de destino.

I Refuerzos:

A efectoa de refucrzos, se mantienen vigentes los eritsrios establecidos
en los Acucrdos sindicales firmados en enerc de 1980.

Con objeto de mantener la accesibilided de los ciudedanos a! servicio
de urgencias, las distintas Gerencias de Atencién Primaria provecran los
adecundos refuerzos pars conseguir nc sobrepasar loa Minltes horarios
establecidos en el apartado «atencién continuade» anterior,

La vinculacién de los profesionales que realicen estha refuerzos se
formalizarsd mediante designaciones de cardcter temporal, mientras dure
1a causa del refucrzo y con unas retribuciones que s2 enmarquen en el
modelo retributivo de atencion primaria y supongan un incremento del
35 por 100 sobre las cantidades actualmente fijudas para los refuerzos.
Esta vinculacién se formalizard, en la medida de lo posible, respecto de
varics Equipos de Atenclén Primaria con prioridad resparto de equellos
que mantengan mayor proximidad geogrifica. Para optimizur la presiacion
de servicios de estos profesionales, se establecerdn lon mecanismos de
formacién necesarios.

lgualmente se tomard en consideracion la realizacidn de esw tipo de
servicios al objeto de su valoracién en el bareme de accenn o plazes de
atencién primaris. Si no existiera personal gue pudiera vfectuar dichos
refuerzos, se posibilitard administrativamente que sean profesionales de
ntros Equipos o Instituciones 18 gque voluntarismente roalicen dicho tra-
bajo durante los fines de sem wna. En cualquier caso, uo gnrantizara Ja
existencia del servicio, por el (e en el caso extremo de ho encontrarse
personal con ninguna de las med.das anteriormente enunciuides, ¢l personal
del Equipo que se vieras obligado a efectuar dichos refuerzos percibird
ia retribucién contemplada a tal efecto, como horas de atencidn continuada.

[v. Jornada laboral:

La jornada laboral en cémputo anual, con independentia de loa turnoa
de atencién continuads que pudieran corresponder en rails caso, queda
flizda en 1.645 horas para la prestacién de servicios en lugno fijo diurno
y, tomando el referente estsblecido en el Acuerdo de 22 de febrero para
les turnos fljoa nocturnca (1.470 horas) y turnos rotatorios (1.630 horas),
en toa Servicios de Urgencls se llevard a cabo la negociacién descentralizada
para la adecuacién de la jornada laboral de los mismoa 4 ln organizacién
de los servicios y prestacién de asistencia que realizan.

Se garantizard que todo el pesonal tenga, 2l menos, un deacanse inin-
terruwmpido de treints y eels horas en ls semans.

En ls Mesa Sectorial Sanitarls, y antes de 31 de diriembre de 1992,
e negociard ln distribucién diaria de la jornads laboral.

V. Sustituciones:

En la actuelided, ¥ debido a las diferentes caracierinticas del personal
panitario, s¢ estén realizando, dentro de los mirgenss presupuestarios,
sustituciones por vecationes reglamentarins, bajes leburales y diferentes
leencias de forma poco homogénes, pustituyéndose en algunon casos con
criterios amplins o, por el contrario, no susliyéndose en situaciones
que, blen pur presién asistenclsl o por olras caracterfolces, deberian
realizarse.

Pasa ellv pe ecuerda eotsblecer los sigulentea criterbig, que homoge
helzan las actueciones (e bos Cestores periférivos:

1. 8) Be efectusrén sustituciones en o) 100 por 100 de los cesoe,
para cada tpo de profestonal, cuando los Equipos de Atencidn Primaria
tengan una plantilla inferlor o igual a eustro Médicos y cuatro ATS/DUR

b) En el resto de los casos, se garantizard le sustitucidn de todes

loo profesionales en \es superiores 8 cinco diss.
c) lgualmenwusu@dmmmmduweﬂomadmdmm&
vades por el a actividad indicales, de formacidn previamenta

autorizedas o el disfrute de los dies de libre dispoaicién.

d) Excepcionalments no se realizardn sustituciones para ausencles
o bajes superiores a cinco dfes, en los Equpes que tengan una presién
anistencial diarie Inferior @ 36 consulias en G, 30 consultas en Gz, 28
consultas en G3 y 20 consultas en G4, Esta presién esistencisl individual
medida en bos tres meses enteriores no sord superada por la ecumulacién
de consultes derivades de otros profes y, en el Bup de que
se supere, ee rd la correspondient ituclén. A eovtes efectos
se entenderd como consulta la realizada tanto 8 d da como programada
o en domicllio.

En cualquler caso, en el marco de les dotaciones presupuestarias asig
nadas, podré el Coordinador del Equipo de Atencién Primaris, y medlante
propuesta argumentada (presion asistzncial, horarlo, stencidn continuedsa,
nimero de profesionales, etc.), pr al Gerente de Atenclén Hrimeria
correspondientz, para su negociacién con las Organizaciones Siridicales,
sustituciones en porcentajes diferentes 8 los anterjormente enunciados,
a fin de garantizar el funcionamiento de su Cesntro.

2. Paralosincr poblacionales, que habit te se producen
en ciertas zonas geogrificas o per{odos estivales, se efectuarin contra-
taciones de refuerzos para las zongs que e encontraran afectadas en tal
sentido.

V1. Transporte:

Para llevar 8 cabo un ad do tr lento econdmico de los des-
plazamientos que el personal de los Equipos de Atencién Primaria debe
realizar en el ejervicio de su jomada laboral, ademds de la consideracion
que este aspecto aporia en la clasificacién geografica de los Equipos y
sus consecuenclas retributives, se scuerda asignar las cantidades que a
continuacién se indican, con efectos econrdmicos de 1 de enero de 1683.

La asignaci6n de estas cantidades parte de la consideracion, en tér-
minos de medis, del nimeros de kildmelros que por profesional se realiza
segin la dispersion geogréfica de los distintos Equipos. asf como los dizs
1aborables. De ests manera, tomando dosclentes treinta y cinco dfas labo-
rables al aiio, se 2cuerds asignar In siguiente cantidad/afio por cada facul
tativo y ATS/DUE, en conceplo de indemnizacion por desplazamiento:

51: 14.478 pesetas/aiio.
G2: 21.714 pesetas/aiio.
G3: 61.700 pesetas/afio.
G4: 77.650 pesetas/aiio.

