CAPITULO 1

ACUERDOS CON CENTRALES SINDICALES
EN MATERIA RETRIBUTIVA






En Madrid, & 25 de larzs de 10877 ke

# Sindieales sbnjo Tirman.

Hinizterio de Banidad vy Consume y de las Centrale
tes

ACUERDAR

El pueve sistema retributive estaré inclufde em el Estatuts co da Persg=
nal, smiende de aplicacién & todo el persensl estatuteris del INsalln, ¥

constando exclusivamente los siguientes conceptos:

2} Sueldo Base.
b} Trienfos.
¢) Complemento de Destino.

4) Complements Especifico.

Auctividad.

e) Complemento Be

b de Atencién Contimuveds.

SEGUNDO~

La apliescidén del nuevo gistema retributive conllevard ims sigulentes
percepciones minimas para eada grupd e personal relacionado, eon indepen—
denciz de loz incrementos retributives gue puedan depivarse de lz realiza-
eién de guardias, prestacién de servicies en jornade festiva e por la neche,

@ por antigledads




A) PERSOHAL FACULTATIVO JERARL

En todo ease percibiré en 1.987 un incremente del 5% sobre las retribu-
ciones eorrespondientes & 1.986 con independencia de le que puedan
pereibir en concepto de productividad. En caso de aceptar la Dedicacidn
Exelusive al Sistema Nacional de Salud 1z retribucidén minima anual se
estabiecerd en 3.343.6556 pesetas, para el HMédice Adjunto y homSloge del
Crupo A (Farmacéuticos, Fisicos, Quinicos, Ingenieres, ete.).

t5 anterlor cuantie se estima que retribuye adecuadmmente la plena dedi-
cacién al Sistemz.

PERSONAL DE ENFER

tas exigencias de dedieacibn y calidad asisteneial que el nuevo modelo de
gestifn exige a este personal, ¥ la precisién de hemogeneizar sus retri-
, | buciones con las de otres Titulados de Grade Medio del sector piblice,
\,J hacen proponer las siguientes retribuciones minimas anuvales para 1.987:

- Perscoal de Enferweris de Instituclienes Hospitalarias: 1.604.650 ptas.

sultorics: 1.501.438 =

- Personal de Enfermerfa de Ambulstories y C

AL DE LOS GRUPOS €, D Y E.~

El fendo adicional previste en el articulo 19 de la Ley de Presupuestes
Generales del Estade, se Sistribuye exelusivamente entre estes grupes, de
mode gue se garantice uh salarie anval minimo de las siguientes cuantias
sare cada wno de ellos:

- @m@ c usaomnaoen-msw&ﬂoanemeauswoeb@oaonwnﬂmﬁ!@ﬂ-@&@e 1!5311@552 ptﬂaﬁe

Ld Gi"ﬂp@ 3 nuoseﬂ--qoavw‘anBnaw@nmduoouooooaomooon‘lﬁeBDas 1-;1&79285 s

L4
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El personal subalterno de la Escala Beneral, pertensclente al Grups E,
podrf experimentar un incremente adicional en sus retribucionzs, en 18
medidn gque ize funcionez realizadas por diche personal "atiendan & 10%
“ERIErBOS .~ s
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El Estatubo-Marce contemplerd mecanismos de promocién interna parg el

personai de todos lez grupos de clazificacién y especiaimente para los
pertenecientes a les Grupos B y E. '

TERCERO o=

Se pondrd en marche la Funcldn Aduninistrativa en las Instituciones Senitpe
ries de la SBeguridad Social cen wne conveocatoria de 250 plazas para los
diferentes Grupes gue la componen.

En ecaso de modificerse las cuantfas retributives minimas, recogides en el
punto Sepumde de este Acuerdo para un determinado grupe de personal, =e
i un replanteamiente global pare todoz los derfis grupos.

A0 DE SANIDAD ¥ CONSUMO, POR LAS CENTRALES SINDICALES,
£1, SECRETARIO GENERAL DE ASISTEHCIA EL SECRETARIO GENERAL FSP-UGT.
SANITARIA, ..

7

BdusrdosArrojo Hertinez Santisgo Hieves Andrss

EL DIRECTOR 1, DEL INSALUD RESPONSABLE DE SANIDAD DE ELA-STV.,

José Simbn Martin Miguel Angel Lizarralde Zubizarreta

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, S. e I.

Luis ﬁgx@r@ JURR
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£ Madrid, a veinticinco de Abril de mil novecientos ochenta y
giete, reunidos los representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo y de.
jog Sindicatos F.5.P.-U.G.T. ¥ ELA-STY abajo firmantes, en el &mbite de las
negociaciones mantenidas con las Centrales Sindicales mds representativas
para desarrollar el articule B4 de la Ley General de Sanidad y, especifica-
mente, el nueve Sistema Retributivo para 1987, se toman log siguientes

ACUERDODS

1.= La'Administracién y 1g F.5.P.~U.G.T. ¥y ELA-STV son econcerdes en delinir
los siguientes aspectos relatives al personal Facultative:

a) E1 complemento de atencién continuada, de carfcter universal para to-

dos los Facultativos Hospitalarios, aunque de carécter renuncisble si
ies necesidades del servieio le permiten, gue viene a2 sustituir al
actual eoncepto retributive "guardias nédices®, tendrd las siguientes

modalidades y cuantfas:

4) 910.000 ptas./afic, que supondrf la prestacibn de servicios de pre=
sencia fisica de hasta 51 horas mensuales, por eneima de la jorna-
da legnl sstableclida, pera sguellos Fecultativos en los que el
mantenimients continuade del servicie impligque la permanencia en
el Hospital entre les 22 y las 8 horas de la maBana del dfa si-
guiente.{Cubre el perfodo correspondiente a ias aetunies gusrdiaz

de presencia fisica).

B) 450,000 ptas./afio, gue supendrd le prestacibn de servicies de pre-
sencia fisieca hasta un miximo de 30 horas mensuzles, siempre an

régimen diuvrno.

En la medida gue las necesidades asistenciasles no puedan ser cubler-
tas com la prestacifn de servicios derivads de la percepcifn del Com—
plemente de Atencidn Continuada, en 12 primera de sus modalidades,
1pe Facultatives podrén ser requeridos para la prestacién adicional
de servieios gue scbrepassn las referiéas 51 heras. En este caso los
servicios serfn retribufdes de acuerdeo com médules, a razdn de 12.750
pesetas por mddule de 17 horas de prestacién de servicios, siempre
una vez superada la jornada isboral correspondiente y sgotadas las 51
heras adicionsles. Las fracciones de médulos se abonarén, en todo ca-

se, en 1z propercifn resultsnte.
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Igualmente, 103 Facultatives podrén ser requeridos a estar disponi-
bles en alerta localizada, Estos servicios serdn retribufdos al 50%
del importe f[ijadc para los servicios de presencia Tisica a que se

refiere el pirrafo anterior.

fa Administracidn adoptardi las medidas pertinentes tendentes a redu=
cir la exigencia de realizacibn por eada Facultativeo de un nimere
excesive de guardias, en cvantc sea compatible con las necesidades
esistenciales, dentro del proceso de reforma ganitaria.

El complemento especifico, de eferta generslizada, compatible con el
rezts de los concepios retributives, de aceptacibén veluntaria por
parte de loz actuales Facultatives, cuya percepciin supondrd la ex-
eiusiva dedicacidén al Sistema Sanitario Piblleo, guedard cifrado en

iam siguientes cuantias:

- 900,000 ptas./fafio, Médico Adjunto o Facultative Especialista. {®)

- 1,000,000 ptas./afo, Jefe de Seccibn.
- 1,100,000 ptas./afio, Jefe de Departamento/Servicio.

{¢) En todo case se garantiza a este personal una retribucidén minima
anual de 3,343,656 pesetas, de confermidad con el punto Segundo A}
del Acuerdo suserito entre la Administzacidn y F.S5.P.=U.G.T y ELA-SIV

el 25-3-8B7.

Complemente de Productividads Existird un fonde de 4.000 millones de
pesatas para el aflo 1887, tendente a retribuir a cuantos Facultativos
Jerarquizades participen en 1a obteneién de losz siguientes objetlvos

y 1fneas de amctuacifn:

1.~ Participecisn en las Comisiones y Juntas Facultativas.

Z.— Participacién en los programas de mejora de ealidad que serén es-
tablecidos por el INSALUD y que para 1987 se concreta en los si-

guientes:

~ Organizacisn de los Servicios de Admisién,

- Puests en marcha de un Registro de Activided en Hospitales, me-
dimnte la codificaeibn de enfermedades 7 procesos ¥ la ocumpli-
mentacisn de los datos minimog gue reswnen lz hospitelizacibn.
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- Participacién en programas de atencifn eszpecializada 8 nivel
del Aresa de Salud: interconsultas, formacién continuada, coor-
dinacidn, ete. Esta prestecién no seré superior sl 20% de la
jornada semanal normal, salvo voluntad expresa del interesado.

1a asignacidn concreta de jom diferentes complementos de productivi-
dad se efectuaré con la participaci&n del personal, en orden & asegu-
rapr la debida objetividad ¥ ¢transparencia del proceso. Al ser los
objetives de 1887 especificables por Centros Hospitalarios econcretos,
se debe entender que, euande un Centro determinado cumpla cen los
objetivos de ealidad, este complemento serf percibido por los Facul~

tativos gue trabajen en dicha Institueidbn.

En 1a medida gue se establezcan sistemas eficaces de control del ren-
dimlente de los servicios y de ia mejora de la calided de la asisten-
cim, reduecidn de listas de espera, B8 tenderd & increnentar la mass

galarial destinada & este concepto.

Lz Administracitn y las fentrales Sindicales jegitimadas y wiis repre-
sentativas en el sector piblico ganitarie constituirén una comizldn

de seguimiento ¥ control de los objetives de productividad.

5. - La Administraciln ef ectuard las modificaciones normetivas precises pars

que aquellos Facultatives gue, en &Y pomento, no optaran por ig jerar-
guizacibn de sus plazas, puedan volver & hacer uso de aguells posibilie-
dad. Igusimente, 18 sdministracibn se eompromete & eentinuer con el pro=
ceso de jerarquizacidn y & hemologer a agquellos Facultatives jerarquize-
dos de Institueienss Ableritas gue vienen efectusnde wn horarie inferier
sl hebitual en las Instituciones farradas, Por otra parte, para lgs Fa=
cultatives no Jjerargulzados, vien por ne haber sjercide ia speifn o par
ne hab8rseles ofertade, 18 sdmipistracién establecerd les RECAnLEB0s
preclsos pendentes 8 objetivar sus peceepclones ¥ respeter un nivel re-
eributive equivalente al gue corpespende al Tupo méxime legal, olempes
gue lo tengan reconocido en la actuaiidad.

zes de {imalizar 1987 la Administeacifn efectuard nueva econvecatoria
para cubrir plazas de Facultativos Especielistas de Area.

Se reconoce la inadecuacifn de las actuales retribuciones de les Facul-
tativos de los Servielos de Urgencla. La Aﬁminis‘tracién, en la aplica-~
rién del nuevo Sistema Retributive a estos Facultativos, se gcompromete a
efectuar las ecorrecciones precisas pasa superar 1a actual situacifn re-
¢ributiva y de relaelbn de servieles.
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5. Las partes se comprometen @ una negociscifn #&gil y eficaz que permita
disponer, en el menor tiempe posible, del nueve cuadro normativeo del
personal. {Estatuto-Marco y Estatutos especificos de cada estamento pre—
vistos en la Ley General de Sanidad).

Las actusciones edministrativas conducentes al eumplimiente ¥ aplicacién
de les anteriores Acuerdos se iniciarfn por le Administracién con carfe-
ter urgente ¥, en todo caso, dentro del primer semestre del presente

afo.

8,~ El presente Acuerdo, .que desarrolia el suscrite por la Administracitn
eon laz Centrales Sindiesles F.5.P.-U.6.7. gy ELA-BTV, en relmcidn al
persenal médies, mno agotas el concepte de productividad destinado para
tode el personal del INSALUD. La ratificacién de este preacuerdo queda
pupediteds a la aceptacibn por parte de los Sindicatos firmantes de la
cantided destinada a productividad para el reSto del personal del

INSALUD.

POR BL MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO, POR LAS CENTRALES BINDICALES,

El, SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA 1 FSP-UGT,
SANITARIA, _ .

ww“’”&w:}

Santiage Nieves Andree

Eduarde Arrdje Hartinez

1 DIRECTOR DEL INSALUD RESPONSABEL DE SANIDAD ELA-STY,

ggé Sim&n Martin Miguel Angel lLizarralde Zublzarreta

EL DIRECTOR (ENERAL DE RECURSOS HUMANCS, 5. e 1.
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En Madrid, @ veinticines de Abril de mil noveclentos ochenta ¥
siete, reunides los representantes del Ministerio de Sanidad ¥ Consumo y de
1a Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos abajo firmantes, en ¢l émbito
de las negociaciones mantenidas con las Centrales Sindicales mfs representa—
tivas para desarrollar el artfculo 84 de la Ley General de BSanidad y, espe-
ef{ficamente, el nuevo Sistema Retributivo pars 1987, se toman los asigulentes

ACUERDOS

Por lo que respecta al Acuerdo suscrito entre la Administracién y la
F.5.P.-U.G.T. y ELA-STV, el 25 de Marzo de 1987,1a Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos es conforme con sus apartados Primero y Segundo
A), considerados conjuntamente con 1o establecide en el presente docu-

mento.

La Administracién y la C.E.S5.M. son concordes en definir les sigulentes
aspectos relativos al personal Facultativo:

a) El complemento de atencibn continuada, de eardécter universal para to-
dos los Faculiatives Hospltalarios, aunque de cardcter renunciable si
las necesidades del serviecie lo permiten, gue viene a sustituir al
actual concepto retributive “guardiass médicas®, tendrd las siguientes

modalidades v cuantias:

A) 910,000 ptes./sfo, que supondrd la nrestacibn de servieles de pre-
wencie Fieica de bamis 31 horas mensvales, por encima de la jorns-

ﬁ da legal esteblecidn, para soquelios Feocultatives ek los gue el
” § mantenimiento conbinuede del serviele impilque la permanencia en
\K%\j 21 Hospitel entre lag 22 y las B hores de iz meflana del d9a sl

e guiente.{(Cubre el periodo correspondiente o las actuales guardlias

de presencia fislea).

P que supondré la prestacién de servicios de pre-
ganeis fisica hesta w mfxime de 30 horas mensusles, slempre en
régimen diurne,

Bn 1z medida que lap necesidades ‘agiztenciales no puedan sey cublepr-
tan con la prestacién de servicios derivada d2 la percepeifn del Com-
plemento de Atencidn Continuade, en la pri g de sus modalidades,
1o Facultatives podrfn smer requeridos pare la prestacifn adlelo

de servicios gue sobrepasen las refepides 51 horss. En este caso loo
pseprvicios serdn retribuides de acuerdo com los, & razfn de 12,780
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b)

@)

- P -

pesetas por m8dule de 17 horas do prestecidn de servicios, ailempre
una vez superada la jornada laboral correspondiente y agotedas lss 51
horas adicionales. Las fracciones de médulos se abonarén, en todo ca-

so, en la proporcién resultante.