Las cantidedes antes indicadas se aslgnerdn a cada Equipo en funcidn
del niimero de profezionales con gue cuente y por el Gerente de Atercibn
Primaria se llevard a cabo la distribucion individualizada de las cuantins
que correspondan. Por la Ad raclén Sanitaria se adoptardn las medi-
das normatives necesaries para la instrumentacién de esta retnbucién
para el personal fecultativo y ATS/DUE de Atencidn Primaria

ViI. Cliusuls de salvaguardia:

En todo caso, se gorantizars que las retribuciones fijes y periGdicas
que perciben loa profesionsles en la ectualidad se mantengan, en cuanto
a su nivel salarial global, con s aplicacién de las retribuciones derivedas
de la tarjeta soniteris individual y de etencidn continuada. Para ello se
llevard a cabo la oportuna redistribucién en la asignecién de pobiacién
con Ia nueva aplicacion del pistema retributivo derivedo de la tarjeta sani-
taria individual o la correspondietne aslgnectén en productividad factor
fijo.

Vill. Ambito de aplicacién y entrads en vigor:

E1 presente Acuerdo serd de splicacién al personal funclonario de loo
Cuerpos Sanitarios Locales y Estatutario que presta servicios en el dmbito
de 1 atencidn primaris de) INSALUD, con las parttcularidades que en
153 dlotintas cliusulas se catablecen para cada colectivo.

Los efectos econdmices de la Implantacid del nuevo vistema de retri-
buetdn de la tariela sanitaris Individual y la atencion contnuada se pro-
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dueirdn o paridr do | Ga septismbro de 1092 pera garentlear un adecuado
desarvollo de los aueves slstemas de retribuckin y organiaacion.

X Cliusula derogatoria: o
El presente Acuerdo deroga cualqules ofro anterior on todo equello

Ao, "

que o2 oponga a lo en a)

MINISTERIO DE RELACIONES
CONLAS CORTES
Y DE LA SECRETARIA
DEL GOBIERNO

2669  RESOLUCION de 29 de dictembre de 1909, de tg Subsecre.
tarie, por lo que se emplaza o los inleresados en ef recurso
contencioso-administrativo nimero 1/7405/1992, inter-
puesto ante la Sala do lo Contencinso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccidn Séptima).

Ante 1z Sala de lo Contencioso-Administrativo de) Tribunal Supremo
(Seccién Séptima) se ha interpuesto, por don Alfredo Timermans Diaz,
recurso contenciosc-administrativo mimero 1/7406/ 1982 contra el Acuerdo
de Consgjo de Ministros, de 10 de julio de 1892, que desantima su solicitud
de indemnizacién de dafios y perjuicios ocasionados ¢on motivo de su
jubilacidn forzosa

En consecuencis, y 2 tenor de lo dispuesto en el articulo 64.1 de la
Ley regulzdora de la Jurisdiccién Contencioso-Adminintrativa,

Esta Subsecretaria ha resuclto emplazar a aquellun’ personas a cuyo

favor hubieran derivado o derivaren derechos de la renolucién impugnada ‘

y 8 quienea tuvieren interés directo en el mantenimiento de i

para que comparezcan y se personen er autloss, ante la referida Sala, en
el plazo de los nueve dias sigulentes a la publii 'dn de 1a presznte
Resolucion.

Madrid, 28 de diciembre de 1882.~E| Subsecretario, Fornando Sequeira
de Fuentes. o

2870  RESOLUCION ds 29 de dicismbre de 1908, de la Subsecre
taria, por la gue 82 emplaza a los interesndng en el recurso
3 dmi olivo wumero 1/7395/1992, inter-
puesto ants la Snla do lo Conlencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccidn Séptima).

Ante la Sala de lo Contencicao-Administrativo do} Tribanal Supremo
(Seccién Séptims) se ha Interpuesto, por don Jozé Marfa Pérez Vicente,
p ‘ drninistrativo néreero 1/7385/ 1002 contra el acuerdo
del Consejo de Ministros, de 10 de jullo de 1882, que deaeatima sy sodicitud
de indemnlzacién de dafios y perjuicios ecasionadns con motive de su
Jubllacién forzosa.

En consecuencis, y a teror dz lo dispueato en o) antfculo 64.1 de la
Ley Reguladore de la Jurisdiccién Contencloso-Administrativa,

Ests Subsecretarfs ha resuelic emplazar & aquellan personas o cuyo
favor hubteran derivado o deriveren dereches de la rosnlucién impugnada
¥ 8 quienes tuvieren interds directo en el mantenimiento de la misma,
pars que comparezcan y g2 personen en sulss, ants |n referida Sals, en
el plazo de los nueve diss sigulentes a la publicarion de I presente
Resoluci6n.

Madrid, 2D de dictembre de 1002.~E2 Subsecretariy, Pernando Sequelra
de Pusntes.

2871  RESOLUCTON de 29 de diciembre ds 1998, de la Subsscre-
taria, por Ia gue se cmplass a los inteveeados en el recurso
tonclosp-adminisirativo wimero 1/7336/1002, inter
puesto ante la Sala de lo Contencioso Administrativo del

Tribunal Supremo (Sectidn 8dptimal

Ante la Sala de lo Contenclosc-Administrativo del Tribunal Supremo
(Seccibn 8éptima) se ha interpuesto, por don Luls Garcls de Diego Lépez,
recurso contencioso-edministrativo nimero 1/7336/1092 contra el Acuerdo
de Consejo de Ministros, de 10 de jullo de 1982, que desestima su solicitud
de indemnizacién de dafics y perjulcios ocaslonados con motivo de su

Subllacién forzosa. .
En consecuencis, y a tenor de o dispuesto en el art{culo 64.1 de la
Ley reguladora de la Jurisdiccién C loeo-Administrativa,

Esta Subsecretaria ha resuelto emplazar a aquellas penonuk a cuyo

_favor hubleran derivado o derivaren derechos de la resolucidn lmpugnada

¥ @ quienes tuvieren interés directo en el m imiento de la mi
para que comparezcan y se ﬁerﬁonep en autos, ante la referida Sala, en
el plazo de los nueve dfas sigul 8 la publicacién de la pr
Resolucién,

Madrid, 29 de diciembre de 1802.—El Subsecretario, Fernando Sequeira
de Puentes. - .

2672  RESOLUCION do 29 do diciembre de 1998, de la Subsecre-
tarfa, por la que se empleza a los interesados en el recurso
contencioso-administrativo nimero I/T4498/1992, inter-

" puesto ante lo Sala do lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Secci6n Séptima).

Ante la Sala de lo C i Administrativo del Tribunal Supremo
(Seccién Séptima) se ha interpuesto, por don Juan Bautista Beftomeu
Boller, recurso contencioso-administrativo niurero 1/7442/1892 contra el
acuerdo del Consejo de Ministros, de 10 de julio de 1892, que desestima
su solicitud de indemnizacion de dailes y perjuicios ocasionados con motive
de su jubilacion forzosa.

En consecuencia, y a tenor de lo dispuesto en el articulo 64.1 de la
Ley reguladora de la Jurisdiccion Contencloso-Administrativa,

Esta Subsecretaria ha r | plazar a aquellas personas a cuyo
{avor hubleran derivado o derivaren derechos de la resolucion impugnada
¥y 8 quienes tuvieren interés directo en el i de la mi
para que comparezcan y se personen en autos ante ls referida Sala, en
el plazo de los nueve dias sigui a la publicaclén de la presente
Resolucion

HMeadrid, 28 de diciembre de 1982.—El Subsecretario, Fernando Sequeira

de “uentes. ,

2673  RESOLUCION de £9 de diciembre ws 1998 de la Subsecre
taria, por la que se empl a los inter en el recurso
contencioso-adminisirativo mimero L/7464/1992, inter

puesto ante la Sala de lo Conrt istrativo del
Tridunal Supremo (Seccidn Séptima) ’
Ante la Sala de lo Contench Adminlstrativo del Tribunal Supremo

(Seccién Séptima) se ha interpuesto, por don Agustn Pérez Rodriguez,
recursc contencicso-administrativo nimero 1/7464/1902 contra el acuerdo
de} Consejo de Ministros, de 23 de octubre de 1802, que desestima su
eolicitud de indemnlzacidn de dafos y perjulcios ocastonades con motivo

. de su jubilacion forzosa.

En consecuencia, y a tenor de lo dispuesto en el articulo 84.1 de 1a
Ley reguladora de la Jurisdiccién Contenclozo-Administrativa,

Esta Subsecretaria ha r Ito empl a aquellas p- a cuyo
{avor hubleran derivedo o derivaren derechos de Ia resolucién impugnada
¥ @ quienes tuvieren interés direcio en el tenimi de la mi
para que comparezcan y ce perzonen en autos, ante la referida Sals, en
el plazo de los nueve dims sigulentes a la publicacién de la presente
Resolucion.

Madrid, 29 de diciembre de 1893.~E) Subsecretario, Fernando Sequeira
de Puentes.
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PACTO SOBRE APLICACION DEL APARTADO A DEL CAPITULO SEGUNDO DE LOS
ACUERDOS DE 3 DE JULIO DE 1992 A LOS MEDICOS PEDIATRAS DE
ATENCION PRIMARIA. ) ]

La Administracién Sanitaria del Estado y 1las
Organizaciones-Sindicales mas representativas en el Sector sobre
Atencidén Primaria, celebraron un Acuerdo el 3 de julio de 1992,
que fué aprobado por el Consejo de Ministros en su reunidén de 20
de noviembre de 1992, y publicado en el B.O.E. de 2 de febrero
de 1993.

En el progresivo desarrollo de los Acuerdos citados y

después de la experiencia observada en su implantacidn, 1los
representantes de la Administracién y de las Organizaciones
sindicales CEMSATSE, CC.00, U.G.T. Y CSIF convienen en celebrar
el presente Pacto en Madrid, a veintitres de abril de mil
novecientos noventa y tres:

Primero: A fin de tener actualizado el numero de nifios
menores de 3 afios, el INSALUD se compromete a facilitar la
tarjeta individual sanitaria en los nacimientos ocurridos en los
hospitales de su red.

Segundo: Cuando se publique la normativa que permita
que la poblacién con edades entre 7 y 14 afios pueda elegir
facultativo pediatra en lugar de facultativo de medicina general,
serd necesario reconsiderar los valores de la Tarjeta Individual
Sanitaria en los grupos de edad entre 0 y 14 afios, a fin de que
las diferencias retributivas estén en funcién de los criterios
sobre Productividad Fija establecidos en los Acuerdos sobre
Atencibén Primaria de 3 de julio de 1992 (B.O.E. de 2 de febrero

de 1993.
V&
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Hasta tanto se realice dicha revisién, se pacta
incrementar los valores de tarjeta y caracteristica de puesto de
trabajo de los profesionales ( resultante de los Acuerdos citados
mds el incremento derivado de la Ley de Presupuestos para 1993)
en los siguientes porcentajes:

INCREMENTOS
G1 G2 G3 G4
0A2 1,7 % 1,3 3 1,2 ¢ 1,3 %
3A6 122,7 8 BO,6 % 65,5 8 61,3 &

CS. 13

Los efectos de estos incrementos se computardn a partir
del 1 de enero de 1993.

Madrid, 23 de Abril de 1993.

POR LA ADMINISTRACION SANITARIA
EL COORDINADOR DE GESTION ECONOMICA

POR UGT.

AN
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RATIFICACION POR PARTE DE LA MESA SECTORIAL DEL DIA 1
DE JUNIO DE 1993, DEL PACTO SOBRE APLICACION DEL APARTADO A DEL
CAPITULO SEGUNDO DE LOS ACUERDOS DE 3 DE JULIO DE 1992 A LOS
MEDICOS PEDIATKAS DE ATENCION PRIMARIA.

Madrid, 1 de Junio de 1993.

POR CC.00. ’ POR LA ADMIN?%%BACTON SANITARIA
EL DIRECTOR NERAL DE INSALUD

/ ’ 7
[
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S.G. PERSONAL.

INSALUD
| CHURELCION GEuehit Bt SERSONRL

| 14,693 008268

| sALIDA

Madrid, 14 de Mayo de 1993.

Adjunto se remite para su difusién y efectos oportunos,
acuerdo entre la Direccibn General de INSALUD y las Centrales
Sindicales CCOO, CEMSATSE, CSIF, UGT y APPNSSEU relativo a los
Servicios de Urgencia y firmado el dia 12 de Mayo.

EL SUBDIRECTOR GENERAL

Fdo: Julidn Lobete Pastor. .

DIRECTORES PROVINCIALES.DEL INSALUD.
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y UGT. vy
acuerdan:

l.-

\\INSALUD

Madrid, 12 de Mayo de 1993.

Reunidas las Centrales Sindicales CC.00, CEMSATSE, CSIF
representantes de la Direccidén General del INSALUD

La Administracién Sanitaria y las Organizaciones
Sindicales firmantes, ante ‘las especiales
circunstancias que inciden sobre 1los Servicios de

‘Urgencia, se comprometen a estudiar en profundidad y

elevar propuesta sobre la organizacidén y
funcionamiento de los Servicios Normales y Especiales
de Urgencia, con vista a definir su mejor adecuacibn
en el esguema INSALUD. .