Igualmente, los Facultativos podréin ser requeridos a estar disponi-
blem en alerta localizada. Estos servicloe serén retribuidos al 50%
del importe fijado para los servicios de presencia fisica a2 que se
refiere el pérrafo anterior.

La Administracién =doptarf las medidas pertinentes tendentes z redu-
cir la exigencia de realizecién por cada Fecultativo de un ndmero
excesive de guardias, eon cuanto sea compatible con laz necesidades
asistenciales, dentro del proceso de referma sanitaria.

El complemento especifico, de oferta generalizada, compatible con el
resto de los concoptos retributivos, de aceptacidn voluntaria por
parte de log actuales Facultativos, cuya percepcién supondrd la ex-
clusiva dedicacién al Sistema Sanitario Pliblico, quedard cifrade en
las siguientes cuantias:

- B00.000 ptag;faﬁo, #édico Adjunte o Facultativo Especlalista.
- 1.000.000 ptas./afio, Jefe de Seccién.

- 1.100.000 ptas./afo, Jefe de Departamento/Servicio.

Complemento de Productividad: Existird un fondo de 4.000 millones de

. pesetas para el aflo 1987, tendente & retribulr & cvantos Facultativos

jerarquizados participen en la obtencidn de los siguientea objetivos
¥ 1fness de sectuacibn:

i.—~ Partieipacién en las Comisiones y Juntes Facultatives.

2.- Participacién en los programas de mejora de caelidad que serdn es-
tablecidos por el INSALUD y gue pare 1987 se concretaz en los si-
gulientes:

- Organizacién de los Servicios de Admisién.

= Puesta =n merche de un Reglstro de Actividaed en Hospitmeles, me—

diante la codificacifn @e enferpedades ¥ procesos ¥ la cumpli-
; uman e hospltalizacidn.

31
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- Partleipacifa en prograzmas de atencidn especislizeds a nivel
del Area de Salud: interconsulias, formacién continuveds, eoor-
dinacidn, ete, Lsta prestacidn neo serd superior al 20% de la
jornads semanal pormal, salve voluntad expresa del interesado,

La asignacién concretz de los diferentes complementos de productivie-
dad me efectuard con la participacién del personal, en orden a asegu-
rar la debida objetividad y transparencia del procesu. AL ser los
obletivos de 1987 especificables por Centrosz Hospitelarios concretosn,
ge deba entender gue, ocusndo um fentre determinade cumpla con los
objetivos de celidad, este complemenio seré percibide por los Facul-
tativos gue trabajen en dichs Iretitucidn.

En la medida gque se establexcan sistemas eficeaces de control del ren-
dimiento de los serviciocs y de la mejora de la ealidad de la aslsten-
cia, reduccién de listas de espera, Be tenderd a incrementar la masa
salarial destinada a este concepio.

La Administracidn y las Centrales Sindicales legitimadas y mis repre-
sentativas en el sector piblico sanitario constitulrdn una comisidn
de seguimiento y control de los objetivos de productlividad.

- . 2. La Administracién efectuari las modiflicacionesz normativaes precisss para
gque aguellos Facultativoes que, en 8u momento, ©no optaran por la jerar-
quizacién de sus plazas, puedan velver a hacer uso de aquella posibili-
Y dad. Igualmente, la Administracidn se compromete a continuar con el pro-
ceso de jerarguizacién y a homologar a aguellos Facultatives jerarquiza-
doz de Imgtituciones Abliertss que vienen efsctuando un horario inferier
al habitual en las Institueclones Cerradas. {Por otra parte, para log Fa-
cultatives ne jersrguizades, bien por no haber ejercido la opelfn o por
ne habérseles ofertade, la Administracidn esteblecerd los mecanisnos
preciges tendentes 2 objetivar sue percepciones ¥y respeter un nivel re-
tpibutive eguivalente al gue cervesponde al cupe méximo legsl, sicapre
gue lo tengan reconocido en la a@tualid@@o?

Antes de finslizar 1987 la Administrecién efectusrd nueva convecatoria
para cubrir plazas de Facultativos Especialistan de Area.

Se reconcce la inadecuacién de las actuales retribuciones de los Facul-
tativos de lom Servicios de Urgencias. La Adminimtracién, en la splice~
eién del nuevo Sistema Retributive a estos Facultativos, se compromets a
efectusr las correcclonesz precisas para superar la actual situacién re-
¢ributive v de relascién de serviclos.

32



5.~ Ambag partes se comprometen a una negoclaclén fgil y eficaz que permita
disponer, en el menor tilempo posible, del nueve cuadro normative del

personal. (Estatuto-Marco y Estatutos espec{ficos de cada estamento pre-
vistos en la Ley General de Sanidad).

Las actuaciones administratives conducentes al cumplimiente y aplicacidn
de los anteriores Acuerdos se iniciarén por la Administracién con carfc-
ter urgente ¥, en todo caso, dentro del primer semestre del presente

ano.
POR EL MINISTERIO DE SANIDAD POR LA CONFEDERACION ESTATAL DE SIN-
Y CONSUMO, DICATOS MEDICOS,
EL SECRETARIO GENERAL DE ASIS- EL SECRETARIO GENERAL,

TENCIA SANITARIA,

Eduarde Arrojo Martinez ~ Juan Blazquez Sanchez

EL DIRECTOR CGENERAL DEL INSALUD, El VICESECRETARIC GENERAL,

™
Trep Y

Enrique de Porres Ortiz de Urbina

Jo Simén Martin

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS -

Luis Herrere Juan

33



En Hadrid, & % de Junls nsa 1987, los repre it
alatracidn v de la F.5.P.-0.6.7., baie firmantes, gafﬂ%‘k@ﬁ’sdﬁ@ f;ui
negoclacldn de las retribucionss agi nueve slstema, suzeriben 2l sipulents

PREACUERD G:

Bn ls semana proximz se suserlbird por anbas paries un documen-
to, tuys copla se acompsfie como anexs al presenbe, <on el desaryelleo rew
tributivo del nueve sistemz pera ios Grupos de Titulesidn B, €, Dy E,
wiende ims paries concordes en su centenido integre

POR LA ADMINISTRACION

%?:;m% &

e o
PURIFICACION MACIAS

FRANCISCO RODENAS
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T Madrid a © de Junie de 1987, reunidos los representantes del
#winisterio de Sanidad y Consumo y de las Centrales Sindicales abaje
firmantes, convienen en profundizar y explicitar los puntoa primero ¥y
gsegundo b) ¥ c} del Acuerdo suscrito en 25 de Marzo de 1887, a cuye efecto

ACUERDAMN:

PRIMERG .~ Sueldo Base.

Se fijeré para cada Grupo, de acuerdo con la titulaclén exigida
para obtener la condieién de Personal Estatutario {Disposicifn
Transitoria Tercera del proyecto de Estatuto-Marce). Las cuan-
tfas correspondientes a catorce ménsualidades gerédn las sigulen-
tes:

@ GRUPQ B PELOEORENASCEDPOBCOTRBIBTIRDOTDID 1@2’?3@?%
§mljpﬂc TP eNONONOERRO00NORCBEERNORRARRRAR %9»@3@ o

& GRUP@B PR DB OO0 OONBOCDNOARODEIDODOBOATADE WSQM

@ GBME P POUPOODEEONOEBNREDPAORDOIRREROED 7@@6?22 @

Complemento de Destino.

Tode puesto de trebaje lleva aparejado wn Complemento de Desti-
no, fraccionable en eatorce pagas, cuye cuantia anuval, peor Gru-
pos de titulacién, y atendiendo a log niveles fijados en el ar-
tfeule 15 £} de la vigente Ley de Presupuestos, serd la siguien-
te, siempre referide a puestos-base:

e Gamg PO DPDPLHAPOODODRAOBEPGRNEIDDODEDOLERED 329-352 m:n (1)
@ GRUPOG A DNODTOLPORROROEERRATDERIGRRDD 3033158 @
@ Mﬁ B EEEPPOOEDERPOOAPEIDDDHOIVRITODBS 2?6&99@ @ (2}

@ ng BErOODDOCPDOOORRDERNBATODNDARRRY mom a (3)

(1) La cuantis del Complemento de Destine de los A.T.5./D.E. de
Inetitueiones Abiertas se cifrard en 224.628 Ptas./eflo.
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superior 2
cifiee que

rnard un Conplemante
da ios puestoz-base,
pusda corresponderles,.

En

o e
i

{omplemento Zspeciliee.

fome regle general e3te tipo de complements s6le e asignerd a
los puestes dg trabajo con respensabilidad ergenlzetiva. La per-
cepeifn de este complemento lleva apavejada iz dedicacifn exelu-
glva al Seetor POblics Semiteriec y sus cuantias osellarén, para
les Grupos de tituleeifn considersdos en este Aeverds, aentre
e8.000 vy 240.000 pesetss/afio.

Comnlemento de Produstividad.

a) Compensateria: Este concepte ratributive empirerd las reiwis=
bucienes precizes, gue sveadas & lap referidas en los puntos
anteriores dan cemo resuliade las cuantiss niniwes pectodas
para cada Grupo de titulacidn en el Acuerdo suscrite en 25 de
Yareo de 1887. Lss retribuciones gque puedan percibirse baje
este conceple serén de sarfoter Tijo, perifdies y revaleri-
zable.

B) Igualmente quedarin emparadas baje el concepto de Productivi-
dad las slguientes euantfas, tamblén de cardcter fijo, pé=
rifdice y vevalorizeble, asignades al Personal Gue Be re-
laciona por razén de su destine en Unidades de Hespiiteliza-
cifbn o de Serviecios Centralen :
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% B, T.Su/D.Ee vcencrcnescvscsanussasass 36,000 Pias./efio

® Técnicos Especialistas y Auxiliareg -
de Enfermeris en puestos-base de Téc-—
nicor Espeﬂimst&a eroeoDAGLOEDOR OO O 30.0@@ w ki

® Apdliaves de Enfermerfs v Celadores
Sanitarios cccccsocnccececssnscomcanoes 24,000 @ &

¢) También el concepte de Productividad daré cuenta de un fonde
de 4.000 millones de pesetms/eflo destinado a gulenes em la
setualidad se rigen por el Estatute de Personal Sanitario no
Facultative y por el Estatuto de Personal no Saniterio, con
las siguientes precisiones:

1) En general puede decirse que retribuird el especial rendiw-
miento, la actividad y dedicacidn extraordinaria, el inte-
rés o iniclativa con que se desempeflen los puestos de trae
bajo, siempre gue redunde en mejorar el resultade ds los
mismos ., ’

2) La valoraecifn de la preoductividad deberd realizarse en
funeibn de eircunstancias relacionadasz directemente con al
desempefio del pueste de trabajo.

3) Se asignarén por el eguipo directive de la Institueién,
ecen participacién de lcs Sindleatos representatives del
Sector en orden a assegurar la debida objetividad y trang-
parencia del processc de asignacifin.

Complemnento de Atemcidn Continuads.

La prestacifn de gervicios en Instituciones Sanitariass exige la
disponibilidad de personal durante las 24 horas del dia 7 todes
log dfms del aflo. La permenencia en el servicio 86lo queda ga-
rantizada mediante el establecimiento de Tturnos gue, si blen no
gravitan sobre la jornada de trabaje, s{ suponen la prestacifn
del serviecio en unas condiciones especilalmente penosas, eusnde
se trata de turnos nocturnog.

El Complemento de Atencién Continuada, por lo gue se reflere al
Perzonal Estatutarie no Facultative, vendrf g absorber laz re-
tribuciones gue actualmente se perciben en coneepto de nocturni-
gad. Por otra parte, pareece conveniente retribulr tanmbién baje
este concepteo la prestecién de servielios emn diss festives, aln
euande elle, al igual gque la nocturnidad, no incids en la jorna-
da laboral.
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De acuerde con tode i
tinvada tendrin las &

BODALIDAD A

Viena & redtribuir la prestecidn de serviciez em bturne de noche
{desde ims 22 hores haosta las & hores del dia siguiente), eusl~
guier dfa de la semans.pudiends inclufir, pues, domingos y Tastl-
ves. Lop servicies nocturnos se prestardn por semanas compleias
41 36ndese la jJornads sewanal nocturnn medis on 38 horas sebrs la
base de prestar, aiternativemsnte, servicies Surants tres diam
uns semana ¥ cuetre <izs la sigulente mewans, slendo & estos
efectos irrelevante el tlempe que transowrys entre ambas, Inglu-
so 81 se trata de semanas sucesivas.

Loa médulos s pereibir en concepte de Ateneildn Continuada per la
prestacisn de cada semang completa de servicios baje esta modo-
lided serfn les sigulenten:

& ﬁﬁm@ GRECOOLRERODRLICVORTDIIHOLPIROORE i@oi@&% ?ﬁ@g@@
& {gﬁ@?@@ R ERROREDNERPRDORIRCRERDGRDOOEE @mgm @
@ @ﬁm@y@ PRBCNHEODODOOREEREERNEDOOBED ?gg‘ﬁ@ &

fuando dentre de uwn misme perfode dz 30 diss se efectls por ia
misma persona més de wma semang de servicles nocturnes, i& 8@«
gunda perd retribuide cen los mismos médules de la primera y 1o
tereera y cusrts semanas o razén de 6.000 pesetas cade une, ocen

independencia del grupe de titulacidm.

MODALIDAD B)

El personal que deba prester servicles en domingos y festives,
ne eonsiderfndose a estes efectos los mocturnosz prestedos en
teles 4fss, contemplados en el punto anterier, pereibiré sl Cow=
plemente de Atencifn Continuads bajo esta wneodalided.



- &

los médulos & percibiyr por la prestacibn de servicioa en cada
domingo o dfm festive, en concepto de Atencién Continuada baje
esta modalidad serén los siguientes:

@ GRUNB L - - - - T - - - - - - - - N 10200 mm
& GRUPO e DD SO DPO BRSO DDORDEODEDDD R 3@1% ®
¢ GRUPOS D ¥ B coccccnocosscncbvaancncnsnss i.000 =
Trienios.

La antigiiedad en la prestacibn de servieios pasaré s retribulrse
al Personal Estatutarie de acuerdp con 2l sisteme previsio pars
todes los servidores del Sector Plblico, & razfn de una cantided
fija por cada tres afics de servicios prestados, actualizable ca-
da afio.