En este contexto, la definicidén del aspecto
retributive, de Jjornada del personal de dichos
servicios es un componente fundamental de dichas
propuestas, siempré en el marco del Acuerdo de
Atencidén Primaria, publicado el 2 de febrero de 1993.

Ambas partes se comprometen a analizar y negociar en
su caso, a partir de 26 de mayo de 1993 las propuestas

que presente la Administracién y las propias centrales

sobre los mencionados aspectos.

Transitoriamente en tanto en cuanto se analizan los
puntos anteriores, se respetaran las caracteristicas
de la organizacibén anteriores y condiciones de trabajo
al 2 de febrero de 1993.

POR LA ADMINISTRACION




Se adhiere
Sindicato APPNSSEU.

POR APPNSSE

al acuerdo de
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Madrid, 12 de Mayo de 1993.

fecha 12 de mayo de 1993, el
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PACTO ENTRE LA ADMINISTRACION SANITARIA DEL ESTADO Y ORGANIZACIONES
SINDICALES MAS REPRESENTATIVAS EN EL SECTOR, SOBRE PERMISOS,
LICENCIAS Y VACACIONES.

En Madrid, a 1 de Junio de 1993, en el &mbito de la Mesa

Sectorial de la Administracién Sanitaria del Estado, en desarrollo
de lo previsto en el Acuerdo de 22 de febrero de 1992, y con el
objeto de unificar el régimen de Permisos, Licencias y Vacaciones
para todo el Personal Estatutario dependiente del Insalud, los
representantes de la Administracién y de las Organizaciones
Sindicales UGT. y CSIF., convienen en celebrar el presente Pacto:

A) -VACACIONES

1. — Normas Generales.

1.1).- Regulacién.

- Las vacaciones del personal al servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social serén disfrutadas
conforme a lo dispuesto en los respectivos, Estatuto Juridico del
Personal Médico, Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo y
Estatuto de Personal no Sanitario al servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social.

1.2).= Irrenunciabilidad.

- Por su carécter irrenunciable las vacaciones se
disfrutardan ineludiblemente dentro del aflo natural a que
correspondan no pudiendo acumularse a otro distinto, ni compensarse

economicamente.
1.3).- Duracidn.

1.3.1.- La duracidén de la vacacién anual reglamentaria
serd de un mes.
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1.3.2.- Se solicitarén preferentemente meses naturales
‘completos, o en su defecto desde el dia 16 al dia 15 del mes
siguiente. ‘
:-A ' " ' .
1.3.3.~ Cuando no se tenga derecho al disfrute de un mes
de vacaciones por resultar que dentro del afio natural el tiempo de

servicio es inferior a doce meses, se calculardn los dias que en

proporcién deban otorgarse, a razén de dos dias y medio por cada mes’
trabajado. De resultar alguna fraccidén de este cédmputo se fijari el
nimero de dias por exceso, es decir, con inclusién de la frac01on de

dias resultantes.

1.3.4.- A efectos de cémputo temporal se considerara que
ha existido interrupcién de servicios - en los perlodos'
correspondientes a la situacién de permiso sin sueldo y sanclon de
suspensién de empleo y sueldo por razén dlsc1p11nar1a. ‘

_ 1.3.5.-~ La situacidén de Incapacidad Laboral Transitoria .
sobrevenida una vez iniciado el periodo de vacaciones, no
interrumpird el disfrute de las mismas, que continuard hasta la
extincién del periodo previamente autorizado, salvo cuando mediare
ingreso Hospitalario del interesado, o patologia grave en los casos
que tipifique el Comité Central de Salud Laboral.

1.4) .- Fraccionamiento.

1.4.1.-~ En principio el disfrute de las vacaciones lo
serd de manera ininterrumpida.

l1.4.2.- No obstante, <cuando se fraccionen en dos
periodos, maximo permitido, se reconocera que la suma de los mismos
serd de 26 dias laborables. Considerandose entre ellos los sabados
que corresponda descansar. :

1.4.3.- El fraccionamiento de vacaciones se hard a
peticidén del interesado y su concesién se adaptard a los criterios
que se establezcan entre los Equipos de Direccién y las Secciones
Sindicales del Centro.

l1.4.4.- El Calendario vacacional deberd estar aprobado y
piblicado con anterioridad al 30 de Abril.

1;5).- Periodo de disfrute de turnos.

1.5.1.= El Gerente de la Institucién a propuesta de los
responsables de las distintas Unidades, aprobard el calendario de
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vacaciones, que abarcard un periodo de ‘4 meses, de Junio a
Septiembre, pudiendo no obstante, pactarse con los Representantes
Sindicales, que este periodo afecte a otros meses en funcidn de la
demanda ;asistencial de la zona donde estéd ubicada la Institucién.

1.5.2.- Con caracter voluntario podran disfrutar las
vacaciones fuera del periodo ordinario, el personal de aquellas
categorias - en ' las que habitualmente existen dificultades de
sustitucidén, siempre ‘que no coincidan con las. festividades de Pascua
o Navidad. o

Su disfrute, el nUimero de personas y las categorias de
quienes lo hagan, quedard a criterio de la Direccién del Centro,
supeditdndose todo ello a las necesidades del servicio, previa
negociacién con los representantes sindicales.

El personal que solicite las vacaciones fuera del
periodo antes citado disfrutard de un nimero determinado de dias
complementarios de acuerdo con el siguiente cuadro:

- Eneroccccsccccscccs
- Febrero..cccccccocsce
= Marzo.ccocccccscosce
Abrilececcccescccoccs
= MayOeocsoccossccsss
= Octubreccccccocccos
- Noviembreo..ccococooo

I
LEWWdHLLOSL
BEAEEEE
BEEeEER

No obstante lo anterior, y siempre que exista dotacién
presupuestaria, podrd negociarse descentralizadamente la posibilidad
de un incentivo econdémico con la finalidad de compensar los dias
complementarios que no se disfruten, consistente en una cantidad
equivalente al 50% de la suma del sueldo base, complemento de
destino y complemento especifico correspondiente a los dias dejados
de disfrutar.

1.5.3.- Independientemente de estos casos, el personal
de las restantes categorias, podrd solicitar el disfrute de las
vacaciones, fuera del calendario de vacaciones y sin ningin tipo de
incentivacién, quedando a criterio de la Direccién del Centro su
concesién, que quedara supeditada a las necesidades del servicio.

1.5.4.- Los turnos se distribuirén, respetando los
acuerdos adoptados por el personal, dentro de cada una de las
Unidades, siempre que no se incumpla lo establecido en el presente
Acuerdo y se mantenga la funcionalidad de las distintas Unidades
Asistenciales, dentro de cada estamento profesional, sin distincién
de categorias.
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De no existir acuerdo se sorteard el mes a elegir,
estableciendose sistema rotatorio que servira de base para los afios
consecutivos.