No obstante lo anterieor, les cuantfasz gue individualmente eada
persona tenga reconocldas a la entrada en vigor del
Estatute-Marce le serén reconccidas come Complements de Antiglie-
dad Persenal, dJe carécter no absorbible por el cumplimiento de
futuros trisnies.

los nueves trieniom, que se devengarén, en todo cage, & partir
del dfa 1 del mes glguiente al de la fecha en gue me cumplen,
tendrén leog siguientes wvalores anuales, computande su repertu=-
8ibn en laz doz pages extraordinariass:

. B OO HDERPOVIROOLOD PO RRREGDDORE %.Wa

& f D¢ FPBEODTOOCODBOEROPEPNDOBROBBAERSRD 34.552 Ly
2 GRUPO D vovococwcscssscancnnesessnseascana 23,058 @
G UPOE DO TIDONEAPOEIOODODOORDODETEDD i?‘ms “

8in perjulcio de lo expresade anteriorsente, se incluicrd uns
Disposicién Transitoria en el Estabtuto-Narce que permita que el

persensl pusds percibir el primer trisnio gue totalice a partir
de 12 de Enerp de 1988 con lez valores correspondientes al 10%
del Sueld@ Bame de dicho personal en 31 ée Dicﬁ.embm d@ 133&
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SEPTIMO.~ El personal no sanitarlo que tuviera atribufde, de acuerdo con
2l mctual sistema retributive (Orden Ministeriaml de B-B-=B6},
Complemente Personal, Complemento de Cergo de Responsabilidad o
Complementeo de Tareas Especiales experimentarf un crecimiento
porcentual de sus retribuciones no inferior al correspondiente a
los Grupos D y E.

POR EL WINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, POR LAS CENTRALES SINDICALES,

EL SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA -
SANITARIA,

Eduarde Aryrojo Mastinez

DEL INSALUD,

Joaé Simbn

1. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,

SUMEISTRDS Z -&NST&LRCION\ESF Niguel mel Lizarralde Zubizarretis

DHaril s T

Maritxu San Pedro y Séenz
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POR LA ADMINISTRACION: En Madrid, a 19 de Junio de 1987, y en

Segumdo.—

Tercerd.—

la Sede del Instituto Nacional de la
Salud, reunldoz les representantes de
1z Administraeién ¥ del Sindicato
Galege da Sanidade, relacionados al
margen, mantienen una reunidn de tra-
bajo sobre los Acuerdos suseritos en-
tre la Adminisiracién ¥y otras Centra-
ies Sindicales, xreferidos al Personal
€anitarie no Facultativeo y Persenal no
Sanitaric. Yras wn repase pormenorizgw
do de log ecitados Pactos, se adoptan
lag siguientes deciszsiones y acuerdos:

Pripero.— El Sindicato Galego da Sa-

_ nidade (5.6.5.) muestra su

o L conformidad eon los puntes

\ Primere y Segundo B) y €)

JOSE AGUSTIN PEHEZ GOMEZ del Acuerde de 25 de Merzeo

de 1587, suscrito entre la
Administracidn y F.$5.P.=
U.6.T y ELA=8TV. JIguaimente
muesira su conformidad eon
el Acuerde suscrite entre lia
Adminiztracién vy lms mismas
Centrales Sindicales el 2 de
Junie de 1987,

El Sindicato Galego da Sanidade expone la convenienciz de con-
vocar ia Mesa Negociadora del Estatuto-Meree, con partieipacisn
de todas las Centrales Sindicales més representantivas, ceon la
mayor urgencia posible. La Administracidén acepia diche plantea-

miento.

En relacién con el Acuerdo de 9 de Junie de 1987, se efectian
por la Administracifn, a instancizs del Sindicato Galege da Sa-
nidade, las sigulentes puntualizaciones y acleracliones:

a) Todee loz conceptos retributives del nueve Biztema, salvo
loz complementos personales, %¢endrén el caricter de revalo~

rizable en futuros ejercicies.
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fuarte ) de los Acuerdos de 9 de Junie de 1987, retribuird
el trabajo adicicnal gque, bajo el concepto actual de horas
extraordinarias, viene realizando 2l personal. La Adminis-
tracidén estableceré un periode de ajuste tendente & dismi-
nulr el nimero de horas extraordinarias estructurales, evi-
tande las que no sean estrictamente necesarias y estable~
ciendo mecanismos, incluso la ampliacién de plantillas, que
hagan de la reelizacibén de horas extraordinarias algo abso—
lutamente excepelonal, La participacién de los Sindicatos en
is asignacién del mencionado Complemento inecluird la fija-
c¢ién de criterios para su distribucidn.

€) En relacién con el Complemento de Atencidn Continuada se ha-
cen las siguientes puntualizaciones:

¢ El pérrafo primero del punte Quinte de loz Acuerdos hace
referencia a2 la permanencia del serviclo por parte de los
estzblecimientos sanitarios, sin gue ello suponga una dig-
ponibilided del persenal superior & 1a gue se deriva de
log proplos Acuerdos.

¢ Son compatibles log Complemenios de Atencidén Continuada en
su Modalidad A) v B), si bien esta segunda s56le se percibe
prestando servicios en deminges y Testives, durante los
turnos diurnos, no considerfndose a estos efectos los ser—
vicios nocturnos prestados en tales dias.

2 La Administracién estableceré los mecanismos necesaries y
efectuars los ajustes precisos pers poder llegar a consg-
guir el deseable objetive de gque la obligatoriedad del
personal para cubrir, econ carficter rotatorie, los turnos
de noche establecidozs, no supongs la prestacidn de mervi-
cios de noche més alld de una semana mensual, salvo en
los periodos vacacionales. A estos efectos y antes de 3D
de Junio de 1987, 1la Administracifén cursarf instrucciones
y recabard informacién de les Direcciones Provinciales y
Gerencias/Direceiones de ias Institucliones Sanitarias para

llevar a cabe la planificacibn preciza.

Cusrto.— Se mcuerda incorporar, como Anexes a la presente Acta, los
Acuerdos de 25 de Marzo y 8 de Junlo de 1887,
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No habiendo més asuntos que tratar, se leventa la sesién espro-
bindose la presente Acta que suscriben ] personag referidas sl margen.
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POR LA ADMINISTRACION:

En Madriﬂ, a 23 de Junio de 1987, y en
la Sede del Institute MHacional de la

DON EDUARDO ARRDJO MARTINEZ Salud, reunidoz los representantes de

la Administrecién y del Sindicato Gag-
lepgo da Sanidade, relacionades al mar—
gen, mantienen una reunién de trabajo
sebre los Acuerdos suscrifos entre la
Administracidén y etras Centralez Sin-
dicales, referidozs al Personal Facul-—
tative @ Jerargquizade. Tras wun repaso
pormenorizade de los citados Pactos,
se adoptan las siguientes decisiones y
Acuerdos:

Primero.- La Administracidén y el Sin-
dicato Galege da Sanidade me
comprometen a potencler el
Eistema SBanitarie Piblieco &
través de la mejora en ia
planificacién, organizacién,
gestidn, promecidén y forma-
eibén del personal sanitarie
¥y defensa de la dedicacién
exelusiva a la sanided pl-
blica, erienténdose, por
parte de la Administracidn,
les imerementos presupuesta-
rioz de cada ejercicid seo—
némiceo & incrementar los re-
cursos saniteries y la mejo-

6 o e

Tercerd.-

za en 1o calidad de la aten—
eifn manideria integral

EE. 8ifdicats Galepe da Sanldade {5.6.8.) expone la econveniencis

a0, oon partiei-

de convocar la Mesa Negocliadora del Esiabuls-

‘pacién de todas las Centrales Sindicales més representantivas,

gon ia mayor wgeneia pesible. La Administracidn acepita diche
planteamiento.

£X Sindicato Galego da Sanidade (5.6.8.) muestra su cenformided
con los puntos Primero y Segunde A} del Acuerde de 25 de HMarzo
de 1987, suscrito entre iz Administracién y F.S.P.-U.B.T. ¥
ELA-8TV., Igualmente muestra su conformidad con el Acuerde sus-
erito entre la Administracibn, la C.E.5.M., y los Sindicates an-
tes citedos el 25 de Abril de 1987. Tasbién ez conforme con el
Aeta de la Comisidn de Seguimiento Se les Pactos, de la sesién
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Cuarto.—

eorrespondiente al dfa 16 de Juniec de 1987 y con el contenido de
la carte del Director General del INSALUD de 12 de Junio, del

mismo afie.

El Sindicato Galego da Sanidede {5.6.8.) muestra su intencién,
que 1z Administracidn scepta, de plantear en la Comisién de Se-
guimiento de los Pactos, aspectes relatives sl Personal Faculia-
tive Jerarquizado que no han side objete de Aeuerdos expresos
{Trienins y Pagas Extraordinarias), as{ come alguncs etros ex-
tremos de distinta fndole: participacién de loz Sindicatos en el
modele de Reglamenio de Régimen Interior gue va & efectuar pré-
ximamente el INSALUD v en la fijacién de retribuclones del Per-
sonal Extrahospitalarie y de los Médices Internos y Reslidentes.
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MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO

En Medrid, & 7 de Dctubre de 1.988, reunidos los represen
tantes de 18 Administracidn Saniterias del Estado v la Confedera- -
eién Sindical Independiente de Funclonaries {CSIF), como consecuen
cia de las negocimciones iniciadas en la Mesa General de Negocia—
cién de lp Admipistracidn del Estado y en desarrells de lo especi-
ficado en la clalsula tercera del acuerdo suscrito en la referida/
Mesa General, escuerdan en el marco de la Mesa Sectorial Senitaria/

suseribir el presente pacto:

if) AMBITO ¥ VIGENCIA:

El presente Acuerde, gue tendrd vigencia hasts 31 de Diciembre de
1989, comprende sl personal estatutario al gque resulta de splica-
eifn e} muevs sistems retributive ¥y presis servicios en el fabite
serritoriel =21 gue extiende su competencia 2l Imstitute Nacionel

de iz Balud.

22) DISTRIBUCION DEL PONDD:

1o perticipecién del persenal &l gue se refiere 21 punto anterier
en el Fondo destinado & corregiyr desequilibrios, previsto en el
Proveets de Ley de Presupuestos parzs 1989, gue asciende a 4.598%
millenes de pesetas, se eplicard » la wmedificecidn de les Comple-
aentos de Destino de les puestes de trebaje que seguidamente se
relacionan, cen expresifén del nivel que les resultard asignado
desde 1 de Enero de 1989:
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

PUESTO DE TRABAJO

HIVEL COMP.DESTINO
DESDE 1.1.88

PERSONAL SANITARIO RO FACULTATIVO

J PR

go““

BN HOSPITAL

Matrona Jefe o Adjunta; Fisiotera-
péuta Jefe o Adjunto; Enfermera Je
fe, Subjefe o Adjunta; Terspéuta -
Ocupacional, Jefe o Adjunto; Direc
tora Téenieca Escuela Universiteris
de Enfermerid ccccovoevssoscscosesanae

Enfermers Supervisora; Enferserg =
Jefe del Servicio de Atencidn gl ~
Paciente; Secretaria Estudios Escug
la Universiteries de Enferseria; Ha-

i 0P ReVVILDAPOIOREODERIDOREDOOE DDA

Figioterapéuts; Profesora EZ.Univer.
Enfermeria; Enfermera A.7.5./D.U.B.
en Unidedes de Hoepitalizecibn;Bn——
fermers A.T.5./D.U.E. en Bervicies

Centrales; Terspfuta Ocupsclonal ..

Znfersera 4.7.85./D.U.BE. en Consulea
tas Exter

P 0000 U000 OVPOBDOTOOIBABDD

ER INSTITUCION ABIERTA:
Enfermera Jefz, Subjefe o Adjunts..

Enfermera Jefe del Servicio @2 =
At@mi@ al ?acieﬂte CCURDO0OOG GO 0@

Fisioterapéuta: Enfersert A.T.8./=
D.U.B. en Servicios Centrele® c...

Enfereeras A.T.8./0.U.B. coconcscna

47

21

18

a7

18

8

14

i3

Falt i -



Co= EN SERVICIOS DE URGENCIA:

Practicante-A.T.8./0.U.BE. Serviecie
Egpecisl de Urgenci® scscacocsvnse

Practicante-4.7.8./0.U.E. Bervicie
Hormal de Urgencld sccecvosceuvssse

D.- EQUIPOS DE ATENCICH PRIMARIA:
Coordinador de Enferaeril csccsceo

&9?&53{@@@0@0 Proo000e0eDOOROBOSDE

PERSONAL MO SANITARIO

Grupo Téenliceo Funcifn Administrative:=
Ingeniere Superier; Biblle

FLG seso

Ingeniereo Técnico Jefe de &

{ » Gegtibn Funcién Adminigtrativa;=
Heestro Industrial Jefe de Boulpn; - -
Profesor E.G.B.;Profesor Bducacién Fi-
sica: Asistente Soclal; Jefe dz Grupe .

Controlador de Susinlistros: Gobernantas

Jefe do Parsonal Subslterno on Hosplisl.

Jefe de Taller; Jefe de Bouipe; Encargs

do %Q@iw Peraonal de Oficie m@aa@ma@a

Cocinero; Telefonista Encargads Tospi-
tal vy Servicio Espeeiel de Usrgencin; -
Jefe de Percgonal Submiterno em Institu
cibn Abierts .ccosaceccapeccesccvosesse
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMOD

32)

58}

6)

Las cantidades que los puesios de trabajo anteriores tuvieran re-
conccidas en concepto de Productividad (factor fijeo) resultarén
minorades en las cuantiss necessrias para gue el coste de 1ls
asignacién de los nuevos Complementos de Destinoe no exceda de

4.595 millones de pesetas, del Fondo disponible.

COMPLEMENTOS ESPECIFICOS PARA EL ZJERCICIO DE 199%0:

Se acuerda la constitucibn de un CGrupe de Trabajo, con represen-
teeidn de los Sindicates suscribientes del presente Acuerdo y de
iz Administracidn, para fijar los criterios de determinacidén de
los puestos de trabajo de Enfermeria y Complementos Especiflices
gue se asignarén B los mismos durante el ejercicio de 19%0. lLas
propuestas de este Grupe de Trabajo habrén de ser presentadas an-
tes de finslizar el primer semestre de 1889,

CIoN DE PERSONAL:

e acuerds constituir un Grupo de Trabajeo, con representacidn de
las partes firmantes, en orden & fijar los criterios generales
que habrén de considerar los (estores de las Instituciones Sani-
taries, junto a los representantes provincisles de les Sindicatos
firmantes, para llevar s cabo los programas de formacién del per-
gonal pare 1988 per un importe tetal de 400 millones de pesetas.
Loz trabajos de este Grupo habrin de ser presentades antes de 31
de Diciembre d¢ 1988, momento en que Be constituird una Comisibn
de Seguimiento que vele por el cumplimiento de los eriterios ¥y
directrices gue finalmente se aprueben.

w0 H

JORNADA DE TRABAJO Y ASUNTOS COI

Se constituird un Grupo de Trabajo, con participacién de las par-
tes Tirmantes, para analizar cuestiones relatives a 1a jornada de
trabaje, horario, turnos y absentismo laboral, asi como pars pro-
poner medidas sobre dichos asuntes.

FUNCIONES ¥ PLANTILLAS:

Se constituiré, asimismo, un Grupo de Trebajo, con perticipacibn
de las pertes firmantes, para determinacién de ratios amistencia-
les y clarifieacibn de funciones de aguellos puestos de trabajo
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%)

cuys definicibn actual penera algin tipo de disfuncibn.

Rifs

JERARDUIZACION, CUPD ¥ ZONRA ¥ ATENCIGH PR

Se constituird un Grupo de Trabaje, ¢on participacibn de les
representeciones de ln Administracién y de los Sindicetes aque
suscriben el presente Acuerdo, en orden o sstablecer criteries
generales de mctuecibn sobre las materias sigulentes:

2 Bl estudio pormenorizade de lz sctuel sitveciln retributiva del
personal de Cupo y Zona y Titulares eon propuesias gue incluyan
una estabilizecidn de las remuneraciones de este personal, tene
diendo m homogeneizarlas en torno a les actuslmente percibidas.
8¢ sbordarf también la confeccidn de un progrema que garantice
a los profesionales el mivel retributive adecuado, duranie el
proceso de adepteeibn dz2l sistems retributive, sefisisnde la
euantis de los Complementos Perseonsles Transitorios gue deban
asignarse a coda pueste de trabaje, sl fuers preciso.

La Administracibn aportard la documentacibn preciss gue contens
ga informecién suficiente para adopter declisiones por parie de
los profesionales en cuante 2 posibles reubicaciones volunta-~
rias del personal de Cupe y Zona ¥y adecuseibn funcionsl de losg
Hédicos Generales, Pediatras y Médicos de Urgencis, B posesidén

de aplguna Egpecialidad.

2 La adecuscidn de ls jornade del personal Bédiee y 4.9.5./D.U.E.
de lez Bervicios de Urgencis, a la que cen cardeter general
realiza el personal estotuterie, desde 18 de Encro de 1988,

2 Lo zdseripeidén del persensl de Cupe y Zoma, Serviciesn de
Urgencia y Titvlares a los fentros de Salud y Servicies Jerar-
guizades, tendiendo & gQue leos profesionales dispongen de la
méxima informacibn en orden & facilitar su toma de decizifn so-
bre su mdecripeifn a los Equipes de Atencién Primaris.

€ Lp integrecidén de los lédicos de Urgencia Hospitalaria en les
Grupos Estatuterios que les corresponda, de acuerdo con el
Proyeeto de Ley de Presgupuestos para 188%.

Asimisme se constituirén en cada provincis, con la misms repre-
sentacibn, otras tantes Comisiones Téenicez gue puedan formular
las propuester -~orrespondientes a1 Grupe de Trebajo Central el
eual las elevard, pars la decisidn que esorresponda, tras compro-
bar gque tienem cabida em les coriterios y directrices pgenerales
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ge)

92)

adoptades por el mismo. El Grupo de Trabajo Central reelizars,
igualmente, Tunciones de geguimiento del grado de cumplimiento de
lss propuestas que formulen las Comisiones Provinciales.

La congtitucidn del Grupo de Trembajo y de las Comimiones Técnicas
tendré lugar, en todo caso, antes de finalizar 1988 y deber§ pre-
sentar sus conclusiones durante el primer semestre de 1989,

TRIENIOS:

Se constituird un Grupo de Trabaje, con representmcibn de las
partes que suscriben el presente Acuerdo, con objeto de elabhorar
un proyecte de norma que aborde los asuntes sobre 1los gue se han
producido recientes pronunciamientos Jjudiciales favorables al
personal estatutario, singularmente los relacionados con el reco-
nocimiento de servicios previos previsto en la Ley 70/78,

El proyecto, habré de estar formulade antes de 1% de Junis de
1988 y sbordaréd todes los extremos fQue permitan una gestidn &gil
del reconcocimiento antediche.

TIVIDAD (FACTOR VARIABLR):

Se constituiréd un Grupe de Trabajo, con representantes de las
partes que suscriben el presente Acuerde, en orden g deterainap
los eriteriez y directrices generslez de assignacibn durante 198%
del Complemento de Productividad (facter variable), por parte de
los Gestores de Ingtituciones Sanitaries, concatensnde, en todo
caso, aquells msigneién con la consecucidn de objetives preeste-
blecidos. Los trabajos de este Grupo, habrén de concluir antes de
finalizar el primer gemestre de 1989,
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10%)

ip8}

PROMOCION INTERNA:

Se constituird un Grupo de Trabaje, con representacibén de las
partes que firmen ¢l presente Acuerdo, en orden & estudiar y, en
gu caso, efectuar propuesiss sobre las siguientes materias:

& problemitice funcional ¥ retributiva del personal no sanitario
de los Servicios Especiales de Urgencia.

e pdopcién de medidas tendentes @ obtener Acuerdos con las ins-
tancias administratives pertinentez en orden B facilitar la
promocibn interna mediante la obtencidén de las <titulaciones
scadémicas adecuadas (F.P.1/F.P.2) pare los Auxiliares Adminis-
trativos, Auxiliares de Enfermeria, Persomal de Oficios ¥y Cela-

dores.

La eonstitucidn de este Grupo de Trabajo tendrd luger antes de
concluir 1588,

ALCANCE DE LA WEGOCIACION:

La negocimeibn retributive correspondiente s 1589 queds agotada
con el coptenido del presente Acuerdo.

ADHESION DE OTROS SINMDICATOS:

A este Acuerdo podrén adherirse, en Bus propios términog y como
un todo, los Sindicetos presentes en la Mesa Sectorial Sanitaria
de lp Administrecidn del Estado.
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132} EZFICACIA:

De conformidad econ lo establecido en el artieulo 35 de la Ley
8/87, para la validez y eficaclia del presente Acuerdo serd ne
cesaria la aprobacidn expresa y formal del Consejo de Minig—e
tros, en cuando recoge asuntos de Bu Ccompetencia.

¥, para gue conste, se firma el presente Acuerdo en -
el lugar y fecha indicmdos.

POR LA ADMINISTRACION SANITARIA POR C.5:.1.F.
'

EL SECRETARIO GENERAL DB
ASISTENCIA_ SANITARIA

Enrigue Bayona Gonzélez

Eduardo Arrojo Martinez

1A DIRECTORA GENERAL DE LA FUNCION
Peizm’fLrez Peralta

é Simbn Hartin

EL DIRECTOR "GENERAL DE RECURSOS
LA =.,".BI.EHZ’[I‘IIS.. E INSTALAC.

EL HINISTRO DE SANIDAD ¥ CONSUNMG
luis Herrero Juan A —
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PROTOCOLD ADICIONAL AL ACUERDO DB 7 DE OCTUBRE DE 1.988 SOBRE TRIENIOS

En Madrid, e 22 de mayo de 1.989, se reiinen la representacidn
de la Administracién Sanitaria del Estado ¥ la de Convergencis Estatal de
Médicos y Ayudantes Técnicos Sanitarios (CEMSATSE}, ¥, en relacién con el
proyecto de norma previsto en el epartado nimero 8, “TRIENIOS", del Acuerdo
de fecha 7 de octubre de 1.988, suscrite por dichas representaciones,

eonvienen lo siguiente:

12.- Ambito subjetive del reconocimiento de servicios previecs
conforme @ la Ley 70/78.-

Personal del Instituto Nacional de 1la Salud incluideo en el
Estatuto Juridiee del Personal Médico de ia Seguridad Sccial © en el
fstatuto de Personal Sanitario HNe Facultative de les Institiciones
sanitarias de la Seguridad Spoeial, que tenga nombramiente en propledad, o
en el Estatuto de Personal No Sanitario al servieio de las Instltuciones
sanitarias de la Seguridad Sociml, que tenga nombramiento de plantilla.

El proyecto #&e¢ norma, gue consistiréd en un Real Decreto,
contendré upa Disposieifn Adicional aue permita gue las Comunidades
Auténomas & las que ya hubiesen side transferidos los servicios sanitarios
antes dependientes del Instituto Naeional de la Salud, puedan optar por
establecer o no el sistema de reconocimiento de servicios previos en le
Administracién pidblica, gue se prevea en tal Peal Decreto.

22.- Servicios cosputableg.—

A efectos de perfeccionamiento de trienies Be computarén todos
ies mervicios prestados por el expresado personal en cualguiera de las
Administraciones pdblicas citadas en el artieulo primero de la Ley 70/78,
de 26 de diciembre {Administracién del Estado, Locel, Institucional, de
Justicia, de la Jurisdiccién del Trebajo y de la Seguridad Social), sea el
gue fuere el régimen Jjuridico en que los hubieran prestade, excepio
aquéllos que tuvieran el cardcter de prestaciones personales obligatorias.

Se computardn también las fracciones de afio inieciel de
prestacién de servicios come personal estatutario con nombramiento en
propiedad gue pudieran no haberse computado al citado personal.

Ningin periodo de tiempo podré ser computado més de una vez zun
euando durente el misme el interesado hubiera prestade serviclos
simulténeos en una © més esferas de la misma Administracién © en
Administraciones publicas diferentes. ‘

Cualquier perfodo de tiempo de gervicios gue haya sido tenido
en consideracién para determinar pensidn de cunlguiser naturalezs no puede
ser mievamente reconocido a los efectos previstos en ia lLey.

snal s
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wBe

3%.- Valoracibn de los  trienios & que d€ luger el
reconscimiento de servicios previos.-

, El establecimiesnto por el Real Decreto-ley 3/87, de 11 de
septiembre, de un nueve sistema retributive paera el personal estatuterio
del Instituto Necional de la 5alud, hace legalmente preceptivoe que los
puevos trienies gue se reconczcan conforme a la Ley F0/78, 8l personal
cuyas retribuciones ya #e viniesen haciendo efectivas conforme a dicho
nueve sistema, se valereh con arreglo 8l sistema de cantidad igual pars
cada uno de los grupes de clasificacién, por cada tres aflos de servieis,
previsto en el articuleo 2%.Dos.b) de dicho Real Decreto-ley.

Por otra parte, la valoracién conforme al suevo sistema ofrece
mayor simplicidad y evitard las dificultedes de efleulo que el enterior
sistema de trienios, dads su imtrinseca complelidnd, presenta, permitiende
asi una meyor agilidad en la ligquidascién de cantidades.

En el case del personal de cupo y zona, el chlculo de sus
trienios conforme al anterior sistema alecanza cotas de mdxima complejidas y
leboriosidad, presentando, ademés, la cuestién de #ifieil zolucifn de la
£ijacidén del nimero de tituleres del dersche a la ssistencia sanitaria, a
efectos de 1la determinpacifm de los hsberes bfsices, cuando no existiese
constancia documental del miimero de los que realmente se hubissen tenido
agpignades, por tode lo cual, y sin perjuicic de que 2ug ratribucions: no
han sido aipn odaptedas al sistems del Real Decreto-ley 373987, res..ta
aconsejable hacerle extensivo, a los especifices efectos de reconocimiernts
de servicios previes conforme & 1la Ley 70/78, las ventajas de mayor
simplicided y agilidad de liguidacifn del nuevo sistems.

Se evitarén asi, también, lss posibles discriminacionss gue se
producirisn en los casos de reconocimiento de servicies previos 2 pergonal
gue sctud como persenal de cupe y en le sctuslidad es persomal hospltalaris
o de Atencibn Primaria, y vieeversa, y gue depararfan distintes
liguidaciones pars idénticos pericdos de tiempe reconocides.

En base a tode elle. se convienz le sigulente:

f.= Pericdos de tiempo correspondientes B
sue retribuciencs al pistems retributive del

Renl Decreto-ley 3/1%87, como el gue ne las tuviese)

Los servicies previos reccnocidos con arreglo & la Ley T0/78 se
acumularén por orden cronolfgice y se procederf con elles a un nuavo
coémputo de trienios y a su valoraciém. Este nuevo cémputo serd distinte e
independiente del de 1los trienios gque, en su caso, Be tuviesen ya
reconocidos ecerrespondientes & loe servicios prestades con nombramiento en
propiedad o de plantilla.

Lo perfodos de tiempe ecorrespondientes a servicios previes
reconccidos, gque totalicen uno o varios trienios, @ elapificarén, conforme
& la categoria o, en su caso, nivel de proporcicnalided, que corresponds a
las funciones gue se desempefiaban precisamente el die en gque se hubiera

eaninm
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perfeccionado cade trienio, en el correspondiente grupo de los previstos en
el artfcule 3¢ del Real Decreto-Ley 3/1887, de 11 de septiembre, sobre
retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud.

Los trienios totalizades se valorarin econbémicamente, conforme
al articulo 2?.Dos.b), del ya citado Real Decreto-ley 3/1987, con arreglo &
la cantidad, igual, fijada para los trienios del grupo de clagificacién que
corresponda, y ello segin las cuantfas anuales aprobadas por ia
correspondiente Ley de Presupuestos Generales del Estado. Para 1.989, en
concreto, las cuantias anuales (14 mensualidades) son:

GRUPD CUANTIA

62.300
49.840
37.3280
24.848
i8.704

Oy W

B.= Periodos de tiempo corresponcientss a servieclos previos
reconocides, gue no totalicen un trienio

/ a).- Persopnal eue ya tuviese adaptadas sus retribuciones ml
gistema retributive del Real Decreto-Ley 3/1887, de 11 de geptiembre

Los pericdos de tiempo gue se reconczean, que no totalicen wun
trienio, se sgregarén a los gue el interesads hubiese prestade desde el
vencimiento del viltimo frienioc oue tuviera ya acreditado con antericridad,
al obieto de, an su ceso, totalizar un nueve trienie, el cual, se valorard
econfmicamente, cenforme al artfcule 28.0oz.b) del Resl Deereto-lLay 3/1987,
con arresle a la cantidad, iguel, ¢ijeds pera los tricnies del grupo de
elagificacién que sorvesponda, y elle segin las cvantiss anueles aprobadaz
nor 1@ correspendiente Ley de Presupusstes Gemeralss del Feiade, ouye
importe para 1.98% ya he s5ide anterlorments eXDrEsade.

clones al
de i de

flos periedes de tismpo que Be reconozcan, Que ho totalicen un
trisnie, se agregarfm @ los que el intevesade hublera presiade desde el
veneimients del Sltimo trienio gue tuviers ya scredltade eon anterioridad,
al ebjets de, en su caso, totalizer un nueve trienie. La valeraciin de este
trienie eerd, conforme ml enterdor sistema retributive, el 10 por 100 del
promedio mensual de loe haberes bfsicos percibldos durante los doce meses
inmediatamente anteriores a ia fecha de totelizacidén del trienie. 51 parte
de esos doce meses correspondiesen al perfodo de tiempe de servicios
previos recenocides, el promedic mensual sers Gnicamente ¢l de les haberes
bésicos percibides desde la Tfeche de vencimiento del dltime trienie gue se
tviers ya screditade com anterieridad.

anofos.
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e

42 ,— Procedimientn.-

El procedimiento se inicisré a instancia del interesado.

S%.— Real Decrets.-

La representacién de la Administracidn Sanitaria se compromete
a agilizar en todd lo posible la tramitacién del proyecto de Real Decreto,
de modo gue el mismo puedas ser promulgade en el otofio de 1,889,

52.- Personal con Sentencia firee de la Jurisdiceidn Laboral
reconociéndole servicios previos.-—

Cuande la Sentencia firme condene al abono de cantidad 1fguida,
1a Sentencia se ejecutard en sus propios términos.