1.5.5.~ En el caso de producirse nuevas incorporaciones
por traslado voluntario de personal ©procedente de otras
Instituciones, o de otras Unidades de la misma Institucién, se
respetard la programacién de vacaciones resultante del sorteo
efectiado en ese afio, y se acoplara, dicho personal, a las
necesidades asistenciales de la Unidad de destino para el disfrute
de sus vacaciones.

El personal que por necesidades de servicio sea
trasladado de Unidad, con posterioridad a la fecha de celebracién
del sorteo conservara el turno de vacaciones que le correspondié.

1.5.6. Caso de no existir denegacién expresa a la
peticién de vacaciones se entenderd que su concesién esta
autorizada.

1.5.7.- Si una vez publicado el calendario vacacional,
si por necesidades del servicio el turno y fecha de vacaciones del
trabajador fuese modificado de forma tal que ocasionase perjuicios
econdmicos al mismo, bien por haber efectuado reservas o
adquisiciones anticipadas de billetes, se indemnizarid a este por el
valor de aquellos, siempre que fuese imposible su devolucién.

2. = Normas finales.

2.1).~- E1 periodo de vacaciones reglamentarias no podra
unirse, en ningin momento, a ningin permiso, salvo matrimonio y baja
maternal, ni al plazo de toma de posesién para el personal
trasladado.

2.2).- El personal que acceda a la jubilacién debera
disfrutar, en su caso, de la parte proporcional de-vacaciones que le
corresponda hasta la fecha en que esté prevista la baja.

2.3).- De igual forma se actuard con aquellos _que
accedan a la situacién de excedencia voluntaria. En este caso, si la
fecha de la baja no se hubiera conocido con antelacidn suficiente y
se hubiera disfrutado el mes entero de vacaciones, o mas dias de los
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que le correspondiesen por la prestaciéon de sus servicios, se
deduciran en la liquidacién pertinente, los haberes correspondientes
a los dias de vacaciones disfrutados en exceso.

2.4).- A aquel personal que hubiera tenido permiso sin
sueldo, y disfrutado del mes entero de vacaciones, o mas dias de los
que le correspondiesen por la prestacién de sus servicios, se le
deducira igualmente en la liquidacién pertinente los haberes
correspondientes a los dias de vacaciones disfrutados en exceso.

2.5).- De la jornada anual de trabajo que se contempla
en el punto IV del Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del
Estado y las Organizaciones Sindicales de 22 de febrero no se
detraerd la vacacién anual retribuida, las libranzas semanales ni
los dias de libre disposicién que se sefiala en el punto B-1.1.),
debiendo realizarse en todo caso la jornada anual que corresponda a
cada trabajador ‘segin su programacidén, no obstante si se detraeran
las horas correspondientes a los dias de compensacién sefialados en
el punto 1.5.2.

B)-PERMISOS.

1.- CON SUELDO.

1.1).- Dias de Libre Disposicidn.

- A lo largo del afio, el personal tendrd derecho a
disfrutar seis dias de licencia o permiso por asuntos particulares
0, lo que es lo mismo uno por cada dos meses completos trabajados.

- Tales dias no podréan acumularse en ningun caso a las
vacaciones anuales retribuidas.

- Su disfrute estard supeditado en todo momento a las
necesidades del servicio.

- El1 periodo de su disfrute abarcarid desde el dia 1 de
Enero hasta el 15 de Enero del afio siguiente.
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- Se solicitaran por escrito con antelacién minima de 15
dias, salvo en supuestos excepcionales y deberdn ser contestados por
escrito en el plazo de una semana, entendiendose concedidos en caso

contrario.

- Igualmente, y antes del 1 de Diciembre deberan
solicitarse, aquellos dias pendientes de disfrutar.

El trabajador previo aviso y justificacién podra
ausentarse del trabajo con derecho a remuneracidén en los siguientes
supuestos:

1 .2. )- Hatrimonio.

- Regulado por los Articulos 45.3, 112.1 y 43.2 de los
vigentes Estatutos de Personal Médico, Sanitario no Facultativo y no
Sanitario.

- Por razén de matrimonio se disfrutara de 15 dias
naturales ininterrumpidos contados a partir de la fecha de la boda.

1.3.)= Por necesidades familiares.

Son permisos por necesidades familiares los contenidos

en los puntos 1.3.1, 1.3.2 y 1.3.3.

1.3.1.- Nacimiento de hijo o adopcién.

- Serd de tres dias. naturales a partir del hecho
causante, cuando el nacimiento se produzca en la misma localidad, y
cinco dias naturales cuando el nacimiento o adopcién se produzca en
distinta Provincia o en Localidad que se encuentre a mas de 150Km de
distancia de donde el interesado presta sus servicios.

1.3.2.~ Fallecimiento familiar.

- En caso de fallecimiento del cényuge o conviviente,
familiares de primer grado por consaguinidad o afinidad, o personas
a cargo del trabajador y que convivan con él, se concederdn tres
dias naturales a partir del hecho causante en caso de que el
fallecimiento se produzca en la ‘misma Localidad o cinco dias
naturales de producirse en distinta Provincia o en Localidad que se
encuentre a mas de 150 Km. de distancia de donde el interesado
presta svs servicios. s : :
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- En caso de fallecimiento de familiares en segundo
grado de consaguinidad o afinidad se concederd un dia natural en
caso de que el fallecimiento se produzca en la misma Localidad o dos
dias de’ producirse en. distinta Provincia o en Localidad que se
encuentre a mas de 150 Km. de distancia de donde el interesado
presta sus servicios.

1.3.3.— Enfermedad grave familiar o intervencién
quirdrgica grave.

- En caso de enfermedad grave o intervencién quirirgica
grave del cényuge o conviviente, familiares de primer grado por
consaguinidad o afinidad, o personas a cargo.del trabajador y que
convivan con él, se concederdn tres dias naturales a partir del
hecho causante en caso de que se produzca en la misma Localidad o
cinco dias naturales de producirse en distinta Provincia o en
Localidad que se encuentre a mas de 150 Km. de distancia de donde el
interesado presta sus servicios.

- En caso de enfermedad grave o intervencidén quirirgica
grave de familiares en segundo grado de consaguinidad o afinidad se
concedera un dia natural en caso de que se produzca en la misma
Localidad o dos dias de producirse en distinta Provincia o en

Localidad que se encuentre a mis de 150 Km. de distancia de donde el

interesado presta sus servicios.

1.4).- Por traslado de domicilio.

- Seflalado en el art? 37.3 del Estatuto de los
Trabajadores.