Cuande la Sentencis firme no condene al abono de cantidad
1i{guida, podré asplicarse 2l sistema de valoracidém de trienios contenido en
el provectade Real Decrete, y elle eon la efectivided econdmica gue
establezea la Bentencia.

POR LA ADMINISTRACION SANITARIA POR C.E.M.5.4.7.5.E.

EL SECRETARIO GENERAL DE EL SECRETARIO GENERAL DEL
LS ANITARTIA, SECTOR MEDI CEMSATSE

artés San Ruperto

EL SECRETARIO GENERAL DEL’
SECTOR DE ENFERMERIA DE
CEMSATSE 4
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LESDLIRION do 30 de febrevo de 1980, de ln Direecidn
Genzigd de Teabajo, por fn que s publlca & fewdio el
ErEETED BRSO BaT (A% e esRRinTions @’@ Is Adminigrg
eida Soniavia ol ratpdn p loy Conteales Sindicals Cone
w?’“&’a%fdd &rmm@f de Sindicaras Mddicos y ATE de fos spaia
B rfederacidn dy Comisiones Glveras (UL
A da Uridn Oenevad de Trabajasor

i Sindicel Indepradizniy dp Fung

8487

cal mﬂ»«;w radizaie @Es ‘ﬂammmw% (Q v%ﬂ, ook
“&m. o dzl personal funclenasie de les Ceerpos Zanitz-
: 5;&«@.&;@3 L%@Emw £} permons] interins, que tengsn relncida ds
servicioe ova €] FNEALLES,

Buls §¥irecciGa Genamd de Trobajo scverdas

Prigazro.~Admitir of depdaite dsl citado Acuerds en In Subdireusiba
Cepemt 4o Mediaositn, Al y Conciliscitn 4z este Cenwro direclive,
%@ﬂm&@ mg‘%@@w@r o publicacion en el aBoletin Cificial do) Botadas,

epafprmid | £on bo previsio en &l erifsulo 36 de b Loy 970987, ds
de Unpaos de Heprewsniscida, Delorminecito de las

y Paviicipacidn del Perzonal of Servicio da las
Mmmmmm Fiblicas.

232 de Bebrers de 199081 Direccior generel, Carlos Navares

presentes en la Mess Sectorial Sanitaria de la Administracién de B
previsis en ¢l artfenio 31 de i Ley 9/1987. de 11 de junio, d2 &*@m
dz Representacitn, Determinacidn de las Condiciones de Trabsje y
Participacidn del Personal of Servicie de Ins Administraciones Pibhcas,
y ims B cesidn celebrads mov b citada Mess el din 1Y de enevo,
COBVICRED e suscTibiy & dguiente Acuerdo:

b Ambite p vigencis

] @ommm Aeuzre, Gue tendrd vigeeda hase 5@ w& d
S, 2 %s@ ® eupiele ol pars aly

ﬂe@zﬂ aﬂ E%f‘%@?ﬂ@ ﬁgm

E‘mm@
msm@@ﬁ‘&@éﬁ & a&;ﬂyﬂa @2 %;eﬁs é;@"e?ﬁm@aifc% 7
ATS y Maronss porlgnssiznies & ks @e&m@a d2 Sanitarias L

mﬁ}%@rﬁ@@ «n oy Eguipes de Alencitn Primans,

smigireriés Saniteris del Estedo dispondsd b
BEoREnio @gw@ ¢n vh phaze midziens 48 wes glercloien pesmpuesie-
mes {1950, 1991 y 1592), tatands de extender totalmente o eylrnctum

4e los Bnuipos de Aercds Primaria cin-sgoter o] ditimo, se deten lae
%mﬂm Sz lop Eguipss de Atencids Primaris Rectoamios par qus Wwies

Serimrios Locale o los que o vefiere 2] preseniz Acpeado pundes
w;.m‘ v@mmm?@mm por guedar | @%@m

m m@ﬁm&m WD TEQUICTAN BRL 6
zecifn ¢ Yoo Eguipos &2 Alzocifn Primaria més feniblz v ad
@mﬁt@ deia 2@% dz

Eguipes, oon

Bm equipns de .&ﬁ.@mﬁa
b » prolegida en cady
Eresupeesiariag
@smm?éf&ﬂmmgﬂmmm ?gﬁem smFi
Ea ol « gl g ntegacidn an

enienstn €2 B Aueve de In Awnclién Prw
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griorided 2 In sprobscidn de s planuilas de aquelles Eouipos de
Atencidn Primana en 403 gue haya de quedar integrado el prranel & que
gz refizre, 2l punio 4.4 de este Acuerds,

Este punio del Aceerdo tendnd uns vigeacia hasta 31 de dicierabie

dz 1992.
3. Pevsonal integrado e los Equipos de Alencidn Primaria

Al personal sciwalmente integrado en los Equipos de Atencida
Primana. ¢ que on el futuro se vaya integrando, le serd de aplicacidn el
ereual Sistema Rewributivo aprobade por € Real Decreto-ley 3/1987, de
1§ e sepliembre, con las especificaciones y condiciones del Acuerdo de
Coneepd de Ministros de |3 de abril de 1988, No obstanie, cuando lag
cuantiag que, en concepio de antigiedad. vinieran percibiendo antes de
B in n fueran superiores o lag que. en conceplo de tnenios,
perciblon de la Comunidad Auténoma correspondiente ¢n el momente
de lo integracidn, el INSALUD. » petlcion de los interesados, satisfard,
asitisae ed comceplo de (nemios, los difercacias existentes, ¢om
efectivi dz n entrada en vigor de Is Ley de Presupuesios Genersles
&a E mm gm L5 |'":l’,‘h wr
Por oia parle, como quierd que fas plantitlas de los Eguipos de
Atenribn Primana, en general bien dimenmonadas para 18 atercida
pormal de 1o poblacion, pueden resulier en algunos casos insuficientes
pars Revar 8 eabo uns atencion continuada que no obligue a efectuar un
aumerd excesivo de guardiss por pare de los profesionales, conviene
geforess, en furcida de los puestos ge& gueardia exsientes en cada Equips,
gue sBlo exczprionslmenie podrin ser mis de uno, el avmero de
efectivos. utilizando contrataciones discontinuas con cargo & créditos de
personal eventual, v de acuerdo con Tos siguientes eviterios, que
compusrda. asimismo, al Personal Estaintario integrado en log corres-
gondientes Equipos.

En oz Equipns de Alencidn Primaria con cuatro Médicos y cuatro

ATS/DSE sz conteatard personal pera la prestacion de servicios 1ooos
tos fimes de semana y festivos del ado. .
En ins Equipos Atencion Primaria con cinco Médicos y cinco

ATE/PUE ce coniraterd personal para I prestacién de servicios ires
fines de genans y festivos de cada cyajro. .

Eguipos de Afencidn Primaria con seis Médicos v sels
& F a2 coniratard personal pare Ia prestacién de servicios s mited
&z bon fimes de semans vy festives (dos de cada cuatro),

En los Equipos de Alencitn Primaria con siele Médicos vy siete
: E sz contraiard persona] para 1a prestacidn de servicios uno dg
eugiro fines dr semana y festivos.

4. Sariienes Lecales pendienies de integrar en Equipos
de Alencion Prirmoria

los efecios favorsbles de lp Ordea de ¥ de
y disposiciones concordanes de las Comunidades
as pare esiablece? tumos de guardia en of Medio Rural gue,
ghrantizer 18 atencido de urgenciss a los usuanos, i
em b3 condiciones de mabajo para los Sanitarios L
eevdn Samitarin fecilitand iz pucea en (uncionamicnte de en
gusrdia en cads Zonn Bisics de Seled
4.2 Con independentia de lo expresado en € punio anleries, dealro
i : ée 1950 y en coordinecion con s Comunidades
wdientes, se extablecers un plazo para que 1odos los
Lotales, pendientes de integrarse en Equipns de Atenciéa
Pris g inenistencia en bs ecivabdad de plantilla rconocida por
& Minisserio de Senidad y Consumo. puedan manifestar, documental-
aente. w8 voloniad de integrarsz. La integracidn efective se producind
cusndo e bays fijedo ls plantills correspondienie ai Equipe d¢ Atentiéa
Primamia. 1os interesados deberdn comprometerse, £31mIame, B pariici-
par ea b realizecién e guardias en los puesios establecidos o que
n esiablecerse por la Comunidad Antdnoma.
sia fanie s¢ prodozcs la integracidn plens en i Equipos, los
que oplen por Ia integracidn pereibirdn edicionslmente
ompiemenio de Atencidn Continvads, uns coantlp de 27
el case de Tos Médices, y de 22.000

1703, s Resohacién para la organizecidn dz la fCia 8h
a2 Salud v 1o integracién en ef Equipe de Atencidn
a a dotscidn de 1z planiiila misme. Lag

| experimentardn las revalonizaciones que establezcan
i VEE § $ presupuciianas. .

Bl compromiss de integracifn s Hevard a cabo de conformidad con
123 cilerios y requerimienton:

r icn de Salund sdic debe existir un puesio de gyardip,
é= ionales que debe icipar en cada puesto de
20 dele sar mé?%ﬁ?;‘é. 80 por 100 a2 bos exislentes en ¢ dmbito

flog gue susciban e comsromizo antedicho perei-
z que =2 ha hecho refi

Esceprionalfente podrd enighic mbs de un puesio dz guardiz en vag
Zone Bdsica de Saled 2i bas condiciones gﬁnﬁﬁ@;@ yio de infracttruc.
e o enipen, debicndo twmare entre los distinios Faculiatives
y AT%{’DU% del Eguipo de Awncion PAmana pars realizer I2 atencién
continuads en vno v oire pussio de guardia.

Por otra parie, ung vez dewrminadas ka3 Zonas Bdsicas de Sulud en
s que e} B0 por W0 o mds de los efeciivos haysn manifestado
documentaimente ef compromiso de integracion antedicho, e estudiard
1a organizacién mids adecusds para adaptar, en forma similar a la de los
Equigos de Atencidn Primana, los meursos humanos exisientes en cads
Zona p oy dempndas de wigencias.

Los efectos econbmives a2 esie punto tendrdn vigencis desde ol din
i del mes siguiznte & aquel @n gue fo Adminisiracidn Sanitaria, uns vez
kecho piblico el plezo pars solicitario. haya recibido ¢t compromiso
ezcrilo de los funcionanos

43 HNo chsitanwke o espressdo en ¢l punio 4.2, a medida gue se
WJEﬂ dotende Joy cormespondientes Equipos de Atencidn Primaria, e
volverd g oferiar & inco % @ los equipos Sanitarios Locales que
80 heyvan opiade poy & ¢ is0 inirisl de integracion, asumiendo,
las panes gue wwseriben ¢ te Acuerdo, ln necesidad de potenciar,
extender e implaniey definntivamente 12 omanizecidn de la inlegracidn
de la Atencidn Primaria que recoge b General de Sapided.

44 A o9 Sseitarios Loseles que deden permanecer durante lss
veinticuaire hosas del da fdo psisiencia senitania 4 su poblacidn,
‘ol no poderse organizar con girss compaieras pam eatablrcer puestos de
gusrchin, debido o lag conds ficna {eitunciones eapeciales de
aiglamieato, aila montahs, e}, s¢ ks fbcilitard el aceezo al tempo libre
medianic 1o contralacién discontinug, ¢on carEo a ciédites de peronal
eveniuel, de los efoctivos precisns pars que puedan lewer livee un fin de
@mang v oo po durante wodo e ado, y ledos los femtivos.

Los g@nimﬁm Locales refividos en ef pdrafe anterior que manifies-
tzn documenialmente dz wmtegrasse pof ¢ procedimiento, plazo y
requisiios que o2 chalan ¢o o punio 4.2, percibirdn adicionslmente
comp Complemento d2 Atencidn Continuada, vea cuamia de 50.%@

teafmea, on el caso de bos Middicen. v de 40.000 plas/mes, en el caso de
ATS/OUE, revalorizables ambss cantidades en los Wrminos que
= can 198 $a0Eaives DOTWIAS HREIUpUesanas.

Estag gituncionss s pinsrdn en ¢ dmbilo de una Comisidn
formeda 2l efecio en o Cossgio Intericrritorial deol Sistema Nacional de
Bahud, durante o mes de de 1990,

Asimisma, 1as g
MERID, 1ueCTiben ¢

s en ¢l eacabezamienio de estie dogu-
siguiente Facto:

1. Haseried fungible

la Administrecidn Samrisria del Esiado, con paricipecion de Iss

Comuni Autdnomas, s2 gﬂmmﬁe a elaborar, conjuntamente,
los criterios e suminisuo y distribucién de maerial fungidle, v 2 Ia

: &m de bos Congely de don Saniterios Locales, de scuerdo con
fns nendaciones ¢e in wecién Mundis! de 1a Salud al respecio,

Bl MSALUD, sign
reguler e maleriol fungible o ¢

& P

ini idm Sanitesis g2 com facititar ol aceeso s o
i6n Continueda de les Sanitarion duranie Bn HeMpo RO
5 quince diss cada afte, finsncizndo las sustituciones que » tal

5 el Consein fnteviervitoriad el Sistema
Maciona! de Sold

En ¢l eeno del Consejo Interiemitosial d2l Sisterna Nacional de Saluvd,

b Adminisiracién Serilarsa g2 eompromele a Loordines lae actuaciones
: %, em el dmbite do sus compelencias,

lon punios objeto de este Acuerdo, 2zl
gz seleccidn viaremos paMm CONCUEID

Comitida de Sequiniiensy

Finalmente, las sprnibieniss del presente documento convie-
pem en establicer vns Comiside de Seguimisnte de lo wordado y
o en ¢} misma, cuys primern reunibn tendrd lugr dentro del mes
de mareo de3 preseniz ane, sdemds de mantenes, &l menos, otres dos
sansles, Bn esta Comisidn se eferiuard tambifa el segoimiento de las
conirataciones que 8¢ onasd precisss para dor cumplimiento » Jo3
refusrees previsies en loa apa 3 y 4 anterioves,

&

ez conformided con by exablecids en of arfesle 33 de la Ley 971987,
g 13 valider v eficass dol Acvendo que conmlitoen &) prescaie

Qucpmente 120 neresaria Ia sprobacidn enprem v formed del Consejo d2

WMinistros, ea cuonle feongs munios de g compeiencia.
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BOE adm. 63 . Midreoles 14 marze 1990

¥, vare gue conste, g firma 2t prezente Acuerds en of lugar v fecha
ifdic ~Por I8 Adminisirecién  Sanitania: B Dincier genersl
@zl INSALUD, Jests Guiidrrez Moriote. Bl Divecior geaeral de Recur-
son Humanss, Suministros € Instalaciones, Lais Herrero Jusn.-Por lag
Centsales Sindicales; CEMSATSE, UGT, OC. 00. y CSIF.-Visto buene:
E} Miniziro de Sspidad y Consumo, Julide Garcie Vargas.
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mendida’on lo provincia de Badajor, establecida por Real Decreto
11989 de 17 de marzo é«Boicim Ohwial del Estador ndmero 7.
23 de murze), conservando su misma delimitacion y sustancias mi-
nierales a’investigar.
 Sepundo. -Esta prorroga entrard en vigor a partir de la fecha de ven-
~miento anteriormente dispuesta v se concede por un plazo de tres
08,
. Tereero.- Sigue encomendada la investigacion de esia zona de rescr-
va al Instituio Tecnoldgico Geominero de Espada, ef cual debera dar
cucnta anualmente de tos trabajos realizados y resultados obtenidos a
‘Dhreccion General de Minas v de la Construceion.

Lo gue comunico a V. L 8ara su_conocimicato y efectos.
Madrid, 29 Je mayo de 1992 -P. D. (Orden de 30 de mayo de 1991},
t:j_ Sccretario general de la Encrgia y Recursos Minerales, Ramén Pérez
Marte,

no. Sr. Director peneral de Minas v de ia Construccitn.

RESOQLUCION de 22 do junio de 1992, de lu Seeretaria de
{.stado de Industrra, por fa que se delegan ateibiciones en
donntas auioriduades del departamento.

5613

i Heat Decreto 43071994, de 5 de abril, por of que se establece i
Wittty rganica basica del Ministerio de Industria, Comercio y
Furisto. dispone on su articuto 8% quc, de acuerdo con lo senalado cn
Ia o sosicion final pomera del Real Decreto 155871977, de 4 de jubio,
i sretarios de Estado ejercerdn, respecto de las unidades que se lus
Jseniben. las atribuciones previsias en Jos nameros 1,4, 5,6, 7y 1 ded
newlo 14 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del
Estade. sin perjuicio de 12 Superior Direecion de! Ministro de Industria,
Camercio v Turismo.

Lt articedo 17, de fa Ley de Presupuesios Generales del Estado
ara JW92 otorga a los Secrctantos de Estado. respecto de las unidades
ue s s hava adscrito, las atribuciones que el articulo 81.3 de la Ley

General Presspuestania atribuye a los Jetes de los Departamentos
afinisteriales. os decir, la compeiencia para otorgar subvenciones, previa
DRSIERACION presupucstaria para este hin,

Con la finalidad de lograr una mavor cficacia, agilidad y coordina-
won en fa gestion de los servicios a cargo de esta Secretania de Estado.

s estinmat conveniente llevar a cabo la presente delegacion de awn-
buciones.

Ern su virnud. ¥ de acuerdo con lo establecido en el articulo 22,
partado 3 de ks Lev de Régimen Juridico de la Administracion del
Cstado, previa aprobacion del Ministro de Industria, Comercio y
Turismo, he wmdo a bien disponer:

Primero.~Quedan delegadas en el Subsecretario de Indusiria, Comer-
10y Tarismo. 1as siguientes atribuciones:

. a) Las mencionadas en los apartados 5, 6 y 7 del articulo 14 de a
Loy de Regimen Juridico de la Administracion del Estado.

by Las contentdas en el articulo 9% del Real Decreto 216971984,
f¢ 28 dc noviembre, de atribucion de competencias en matena de
woo gk

La autorizacion y disposicion de los gastos, la liquidacion de las

obligaciones. ¢ interesar del Ministerio de Economia y Hacienda, la
ardenacion de fus pagos correspondicenics a los créditos consignados en
as programas de gasto de la Secrciaria de Estado para gastos de bienes
OFTICRICS ¥ SOTVICIOS,

Scgundo.-5¢ delegan en ef Secretario general de Promocion Indus-
arab v Tecenologia. fas siguientes atribuciones:

a} Laautorizacion y disposicion de los gastos, la liguidacion de las

obligaciones ¢ interesar del Ministerio de Economia y Hacienda, la
ordenacion de los pagos correspondientes a los créditos incluides en los
programas propios de la Sceretaria General, o de las unidades que en ¢lla
e integran, salvo las correspondientes a bienes y servicios, y hasia el
limite de 50 millones de pesctas.
' Las facultades de contratacion referidas al utular del Deparia-
mente ca la Legislacion de Contratos del Estado y Patrimonio del
Tstado. atribuidos al Sceretario de Estado en virtud de los Reales
Tecretos 1558/1977, de 4 de julio, y 42071991, de 5 de abril, y hasta el
limite de 50 millones de pesetas.

¢) Lafacultad para otorgar o denegar subvenciones. en ¢l imbito de
los programas de gasto de la Secretaria General y Centros Directivos
Mependienies de el hasta el imite de 50 miilones de pesetas.

Tercero.-Se delegan en los Directores generales de Indusina, Electrg-
mca y Muevas Tecnologias v Politica Tecnologica, en el marco de las
vompelencias propias de los Centros directivos gue, respectivamenie,
dependen de cada uno de ellos, las facublades a que se refieren los
‘parrafos a) b) v ¢) del apartado segundo de la presente Resolucion,
vorrespondienics a los gastos incluidos en los programas propios de cada
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uno e los Centros Directivos. v hasia el lirmige de 25 millones de
PUStas, .. . 3

Cuario.~5c delegan en el Director general de Servicios, fas sigutentes
atribuciones:

a) Las facultades a que se refiere ¢f pdirafo ¢ del apartado primero
de ta presente Resolucion, hasta el limite de 25 mitlones de pesetas y las
faculiades del apartado segundo a) y by en cuanto no csién delegadas,
capresamente, en Jos hulares de otros Centros Directivos de Ia
Secretaria de Estado. con kiéntico limite cuantitativo.

h) La expedicion v firma de documwentos conlables. relativos a
gastus previamente acordados, con cargo a créditos de los programas de
gistos de ta Seerclaria de Estado.

¢} Interesar del Ministerio de Economia v Hacienda la ordenacion
de pagos. relativos a gastos previamente scordados, con cargo a créditos
de tos programas de gastos de la Secretaria de Esiado.

d} La tramitacion y. cuando proceda. la aprobacion de las cuentas
sustificativas de indemnizaciones por razon de servigio, nominas. pago
de facturas o certificaciones por obras, servicios o suministros, todo elio
referido a pastos previamente avordados con cargo a créditos de los
programas de gasto de la Sccretaria de Estado.

Quinto.~En tode caso. el Subsecretario de Indusiria, Comercio y
Turismo. ¢l Secretano generat de Promocion Industrial y Tecnologia v
los Directores generales podran, en el ambito de las competencias que.
por ¢sta Resolucion se les delega, someter al Secretario de Estado los
cvpedicntes que, por su trascendencia. consideren convenienies. Asi-
mismo. of Secretariv de Estado podra reelamar, para su conocimiento o
resolucion., en todo momenia, cualguier expedicnie o asunto de los que
son ubjuto de esta delegacion,

Suvio.-Siempre que se haga uso de las delegaciones contenidas en la
presenie disposicion, debera hacerse constar asi en la Resolucion
correspondiente. o

$éplimo.—Queda derogada la Resolucidn de (6 de julio de 1991, de
I+ Secretaria de Estado de bndustria por 1a gue s¢ delegan atribuciones
¢n distintas autoridades deb Departamento.

Oclavo.-La presente Resolucion entrard en vigor el dia siguiente al
de su publicacion cn ¢l «Boletin Oficial del Estadow.

Lo que comunico a VV.IL para su conocimiento y efectos, ]
Madrid, 22 de junio de 1992.-E! Sccretario de Estado de Industria,
Alvaro Espina Montero.

llmos. Sres. Subsecretario. Secrctarios generales y Directores generales
de esie Departamento.

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 acucrde del Consejo de Ministros
por el que se aprueba el celcbrado entre la Administracion
3 las Organizaciones Sindicales wnds representalivas sobre
aspecios prafesionales, econdniicos y organizatives en las
institucrones sanitarias dependientes del Instituto Nacional
de la Salud.

15614

~ El Consejo de Ministros, en la reunion ceicbrada en ¢l dia que se
indica, aprabé el siguiente acuerdo:

Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se apreba ¢l celebrado
entre fa Administracién y las Organizaciones Sindicales mas representa-
livas sobre aspectos profesionales, econdmicos y organizalivos en las
instituciones sanitarias dependientes del Instituto Naciona! de la Salud,
aprobado en la reunién del dia 14 de mayo de 1992

El mencionado acuerdo se publica como anexo a esta Resolucion.

Madrid, 10 de junio de 1992.-El Secretario general, Rodrige Molina
Fernandez,

ANEXQ DE La RESOLUCION

El acuerdo celebrado en el marco de la Mesa General de Negociacion
por la Administracidn y las Qrganizaciones Sindicales mas representati-
vas, con fecha 16 de noviembre de 199), asigno un fondo adicional
de 7.667 millones de peselas para el personal estatuiario de la Segusidad
Social, destinade a la financiacion de programas de miejora y mederniza-
cion de los servicios publices. Ademds, se atribuia a los diferentes
ambilos de negociacion la compelencia y capacidad para abordar la
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ardenacion v modificacién de las condiciones de trabaje que permitan
instrumentar ltos programas de modernizacign.

En esie sentido. en ef gmbito de fa Mesa Seciorial de Negociacién de
a Administracion Sanitaria del Estado se ha llevado 2 cabo la
rdaptacion y firma de un acuerdo que, con fecha 22 de febrero de 1992,
incluve, junte a las materias relativas a selecctdn, formacidn, accién
sovial. clc.. diversas cuestiones de contenido reiributivo va que se
modifican compiementos salariales exislenics y € crean otros NUEVOS.

De conformidad con o establecido cn el Real Decreto-ley 3/1987,
de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del
{NSALUD, asi como en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de drgano de
rcprtsc‘n!acmn determinacion de las condiciones de trabajo y panicipa-
~ion del personal al servicio de las Administraciones Piblicas. se somete
1 ia consideracion del Consepo de Ministros la adopeidn del presente
1cucrdo:

Primero.-Examinado ¢! acuerdo entre la Administracion Sanitaria
del Estado ¥ los Sindicatos Unidn General de Trabajadores. Comisiones
Threras v Sindicato de Enfermeria (SATSE) sobre diversos aspectos
srofesionales. ccondémicos y organizativos en las instituciones sanitarias
Jel Instuto Macional de la Salud, cf Consejo de Ministros acuerda
prestar su aprobacién evpresa v formal a4 dicho acuerdo que se adjunta
COMO Ane X

scgundo.-A los efectos de que el coste neto, en computo anual, que
menere a aplicacién de las medidas contenidas en dicho acuerdo, ne
supere E cantidad de 7.667 muilones de pesetas que para el personal de
instituciones sanitarias Pablicas establece ia disposicion adicional vigési-
- cuarta de la Lev 3171991, de 30 de diciembre. de Presupuestos

wrales del Estado para 1992, el Instituto Nacional de la Salud
pracuicard las correspondientes reienciones de crédite en aguetlos
coneeplos que havan de tinanciar fa diferencia entre el coste towal del
acuerdo v la cantidad antes citada.

{as minoraciones que sea necesario cfcctuar en los conceptos
rorrespondientes del Presupuesto del Instituto Nacional de !a Salud,
para financiar parcialmente el coste total del acuerdo. se consolidaran
para ceroicios futuros. de tal forma que cualquier incrementa en los
citados conceptos debera financiarse medianie minoraciones en otras
pariidas del citado Presupuesto,

Tercero.-Fl contenido retributivo de dicho acuerdo se ajustard en
todo & las vondiciones que para {os distintos colectivos profcsionales se
transeniben 3 continuacion:

Lino.—A partir de | de enero de 1992, a las categorias y puestos de
trabajo Jel personal estalutario de asistiencia especializada que seguida-
mente se relacionan, quedara asignado ¢l complemento de destino que
sn cada ¢aso se indica en {a tabla [ del presente acuerdo.

Dos.—C'on efectos de 1 de marzo de !992, se asigna el complemento
especifico que se indica en la tabla H a las categorias y puestos de
irabajo incluidos cn tos distintos grupos de titulacien por la pres!acton
Jde servivios en régimen de wurnos. Se acreditard la percepcion de este
complemento cuando se trabaje en iurno rotatorio ¢ se modifique el
wurno Je trabajo asignado a cada profesional.

Tres.-Con cfectos de | de enero de 1992, se asigna el complemento
especifice que se indica a las categorias y puestos de trabajo que se
retacionan on a tabla 111

& pereepeton del complemenio especifico que se asigna para los
disdintos puesios v CRAICEORIas Sera mcompaubh: con ¢l complemento
especifice correspandiente a la prestacion de servicios de régimen de
Lurns oslablecida en el apartado segundo del presente acuerdo

Custeo.—Las cusntias correspondientes al complemento.de £
continusda. con efectos de | de enero de £992, son las que ﬁguran en
la 1abfa para ¢l personal que se indica y respecto a la modalidad B
dul citado complemento. Las cuantias que se indican se percibirdn
merementadas en o 100 por 100 de dicha retribucion por la prestacion
de seevictos los dras 23 de diciembre v 1 de enero de cada ano.

Cinco.-La categona profegtinal de Proftsor de Logofonia v Logopedla
queda clasfficada en ol B de los estalecidos en e} articulo 3.°

-del Real Decreto-ley 371987, de 1| de septiembre, sobre retribuciones
del personal estatutario del INSALUD.

Seis.~El personal facubiative de asistencia especializada de las
instituciones sanitarias dependientes de! INSALUD podra solicitar, en
ia forma en que se determine por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
ia medificacion de sus condiciones de trabajo de manera que, al menos,
tres horas de su jornada laboral diaria, se realice entre las quince y las
weinte horas, La modificacion de la distribucion de 1a jornada laboral,
jumo con la reduccion de, al menos, una guardia al mes por cada
facuttativo, implicara f percepeion de un compiemento especifico
Ju 6U0.00G pesetas/ano.

En cl marco de eslas reformas organizativas y para los servicios que
Ajusien su actividad a un periodo de oferia ordinaria de servicios enire
las ocho v las veinte horas g_cad_a_ﬁxa CON UNa Mayor Concentracion
de recursos enire las nueve y 13s dieciocho haras, las retribuciones que
percibiran los facu[muvm por_i..s pres:acmn de servicios de atencién
continuada a tos usuarios seran las siguientes:

Guardia de diecisiete horas: 23,747 pesetas.

Guardia de veinticuaire horas: 47.494 pesetss,

Guardia localizada de diecisicte horas: 11371 pesetas.
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Siete.-Por el Ministerto de Economia v Hactenda se Hevardn a caiu
las modificaciones presupuesiarias necesarias para la insirumentacion
del presente acuerdo.