- El1 personal al servicio de las Instituciones

Sanitarias de la Seguridad Social, podréd solicitar un dia de permiso
cuando se trate de traslado de domicilio. Se entiende que dicho
traslado de domicilio no se refiere a cuando el interesado cambia de
residencia por traslado en el puesto de trabajo.

1.5).— Por Examenes.

- Para concurrir a examenes finales y demds pruebas
definitivas de aptitud y evaluacién de Centros Oficiales, durante
los dias de su celebracién.

- La Administracién facilitara 1la asistencia para
concurrir a exémenes academicos no finales celebrados en Centros
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Oficiales en la medida que‘lo permitan las necesidades del Servicio.

L 1.6) .- Por Lactancia.

- E1 personal con hijo menor de nueve meses tendra
derecho a una hora diaria de ausencia durante la jornada de trabajo
que podrd disfrutarse al principio, en medio o al final de la citada
jornada. '

1.7).- Por deberes piblicos y personales.

- Podréan concederse permisos por el tiempo indispensable
para el cumplimiento de un deber inexcusable de caracter piblico o
personal. El tiempo indispensable, salvo justificacién, estara
limitado a un méximo de 4 horas.

1.8).—- Por elecciones de cardcter politico.

- El personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social que se presenten como candidatos a
las elecciones a Diputados y Senadores a Cortes Generales, a las
elecciones de miembros de las Corporaciones Locales y a las
elecciones para las Asambleas " Legislativas de 1las Comunidades
Autondémicas podridn ser dispensados, previa solicitud debidamente
acreditada de 1los interesados, del Servicio en sus respectivas
Unidades durante el tiempa de duracidén de la campafia electoral.

1.9).- Por maternidad.

- Regulado en la Ley 3/1989 de 3 de Marzo.

- En el supuesto de parto, el personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social tendran derecho
a un permiso de dieciseis semanas ininterrumpidas ampliables por
parto multiple hasta dieciocho semanas. E1 periodo de permiso se
distribuira a opcién de la interesada siempre que—seis semanas sean
inmediatamente posteriores al parto, pudiendo hacer uso de estas el
padre para el cuidado del hijo en caso de fallecimiento de la madre.

- No obstante lo anterior en el caso de que la madre y
el padre trabajen, aquellos, al iniciarse el periodo de permiso por
maternidad, podran optar porque el padre disfrute de hasta cuatro de
las Gltimas semanas del permiso, siempre que sean ininterrumpidas y
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al final del citado periodo, salvo que en el momento de su
efectividad la incorporacién al trabajo de la madre suponga riesgo
para su salud.

.
[

1.10) .— Por Adopcién.

- Regulado en el Articulo 2. de la Ley 3/1989 de 3 de

- En el supuesto de adopcién de un menor de nueve meses
se tendrd derecho a un permiso de ocho semanas contadas, a la
eleccién del trabajador, bien a partir de la decisidén administrativa
o judicial del acogimiento, bien a partir de la Resolucién Judicial
por la que se constituye la adopcién.

- Si el hijo adoptado es menor de cinco afios y mayor de
nueve meses, el permlso tendrid una duracién médxima de seis semanas.

- En el caso de que el padre y la madre trabajen, solo
uno de ellos podréa ejercitarféste derecho.

2.— SIN SUELDO

2.1).- Por asuntos propios.

1.- Regulacién.

- Sefialado en los Articulos 45, 111 y 43.3) de los
vigentes Estatutos de Personal Médico, Sanitario no Facultativo y no
Sanitario, respectivamente.

- Su duracién, como maximo, sera de tres meses al afio.

- Excepcionalmente se podrdn conceder permisos sin
sueldo de duracién superior a 3 meses para el disfrute de becas,
realizacién de viajes de formacién, cursos, etc., que contribuyan al
perfeccionamiento profesional del solicitante.

2.— Peticiones.

~ Las peticiones de permiso sin sueldo habran de estar
convenientemente motivados con objeto de valorar su posible
autorizacidn.
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- Las solicitudes serén estudiadas individualmente, y su
concesién o denegacién estara condicionada en funcién de los motivos
o razones aducidas en la solicitud y su incidencia en el Servicio o
Unidad cé?respondiente.

- La denegacién del permiso solicitado deberda estar
debidamente argumentado

- Con caracter general podran solicitarse -meses
completos o quincenas naturales.

- Las solicitudes que no superen 1 mes deberan
formularse con una antelacién minima de 15 dias habiles.

- Aquellas que sean superiores a 1 mes deberan
efectuarse con una antelacidén minima de 1 mes.

3.- Renuncias.

- Las solicitudes de renuncia a los permisos, una vez
concedidos, habran de efectuarse con 7 dias hdbiles para los que no
superen un mes y 15 dias habiles para los que lo superen.

4 .- Normas fihales.

- Los interesados no podran abandonar su puesto de
trabajo hasta que le sea comunicada la concesién de la licencia por
asuntos propios.

- Con caracter general y salvo situaciones absolutamente
excepcionales y debidamente justificadas no se concederan permisos
sin sueldo durante los periodos considerados vacacionales en cada
localidad, incluyendo los meses de diciembre y aquel en que coincida
la Semana Santa.

- Si las fiestas de Navidad o Semana Santa coinciden
dentro del computo de un periodo de tres meses ello no impedira la
concesién del permiso.
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5.— Ambito de aplicacidn.

. - Las presente normas seran de aplicacién a todo el
Personal Estatutario al servicio de las Instituciones Sanitarias del
Insalud.

POR UGT. : POR LA ADMI
EL DIRECTOR

r

POR CSIF.
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PACTO PQYR EL QUE SE MODIFICA EL FIRMADO EL 1 DE
JUNIO DE 1993 SOBRE PERMISOS, LICENCIAS Y

VACACIONES.

El 1 de junio de 1993, en el ambito de la Mesa Sectorial de la
Administracion Sanitaria del Estado, se firmé un Pacto sobre permisos,
licencias y vacaciones del personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias del INSALUD. En el mismo no se recogen los permisos para
la formacion ni para la colaboracién en programas de cooperacion y
ayuda al desarrollo.

En el Capitulo XXIX del Acuerdo de 15 de septiembre de 1994 la
Administracion asumi®é el compromiso de adoptar las medidas
necesarias para facilitar la formacion profesional de sus empleados. En
esta linea la Secretaria de Estado para la Administraciéon Puablica en
Resolucion de 27 de abril de 1995 regulé especificamente los tiempos
para la formacion en el &mbito de la Funcién Publica.

Parece, por tanto, razonable que en el marco del vigente Pacto de
permisos, licencias y vacaciones se regulen concretamente los dos
importantes supuestos a que anteriormente se ha hecho referencia.