Ocho.-Las referencias relativas 2 retribuciones contenidas ¢n e
presente acuerdo se entienden siempre hechas a reiribuciones integras,

TABLA I
Nivel
Calegoria o pucsto de complemento
de desting

Grupo 1écnico funcion administrativa . ............ ... 23
INEeniero SUPerior ... .. ... .. ... 23
Bibliotecarto ........... e 23
Téenico titulado superior ... ... ... ...l 23
Enfermera hospital consubta externa ... ... ... 21
Enfermera de consulia de 1LAA. ... . ... ... 21
Ingeniero tecnico Jefe de grupo .. ... oL 21
Grupo de gestion funcion adminastrativa ....,........ 21
Maestro industrial ... . L 21
Profesor de Educacion General Basica . ............. 21
Profesor de Educacion Fisica ... ... ........... 21
Asistente social ... o0 oL 21
Personal técnico de gra(io medio 21
Profesor de Logofonia v Logopedia .................. 21
Celador con atencion directa . . ... ... 14
Celedor sin atencion directa . ........................ 13
Fogonero ... .. ..... ... .. .l 13
Lavandera ............ . e 13
Planchadora ........... . . ...l 13
Pinche .. .. ... .. 13
Peon . 13
Lsmpladora .................................. 13

TABLA HI
Complemento

espeeifice

Cirupo de mulacion mensual

Pescias

8 9.300

c ... 7.050

DvE 5.500

TABLA 1}
Complemento
especHico
Categortaspuesio de trshaig aral
Pruelas
Fisioterapeula ..... ... . . . . ... ... 22020
Turapeuta (acupacqonal e 22020
ATS/DUE en Unidades de hospuni:nuon v servicios

centrales ... ... . P, 22.020
Técnicos especialisias 22.020
Administrativos 22.020
Delincante o 22,026
Jefe de Taller . 22020
Controlador de suministros ... 22020
Cocinero P 22.020
Técnico ortopecj:co e 12.020
Auxitiar enfermeria ... ... . . .. L. 22.020
Azafma/Retaciones pubElcas ............. 22.020
LOCUROE .. ... i o 22020
Monitor . ... ... 22.020
Gobernante ... . ... . o o 12.020
Auxiliar onopcdtco ........ 22.020
Telefonista™ ... . ...... A 23.020
Auxiliar administrativo ... . ... ... 22020
Personal de oficios ...... .. T e 22.020
Jefe personal subalterno ... ... ... ...l 22.020
Celador sin atencion direcla .. ... ... 22.020
FORONEro ..o 22020
Lavandera .........c...co 22020
Planchadora ... ... .. i 22.020
PInehe . L e 12,020
Petn ... e 22.020
Limpiadora ... ... ... ... i 22.020
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Cuanua
. pur £adye durmingo
SModblidad Grupo v festivo

Peseas

6.300
4.950
4504

ANEXO DEL ACUERDO

Acuerde entre b Administracion Sanitaria del Estzde v i2s Organizacie-
s Sindicales mas representativas en el sector sobre diversos aspecios
refesionales, economicos ¥ organizatisvos en las instituciones sanitarias
4 dependientes del INSALUD

Er Madrid 8 22 de febrero de 1992, en el dmbite de la Mesa Sectonal

¢ 1z Admimsisacién Sanitaria del Estado y como desarrolo de ias
cgociaciones celebradas en ol ambito general de negociacion de la
Adnumsiracion ded Estado, los representantes de la Administracion v de
las {rgamzaciones Sindicates CC.O0. » UGT convienen en celebrar el
~resenie acuerdo. on fos Wérminos esiablecidos por las Leyes 9/1987
7. 19940, de drganos de representacion del personal al servicio de la
WJmunistracion Pablica ¥ partcipacion en las condwiones de trabajo.
sobre ay materias de orden profesional. ccondmico y orgamizativo que
& consnuacien seoindican. El presente acuerdo tendrd vigencia duranie
! en o relativo a los aspeclos salariales v projongard su duracion ¢
naperard fas futuras negeciaciones en el resio de las matenias relativas
uorgantzacion del trabajo. jornada laboral, forrmacion, accign social.
seleccton. movitidad. régimen juridico ¥ atencion primaria.

Con ¢l objenve comun de obiener a adecuacion de los servioios

anitartos publicos a tas demandas de fos usuanos, tanto ¢n trminos de
ahidad como de eficacia, la Adminisiracion vy los Sindicatos consideran
weesarko a4\ anzar on un proceso de moderntzacion de los mencionados
serviciwss 3 para ello constiluye un elemento sustancial la mejora de las
condrciones de (tabajo de los profosionales. En esta doble direccion, se
anwenta ¢l preseatle Acuerdo que. en o gue se refiere a los aspecios
safanales, leva a cabo a aplicacion del fondo adicional asignado por ci
acwerdo celebrado con fecha 16 de noviembre de 1991, a la vez que
reasigna delerminadas cuantias respetando en todo case los limiies
eaiabiecidos por b masa salarial aprobada en los Presupucstos Generales
et Fetado. de conformidad con ef principio de suticiencia presupuesta-
ria cstablecido en el mencionado acuerdo.

Usprectars retrihutivos v de jornada laboral -Para obtener 12 mejoea
mudernizacion del servicio saattario pablico, la Administracion y los
Simdicatos convicnen ja necesidad de proceder a una moedificacidn de la
urgamizacion actual del trabajo de manera gue la oferta de servicios a los
usitarios s proloague. de mancra habitual y ordinana. hasta las veinte
horas cada dia. con una mayor concentracion de recursos entre las nucve
v las dicciocho horas, Esie periodo de oftria de servicios se implaniard
de mancra progresiva y por servicios en la medida en que la demanda
il requiera y 1a capacidad de oferta de fas instituciones se adecue a
© aeva orgamzacion de la acuvidad,

{. Respecto del personal facultativo de asistencia especializada, se
realizard en cada Ceniro de gestién cl analisis de las cargas de trabajo
v le negociacion con las Organizaciones Sindicaies on ese dmbito
descentralizado de manera que pueda ir articulandose progresivamente
ta ufena de servicios con caracter ordinario desde fas ocho hasia las
veiie horas. en especial en las areas guirdrgicas. de consultas externas.
servctos centrales, eic.

En virtud de esta organizacion del irabajo, fa coberiura de la
asisicncia urgente se podria realizar en horario de vente horas hasta las
ocho horas de la manana siguiente. Esta minoracion del nimero de
horas de guardia ird acompanada de una reordenacion de las guardias
que aciualmenie se realizan en cada Centro de manera que, previa

_negociacion con las Organizaciones Sindicales y consulta con la Juma
Técnica Facultativa, la Direccidn de cada Centro determinard los
pucsios de guardia de presencia fisica gue existirdn diariamente en el
Centro. Esta deierminacion se efectuara con criterios asistenciales

“basados ¢n la garantia de la asistencia a los usuarios y {a caiidad en las
condiciones de trabajo de los faculiativos, manten .ndo criterios de
troncalidad entre los distintos servicios. de cod dinacién con otsos
Centros sanitarios de 1a localidad y con un éptimo aprovechamiento de
tas funciones del personal residente en formacién.

Las retribuciones gue, en ¢l marco de eslas reformas organizativas y
para {os servicios gue ajusten su actividad al periodo de oferta ordinaria
de servicios indicado, percibirdn Jos facultativos serdn las siguienies;

Guardia de diecisiete horas: 23,747 pescias.
Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pesetas.
Guardia localizada de diecisicte horas: 11,873 peselas.

BOE nnm. 18
Se acuerda fa dotacion de un fondo econdmiwco de 3.000 millones de
peselss para la realizacion do programas de acuvudad singulanizada v
dimeasionados en ol tiempe pars la conscoucion de los objetivos
asisienciales que sc oesiablezcan, Los oritenos de deigrminzcion de
programas de actividad se negociardn ep el Ambiio de la Comision de
seguimicnio deb presente acuerdo.
Complemento de moditicacion de conciciones de trabajo; 50.000
peselas/mes (dooe meses). :

e

Toda reduccion del numero de horas por cada guardin—(desde
diccisivie horas hasta doce horas) no tepdrd merma econémica alguna.

La pereepeion del complemente de modificacion de condiciones de
trabajo conllevars, junto 3 la adecuacion de la aclividad del servicio
hasta las veinte horas. 1a minoracién del pamcero actual de guardias de
preseacia fisica en. al menos, una puardia al mes por faculiativo ¥
cambivs relevantes en [a distribucion de 1a jornada habitual de trabajo
{al menos tres horas de trabajo efectivo entre fas quince y las veinte
horas).

En la medida en que Ia maodificacion de la organizacién del trabajo
y 11 olerta de servicios con caracier vrdinariv hasta las veinte horas
pucda imphicar en ¢f futuro la modificacion de las condiciones de trabajo
de otro persoaal. se nogociard la aplicackon v retribucion de la citada
modificacion,

La modificacién de las condicsones de trabyjo del personal facuhia-
tivo v osu correlativa retribucion. on el sentido indicado, se llevara & cabo
en ki medida on gue asi se acuerde v establezca en jos fespectivos
Coentros v oservivios parn f oportuna organizacion de la oferia de
servicios a loy usuarios. Esla propuesta. por tanto, liene caracier
untversal, personal v volentaro.

1. En lo relativo a las condiciones de trabajo v retribuciones del
personsl de enfermeria y persenal ne sanilano de asistencia especiali-
radu. la Admamstracion v los Sindicatos consideran necesario avanzar
cn la mejura ded andlisis de determinadas circunstancias que caracler-
san v ospeceican la presiacion de servicios on las instiluciones sanita-
rias. para elio. se acuerda mejorar las condiciones retributivas de la
prosiacion de servicios en dias festivos v domingos de manera que, con
vlectos de | ode encro de 1997 las reirthuctones que s¢ perciban en
concepto de alencion cenbnuada seran:

Moedalidad: B, Grupo: B. Por cada demingo o festivo: 6.300 pesetas.

sModabdad: 8. Grupo, O Por cada domingo o festivo: 4.950 peseias.

Modahidad: B. Grupe: D v E. Por cada domingo o festivo: 4.500
Reselas,

Los dias 23 de diciembre v 1 de eacro seran retnbuidos al doble de
las vantidades que correspondan segan ¢ grupo v la cateporia de
pertenencia, asi como 1as noches del 24 v 31 de diciembre,

La administracion y los Sindicatos convienen ¢n la necesidad de
establecer una cierta estabididad en la programacion de la actividad de
jus profestonales, v para cllo. en cada Centro de pestion se negociard ol
establecimiento de arnos de trabgjo que permitan una adecuada
cobertura de los servicios. en funcion de las cargas asisienciales,
mejorando cf sisterna actual de rotacion y con una planrificacion a medio
plazo {seis meses) conocida por los (rabajadores. Los sisiemas de
rolacion de lurnos vigentes en la actualidad ea las anstiluciones
sanitarias del INSALUD sélo podrin ser modificados. en funcién de las
necesidades del servicio vy una mias adecuada organizacion de los
recursos, tras la negociacitn con las Organizaciones Sindicales en cada
une de los Centros.

En atencion a 1as cspeciales circunstancias v ricsgos gue concurren en
todo lipo de personal. la mujer vmbarazada podra solicitar la exencion
de participacin en turnoes de alencion continuada; también podrd ser
solicitada Ja excncion por ¢f padre o la madse que, scgan la Ley 3/1989.
ohienga la correspondiente reducaitn de jornada, lgualmente podra ser
solicitada la exencidn de awencion continuada por las personas mayores
de cincuenta v cinco anos. Las exenciones se concederdn cuando asi lo
permitan 1as necesidades del servicio.

En oste sentide de adecuar ¢f régimen retributivo vy [a organizacion
del trabajo a las peculiandades del sistema samilario y las demandas de
los usuarios. la Administracion y fos Sindicatos acuerdan la asignacion,
cn concepto de compicmento especifico con_cf] 4 Ev.
de 1992, de las cantidades que para cada grupo se indican en funcion

1isl) s de trabajo por el personal. Para la

Grupo: B, Cantidades: 9,300 pesetas/mes.
Grupo: C. Cannidades: 7.050 pesctas/mes.
Grupe: [ v E. Canudades: 3,500 pesetas/mces.

La Administracign v las Orgamizaciones Sindicales acuerda que, ante

la existencia de pucstos de trabajo que presentan especial dificultad o

penosidad, antes de | de julio de 1992 se formularan las propuesiss gue

permitan la chnsideracion econdmica o de jornada de estas pecubiarida-

des de manera gue con ofectos de i de encro de 1993 se asignen los
r
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complcmenlos capeciiteos que correspondan a los distinios pucsios de
trahao. £n particular, v respecto de aguellos puesios que se consideren
cspeciales v no perciban oires clemenios retnbulivos contemplados en
of presemic acucrdo. e dotard de ofectos relrcactivos desde | de marzo
de 1997 er la medida on que i clecucion del presupuesio. en su articy-

te 13, asi lo peymida,

En la consideracion de los puestos cspeciales del personal de
cRfermeria en particular, se lomarg en consideracion ja especial presta-
cien de seTviclos en 105 puestos de supervisitn de manera que se asignen
loscomplenening safinales adecuados por fa responsabilidad v dedica-
cion gue conlievan,

En ky relativo a la asignacion de complemeptos de destino a las
diferenies categorias, con efectos de ! de encro de 1992, se acuerda
adoptar as siguientes modificaciones, con {a reasignacion, en su caso de
cuanias en conceplo de productividad fija:

Nvel
Grupo wenwo funcidén admimsteativa 0 . L 23
Ingenswern supenor . . e . 13
Hihl:olecanu A e 13
Tecmeo inulado superior e 33
Iintermera hospital consalta externa A R 21
Entermera de consulta de AN, A .. 2
Engemicro tecnicn Jefe de grupo © oL o 2
Grupo de gestion funcion administrauva . . 2}
Muesiro andusiraal L e 24
Prajeser de Educacién General Basica B, 2i
Profeser de Fducacion Fisica .. e 21
Asistente sucial o o 21
P ronal wemico de grado medio o0 L 21
! osor de Logetonia v Logopedha . oL L 21
Celadoe con atencion directa . L L 14
Celador sin atencion directa E
Fogonero A R, £3
{.avandera o A 13
Planchadora . o e e i3
Pinche R 1K
ean o o R 3
Limpadora T e £3

A fin de tmypulsar ¢l proceso de modernizacién de la Administracion
Sanitarn. v cun ol objetive fjado en ol acuerdo de fa Mesa General de
stablecer un incremento satanal minimo v ogeneral, se asigna un
complemento espeaifico de 22.820 pesetas anuales para todos aquellos
pucstas y catcgorias que no realicen las actividades retribuidas en
cancepta Jde tuenicidad o ne hayvan visto incrementado su combplemento
fo destine al menos hasta ef mivel 14,
En funcion de Ja nueva ordenacion académica aprobada por el
Minsterio de Fdueacion y Ciencia, los L o : 12
Logopediz quedaran integrados en ¢l gru
1117 Dadoe que los neveles de absentismo laboral extsientes en ias
nSULUCIONGS SANUBNAas $¢ envucnlran por encima de los estindares
wabiuales ¢n otras organisaciones de servicios. se acuerda la creacion de
un grupo de trabajo que. antes de | de julio de 1992, efectie 2 la Mesa
Sectortul las propuestas en las gue. on coordinacidon con la Comision
“entral de Saiud Laboral, se pongan en marcha programas especificos de
+ “vsis de las causas del absentismo v de actuacion sobre las mismas.

ssie grupo se aportara informacion sobre los presupuestos de los
Centros en el anticulo §3. Las dotaciones ccondmicas gue actualmente
se desynan por os Centros de gestion para la formalizacion de
atstiiuciones v contrataciones de personal eventual suponen unas
antidades cifradas en 13.072 y 9.834 millones de pesclas para asistencia
sspeciabizada v atencidn primaria respectivamente. Las mejoras que se
generen respecto de la disminucion del absentismo laboral y, por lo
tanto, de la ejccucion economica de estas partidas, revertirdn en
wedidas de mejora de las condiciones salamales y de trabajo del personal
lel INSALLD que seran negociadas con las Organizaciones Sindicales,
~os criterios de reversion tomardn en c¢onsideracion los niveles de
absentismo relativos refercntes tanto al individuo concreto como a su
volectivo profesional y a la tolahdad det Centro en el que preste
LFVICIOS,

1V_  En el contexto de la mejora de la prestacion de servicios a los
usuarios v la adecuacion de las condiciones de trabajo de los profesiona-
lcs a oste proceso de modernizacion, se considera necesario determinar,
-n computo anual. la Jornada laborai de los profesionales de manera gue

weda establecerse un referente comun entre iodos los Centros sanitanos
i3 ves que se permita ja adecuada programacion de la actividad, En
ese sentido. fa jornada anual se fija de la siguiente manera:

)

Turno fijo divrno: 1.645 horas,
Turno bjo aocturno: 1.470 horas.
Turno rotatorio; 1,530 horas.