Por todo ello, en el ambito de la Mesa Sectorial, reunidos de Una
parte la Administracion Sanitaria-INSALUD y de otra las Organizaciones
Sindicales CEMSATSE, CC.00., UGT y CSI-CSIF han acordado firmar

el siguiente

PACTO

o A.- Modificar el suscrito sobre permisos, licencias y vacaciones de
(i 1 de junio de 1993 dando una nueva redaccién al apartado 1.5) de la
. Seccion B) PERMISOS:

-2 "1.5) Para la formacion.
1.- El tiempo de asistencia a los cursos de formacion
programados por las Administraciones de las Instituciones Sanitarias del

INSALUD vy las Organizaciones Sindicales, para la capacitacion
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profesional o para la adaptacion a un nuevo puesto de trabajo,
comprendidos en los planes previstos por el Acuerdo de Formacion
Continua en las Administraciones Publicas de 23-12-96, se considerara
tiempo de trabajo a todos los efectos, cuando los cursos se celebren
dentro del horario de trabajo. El mismo tratamiento debera darse a los

demas cursos de formacion programados por la misma Administracion

de las Instituciones Sanitarias y a los programados por las
Organizaciones Sindicales en base a los convenios firmados con el
INSALUD en el marco del Consejo Superior de Formacion.

2.- Para facilitar la formacion profesional y el desarrollo
personal de los profesionales de las Instituciones Sanitarias del
INSALUD se concederan permisos retribuidos para los siguientes
supuestos: '

a) Para concurrir a examenes finales y demas pruebas de
aptitud y evaluacion de Centros Oficiales durante los dias de su
celebracion. La Administraciéon facilitara la asistencia para concurrir a
examenes académicos no finales celebrados en Centros oficiales en la
medida en que lo permitan las necesidades del servicio.

b) Permisos, percibiendo sus retribuciones totales, con un
limite maximo de 40 horas al afio para asistencia a cursos de
perfeccionamiento profesional distintos de los contemplados en el
nimero 1 anterior y cuyo contenido esté directamente relacionado con el
puesto de trabajo o la correspondiente carrera profesional, previo
informe favorable del superior jerarquico correspondiente y siempre que
la gestion del servicio y la organizacion del trabajo lo permitan.” |

B.- Incluir en la misma Seccién B) un nuevo supuesto de permiso
sin sueldo para colaboracién en programas de cooperaciéon y ayuda al
. desarrollo:

"2.2).- Permiso sin sueldo para participar en programas y
proyectos de ayuda y cooperacién al desarrollo, gestionados por
Organismos Oficiales y Organizaciones Internacionales Gubernamen-
tales. Tendran el mismo tratamiento los programas y proyectos
gestionados por Organizaciones no Gubernamentales (ONGg)
debidamente acreditadas.

Con caracter general el permiso tendra una duracién maxima de
tres meses y su concesion quedara condicionada a las necesidades del

e
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" servicio determlnadas por las posibilidades de cobertura de la plaza

" Excepcionalmente estos permisos podran concederse ‘con_una duracion

superior a los tres meses, en funcion de la neceSIdad Justlf icada del
programa a desarrollar

El procedlmlento para su concesion sera el mismo que el que
regula el permiso sin sueldo por asuntos propios. .

Este tipo de permisos podran ser concedidos al personal con plaza
en propiedad y al interino, el cual, sin embargo, quedara sometido a
todas las vicisitudes que pueda sufrir la plaza que ocupa como tal. El
tiempo que el propietario permanezca disfrutando de este permiso se

computara a efectos de antigiedad. /\.
i
POR LAS ORGANIZACIONES POR LA ADM!NISTRACION

SINDICALES, EL PRESIDENTE EJECUTIVO,

UGT. - Alberto Nufiez Feijoo -

CEMSATSE
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PACTO SOBRE EXENCION DE GUARDI{-\SA LOS
FACULTATIVOS DE MAS DE 55 ANOS

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

La realizaciéon de guardias por parte de los facultativos conlleva la
percepciéon del complemento de atencion 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 situacion actual, parece razonable posibilitar, por un lado, el
ejercicio del derecho a la exencion de guardias de aquellos facultativos mayores
de 55 aiios que lo soliciten, sin percepcion econémica alguna, asi como, por otro
lado, propiciar la opcion 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 organizacién 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 todos 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 aplicacion 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

prestacion de servicios bajo las distintas modalidades de atencion continuada.

Por otra parte, el acuerdo CESM-INSALUD de 22-7-95, incluye un anexo
relativo al avance en la adecuacion de la atencién continuada que contempla la
articulacion de una Mesa Técnica en cuyo seno, se establecio, entre otras
materias y en sus conclusiones, la exencion de guardias médicas para
facultativos mayores de 55 afios, con o sin programacion de actividades de
tarde.

En consecuencia, teniendo en cuenta todo lo que antecede; la
Administracién Sanitaria INSALUD y las Organizaciones Sindicales CEMSATSE
y CC.0O0. firman el presente Pacto en los términos establecidos por las Leyes
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9/1987 y 7/1990 de Organos de Representacion, Determinacion de las
Condiciones de Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las
Administracion Publicas. -

PACTO

PRIMERO.- Ambito de aplicacién.

El presente Pacto afecta a los Facultativos de Atencion Especializada del
INSALUD mayores de 55 afios que, actualmente estén realizando guardias, o
que hayan sido eximidos de su realizacién en un periodo no superior a 2 afios.

SEGUNDO.- Renuncia a la realizacién de guardias médicas sin
actividad adicional.

2.4. Los facultativos incluidos en el ambito de aplicacién de este Pacto,
podran solicitar la exencion de realizar guardias medicas por razon de la edad,
sin necesidad de realizar una actividad adicional, de las reguladas en los
apartados siguientes.

2.2, FEl 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.

2.3. Si se denegase la solicitud de exencion recogida en los puntos
- anteriores, a partir del inicio del siguiente ejercicio presupuestario, al que se ha
solicitado dicha exencién, ésta se debera resolver favorablemente.

2.4, En el supuesto de que durante 1997 se denegasen solicitudes de
exencion de guardias, y a efectos de lo establecido en el punto anterior, se
entendera, que la renuncia sera efectiva a partir del 1 de julio de 1998.

TERCERO.- Mébdulos de atencion Continuada para actividad
asistencial desde las 15 horas y condiciones de prestacién de
servicios

3.1.- Los gerentes planificaran anualmente en sus centros, con los
recursos humanos y materiales necesarios, médulos 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.

3.2.- La distribucién de los médulos de atencion continuada, para la
realizacion de la actividad pactada desde las 15 horas, se efectuara por la
Gerencia, 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
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Comisiéon Mixta, teniéndose en cuenta tanto la actividad previa que venia
desarrollando cada Servicio y Unidad como las necesidades asistenciales

3.3.- El contenido de estos modulos de atencidn continuada debera
referirse a toda la actividad ordinaria.

Lo dispuesto en este Pacto no afecta a la actual planificacion y

organizacion de los Servicios de Guardia.

3.4.- El tipo de actividad que debe realizarse durante los modulos de
atencion continuada desde las 15 horas debera preveerse en el acuerdo que,
con caracter general, efectie el Equipo Directivo con cada una de las Unidades
o Servicios.

3.5. Los facultativos que se acojan a este sistema realizaran al menos tres
modulos de actividad al mes y podran pactar con la Gerencia, la realizacion de
un numero superior de dichos modulos.

3.6. Los responsables deberan planificar modulos de actividad efectiva de
4 horas.

CUARTO.- Carédcter de los Médulos de Atencion Continuada para
Actividad Asistencial.

4.1.- La participacion en los médulos de atencién continuada para
actividad desde las 15 horas, sera voluntaria por parte de los facultativos
mayores de 55 afios.

4.2.- La realizacion de estos moédulos de atencion continuada para
actividad desde las 15 horas, no eximira a los facultativos de realizar su actividad
ordinaria al dia siguiente.

QUINTO.- Procedimiento

5.1.- Los facultativos incluidos en el ambito de aplicacion de este Pacto
deberan solicitar por escrito la exencion de realizar guardias médicas por razon
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.

5.2.- Los escritos se dirigiran al Gerente del Hospital durante el primer
trimestre del afio en el que deseen acogerse a esta exencion. Asimismo, podran
presentar la solicitud en este plazo aquellos facuitativos que no teniendo ain 55
anos fueran a cumplirios durante el afio. :
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5.3.- La Gerencia, a través de la Direccion Médica v previo informe de los
Jefes de Servicio y Unidad correspondiente, resolvera la solicitud de autorizacion
de exencién de guardias médicas a los facultativos que asi lo soliciten en un
plazo no superior a 3 meses desde la fecha de presentacion de la solicitud.

En el caso de que dicho informe sea contrario a la autorizacion de
exencion de guardias médicas, se dara traslado del mismo y propuesta de
solucion, a la Comision Mixta para que emita el correspondiente informe. La
Gerencia con los informes anteriormente citados, dictarda la resolucion
correspondiente, que deberd ser motivada en el caso de que sea denegaioria e
incluir la propuesta de solucion de los impedimentos existentes.

5.4.- Transcurrido el plazo maximo de un afio desde la presentacion de la
solicitud, denegada por la Gerencia por necesidades del servicio, podré volverse
a solicitar la exencion. En este caso, no procederd de nuevo la denegacion de la
solicitud por dicha causa, salvo supuestos de caracter extraordinario y
excepcional previo informe razonado de la Comision Mixta, a fin de garantizar el
derecho a la proteccion de la salud recogido en el articulo 43 de la Constitucion
Espafiola. La resolucién favorable se adoptara en el plazo maximo de dos
meses.

En el caso de propuesta denegatoria, se remitira dicha propuesta a la
Direccion General de Recursos Humanos en el plazo maximo de dos meses
desde la presentacion de la solicitud, y ésta adoptara la correspondients
resolucién en dos meses.

5.5.- La participacion en esta actividad se entendera renovada
anualmente, de forma automatica, salvo renuncia expresa del faculiativo ante la
Gerencia, por escrito, dentro del dltimo trimestre del afio en curso.

SEXTO.- Retribuciones

6.1.- Las cuantias que corresponde abonar por la participacion en
modulos de actividad desde las 15 horas se abonaran a través del complemento

. de atencién continuada.

6.2.- A efectos de determinar las retribuciones que procedan, se
considerara que este modulo de actividad equivale a un médulo de 12 horas de
guardia de presencia fisica. ‘

SEPTIMO.- Efectividad y seguimiento de los médulos de Atencién
Continuada '

7.1.- Las Gerencias abriran un plazo que finalizara el 30 de septiembre de
1997, para que los facultativos mayores de 55 afios, y aquellos que fueran a
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cumplirlos durante el presente afio, puedan solicitar la exencién a la participacion
en los turnos de guardia.

7.2.- Una vez finalizado el plazo al que se refiere el apartado anterior y
conocido el numero 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 debera remitir a la Direccion General de Recursos Humanos,
el Acta de las reuniones referidas a éste tema, asi como un informe con las
propuestas de trabajo sobre estos modulos 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 1.998 no se hubieran producido las
modificaciones legales oportunas, que permitan la autorizaciébn para la
exencion de guardias médicas a los facultativos mayores de 55 afios en todos
los casos, este Pacto quedara automaticamente resuelto.

Madrid, 23 de julio de 1997

POR LA ADMINISTRACION, POR CEMSATSE,

-Alberto Nuiiez Feijoo-

467

CAP. VI



&

ANEXO

AL PACTO RELATIVO A LA EXENCION DE GUARDIAS A LOS
FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA DE
MAS DE 55 ANOS

El Acuerdo suscrito entre la Administracion Sanitaria del Estado y las
Organizaciones Sindicales CC.00 y UGT, de 22 de febrero de 1992, al que
presto su conformidad SATSE, sobre diversos aspectos profesionales,
econémicos y organizativos en las Instituciones Sanitarias dependientes del
INSALUD, contemplaba, en lo relativo a las condiciones de trabajo del personal
de enfermeria y no sanitario de Atencion Especializada, la posibilidad de
solicitar la exencién de atencién continuada por las personas mayores de 55
afos, supeditando su concesion a las necesidades del servicio.

La Organizacion Sindical CC.00., plante6 la introduccién de una
clausula al presente Pacto, en la que se garantizara la informacion sobre la
distribucion de los modulos de actividad por los cambios organizativos que
pudieran producirse, asi como sobre la evolucion del mismo.

Por ello se recoge en el presente anexo dicha propuesta:

“En el ambito del presente Pacto se informara de la distribucion de los
modulos establecidos antes de su aplicacion, dados los cambios
organizativos que pueden producirse, e igualmente se informarg
periédicamente de la evolucion de este Pacto a las Organizaciones
Sindicales firmantes”.

"\ Madrid, 23 de julio de 1997
'\.
POR LA ADMINISTRACION, POR CEMSATSE, POR CC.00.
EL PRESIDENTE EJECUTIVO,

-Alberto Nufez\ Feijoo-
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