En funcion de ta org,anizapi('m de los wimos rolatorios ¥ la inclusion
de 1urno nocturnos £n los mismos. s¢ ponderard la jormada establecida
nara dicho lurno rotatono.

L.as horas gue superen, en compute anual, la jornada esiablecida, cop
cxclusion de ias correspondientes a fa atencidn continuada, tendian i
consideracien de exiraordinanias con la consiguiente asighacion econg
P,

Los irabajadores tendrin derecho a un descanse minime seraang
ininwrrumpido de 36 homas en atencidn tamto 2 la sslud de o
proiosionales como para cvilar resgos innecesaros,

En refacion directa con Ja determinacion de fa jornada en compaic
anual ¥ su distribucion en of calendaric laboral, se acuerda la creacior
de un grupo de irabajo que. anies de § ode jumio de 1992, elabon
propuestas que perpnian abordar fa sitsacién actual de lns materia
refativas a permisos, Heencias v libranzas del personal de las institucio
nes sunitarias ya que la extrema obsolescencia de ias normas reguladorns
de osia cuestion ha generado que las situaciones reales en los Centrns o
trabajo sean, cn ocasiones. diferentes segin los dmbitos geoarifico:
ademas de haber quedado desfasadas respecio de la actual orpaamscitr
del trabajo. lguatmente. se negociara el establecimientio de un periodo de
Jdisfrute de las vacaciones anuales mas flexible que el actoal, aiendiende
a las necesidades de 12 organizacidn de fos servicios v 1z demanda de los
USUAIOS ¥. en CONIrapresiacion. se estableceran las compensaciones que
vorrespondan.

Formacion v accion social

Considerando la formacién como un elemento estraiégico para ia
mcjora vy adecuacion de los servicios a las demandas de los usuarios por
la via de 1a capaciacion de los profesionales. se prelende abordar las
materias refativas a ia formacion desde un doble enfoque: Por una parte.
como formacion profesional para la mejora en ¢l desempenio del puesic
de trabajo actual; por el otro, como formacion académica que permita
¢l desarrolio y promocion del trabajador.

En ¢l primer scntido, se crea ¢f Consejo Superior de Formacidn,
comypuesto parijariamente por la Administracion y los Sindicatos, como
Organo de participacion adecuado para determinar las lineas de forma-
cion para el personal estatutario de las instiuciones sanitarias. Una vez
establecidas estas iineas por el érgano consultive v definidas por la
Administracion las acciones formativas a desarroilar, antes del 31 de
marzo de 1992, las Organizaciones Sindicales podran presentar propues-
was de colaboracion para la ecjecucion y desarrollo de los cursos de
formacion en i marco de las dotaciones presupuestarias aprobadas para
cl presente ejercicio. lgualmente. se desarrollarin los mecanismos de
colaboracion con la Escucla Nacional de Sanidad. :

En cl segundo sentide. por ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo se
cstableceran las lineas de colaboracion en relacion con el Ministerio de
Educacion y Ciencia orientadas a conseguir 1a acreditacién académica
oficial cn fa formacion de los profesionaies de aguellos segmentos en los
gue las demandas del sistema sanitario exijan una mayor cuaiificacion
académica para ¢l desarrolio de sus {unciones actuales. En esta linea se
creara un grupo de trabajo que. antes del { de julio de 1992, avance en
la definicion Funcionat ¥ la realidad aciual de las cargas de trabajo y
luncioncs de determinadas profesiones tales como la de Auziliar de
enfermeria, Auxiliar administrativo. Personal de oficio o Celadores para
determinar su adecuado encuadramiento en el actual sistema de la
Formacion Profesional articulada en torno a los distintos niveles
formativoes.

En lo relativo a las especialidades de enfermeria. se acuerda ia
negociacion, cn ¢f grupo de trabajo referenciado y antes de ¥ de abril
de 1992, de las medidas necesarias para su desarrollo y aplicacion, de
manera que la formacion pueda realizarse ¢n los propios Centros de
trabajo y manteniendo, en todo caso, fa pluralidad funcional de los
profesionales. El desarrollo legistativo de las mencionadas medidas se
producira antes del 1 de junio de 1992, .

De 1a misma forma, dada la existencia de distintas categorias de
personal estatutario que en la actualidad presentan inadecuacion con el
sistema de organizacion de las instituciones sanitarias, se procederd a la
negociacion sobre creacion. supresién. umficacion o modificacion de
calegorias. . L

El personal comprendido en el ambito del acuerdo reealizard los
cursos de capacitacion protesional o de reciclaje para adaptacion. £n U
caso, a un nuevo puesto de rabajo. El tiempo de asisiencia a ¢5105 CUros
se considerara tiempo de trabajo a todos los efectos.

De cara a la integracion profesional efectiva del personal de las
instituciones sanitarias en €l marco de la Comunidad Economica
Luropea, se apalizaran, cn ¢l Conscjo Superior de Formacion. los
sistemas de homologacion de titulaciones y las lineas de actuacion
necesarias para obtener dicha integracion, ;

En materia de acci6n.social. y dada la estructura obsoleta de oS
conceptos ¥ criterios con los que se encuenira legistada ¥ se Vh‘?‘_‘g
gestionando esta materia, se acuerda la creacién de wna Cor:nsm&
paritaria entre la Administracion y los Sindicatos en ia que 5¢ Icvel&
cabo la elaboracién de un Plan de Accion Social que, con respele @
legistacion vigente, proponga fineas de aciuacion, criterios de wpﬂ;‘g ¥
prioridades en accién social para que, posierniormente, 5¢ fleve a ca °
gestion descentralizadz de esta maiena y con pariicipagion dsr@c;éa @.m
misma de las Organizaciones Sindicales. En los @rminos e3td %}‘Z; o
por. ¢l acuerdo celebrado con fecha 16 de noviembre de 1991
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taanisterso de Sanidad y Consume destinard progresivamenie a financiar
acciones y programas de cardcier soctal un porceniaje de la masa salarial
1 personal de manera que al final de 1994 se alcance un ratio del 0,8
r 100 de la misma, partiendo del presupuesto actualmente aprobado
194 v 1,044 millones de pesetas para 1os gasios sociales en atcncidn
primarnia v asistencia especializada, respectivamente.

Seleccion, movifidad v régimen juridico

La selecciun de personal on el Ambito de las instituciones sanitarias
ucpendientes del INSALUD se Hlevard a cabo, una vez evaluadas las
nevesidades y establecidos los mecanismos que, en su caso, permitan la
rodistribucion de recussos, de conformidad con los procedimientos

wios en of Real Decreto 11871991, En este sentido, se desarrollaran los
lemas de concurse-oposicion en jos que, )unto a una adecwada
vitoracion de los servicios prestados con caracier temporal en las
instiiuciones sanitarias, se garanticen los principios de igualdad, mérito
capacidad en et acceso al emngpleo pablico. Ea el plazo previsto, v
wcufando {a posibilidad de la renuncia en los érminos legalmente
svisias. se tesolverd el concurso de traslados comespondienie a fa
JACNCION Primaria,
La Administracion v los Sindicatos acuerdan en estc coatexio la
ovia en marcha de los procesos de seleccion gue permitan disminuir
. niveles de empleo temporal en el sector v, en consecuencia, la
mvocatoria antes del 1 de julio de 1992 de, al menos, el 50 por 100
Ju las piaras vacantes en la actualidad. Para ello, antes del | de mavo
de 1992 se negociaran las bases generales de convocatoria y los
’ as de mernitos de manera que se adecue el proceso de seleccidn a
, aracteristicas de los distintos puestos de trabajo. 1gualmenie, se
werniinaran los requisitos generales para la convoratoria de ios puestos
de mandos intermedios por libre designacion. €n of grupo de irabajo que
analice estas cuestiones se negociard la articulacion efectiva de Iz
aueipacion sindical en {os organos de seleccion, los procedimientos de
omuocion mierna v ia convocatoria inmediata de plazas de Psicologos
tabapadores sociales en los términos establecidos por el Real
(BRS reto 11871991 v fus acuerdos sindicales precedentes.
£n los terminos establecidos por la Mesa General de Nepociacion. 1a
Amsnwiracion Sanitana conlinuard en la aplicacion de la Ley 271991,
hie derechos de informacion de los representates de los trabajadores
- omateria de contratacion, extendiéndola al personal interino v ose
claborara anualmente una estadistica de cmpleo temporal gue se
“srolitara a las Organizaciones Sindicales. lgualmente, se establecerdn las
rectrnces para fa constitucion de Comisiones de coniralacion lemporak
v ok ambito Jde cado area de salud.

Con vl preposiio de obtener 1a mads adecuada adaplacmﬂ de los
secursos dhisponibles a lus necesidades del sisterna samitanio vosus
seatdlios, Tesulta necesanio establecer miccanismos para gue os trabaja-

wes puedan obtener una suficiente movilidad interna on el sistemna de
verdo con sus nenciones a la vez gue se satisfagan y cubran las
acmandas de personal de tos Centros de irabajo. En esie sentido, se
negociania. on el plazo antes indicado. con los represenantes sindicales
4omecamismio gue perinita realizar con agilidad los concursos de
wadas del personal para ta cobertura de aquellas plazas vacantes que

- neeesanio dotar. tomando como referenies del proceso, en primer
i Lt necesidad fencionsl del Centro y, en scgundo tugar, las
sabicitudes de los profesionales. Este mecamismo de traslado se establece.
CoOe CARRCIer semiautomalico y permanente en cuanto se defina fa

wesidad de cobertura de ta plaza y sus caracteristicas especificas. cn su

v, lgualmente. se esiableceran los mecanisinos de movilidad volunta-
v, Jentra de cada dres de salud v ea los mismos niveles de asistencia
SANILATI,

Respecto del personal funcionario destinado en instituctones sanita-
an. se prodnovera, ande Jos organos competenies. Jos mecanismos que
crmman la movilidad voluntarnia de esios profesionales.

Fur otra parwe, y en ¢l marco del régimen juridico actual del personal
estatelario, resulla necesario micjorar los procedimientor de cardcter
‘swiphmarse de manera que, con absoluto respeto a tos derechos de tos

whmpadores v a las garantias necesarias en esta maileria, se lleve a cabo

- analisis negociado de los procesos ¥ competencias disciplinarias que
permi ¢l disefio de mecanismos que avaien la agilidad y fa eficacia

Lot on ol estudia de das {altas conto en la imposicion de sanciones. Para

Ho. fa Admumstracion. en el correspondiente grupo de trabajo y antes

ot 1 de rubio de 1992 propondra un diseno de circuitos adminisirativos

o mzlena de regimen disciplinario gue. con cf objetivo de aumentar la
clicacit + agrhdad mediante la descentralizacion, acerque Ia toma de
devsienes a la Conusion de infracciones,

Fn bo relativo a las matenas de salud laboral v en el ambito de
ceactacion desarrollada en el afdo 1990, se acverda la aprobacion
amediata del Reglamento de funcionamiento de la Comision Central de

Salud Laboral v, ¢a el ambito de la miusma, ¢l inicio de la claboracion
de fos mapas de riesgo de fos respeclivos centros.

£.n cualguier caso, la Administracién y las Organizaciones Sindicales,
n el contexto establectdo por el acuerdo celebrado con fecha 16 de
auviembre de 1991, coinciden en que el proceso de refosma de fa
sdsinistracion exige introducit nuevas formulas organizativas v de

wahion gue pueden ateciar parcialmente 2 las condiciones de erapleo del
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personal. Por elio, la Administtacion se compromete g informar v
consullar a los Sindicatos cualquier proyecio que en esta linea pudiera
cslablecerse de manera que se negocien todos 103 aspecios que afecten
a las condiciones de trabajo del personal del INSALUD. En este mismo
senlido v con cardcter inmediato, la Administracion y los Sindicatos
acuerdan la necesidad de abordar, antes del 1 de jul!O de 1992, ¢l
cstablecimiento del derecho a [a jubilacidn para el personal estatutario
a los ssenla ¥ cinco afos, asi como los mecanismos {ransitorios que
correspondan.

Atencidn primaria

En el contexto de continuar la reforma de la atencidn primaria v
marcando como objetivos la consolidacion de las actividades de los EAP
¥ potenciacion de aquéllas dirigidas a la comunidad, adecuacion de los
recursos @ las demandas de la poblacion, mejora de fa accesibilidad,
komogeneizar niveles de prestacidn de servicios en todas las dreas de
salud ¥ 1a mejora de las condiciones de wrabajo de los profesionales, la
Administracion y las Organizaciones Sindicales acuerdan:

Nepociar la modificacién del sisterma retributive del personal de
los EAP. de forma que la utilizacion de la tarjeta sanitania individual
permita la consideracion del nimero de usuarios por profesional y su
repercusion en alguno de los conceptos salariales vigentes, valorando,
askmismo. criterios como la edad y dispersion de la poblacion, las cargas
do rabajo gue gencran sobre el profesional y el EAP, asi como la
cvaluacion de los servicios prestados 2 1os usuarios,

Partiendo de la necesidad del seguimiento vy ejecucidn de los
acuerdos en esla materia celebrados en 1990, se propone avanzar en ¢l
estudio de la cobertura por refuerzos asistenciales de fines de semana v
festivos. on el ambito rural, negociando la modalidad de contrataciones
¥ sus retribuciones correspondienies. asi como avanzar en el proceso de
inlcgracion del personal en los EAP v, en especial. en lo relativo a los
funcsonarios de APD durante 1993,

Se constituira un grupo de trabajo al efecto de analizar la situacion
de fos EAP que realizan atencion continuada para arbiirar las soluciones
pertinentes desunadas a minorar el numero de horas que se realizan.

Sc nicgociaran los mecanismos que permifar el adecuado tratamicnto
det trunsporte ¢ inderarizacion de los profesionales de los EAP.

Se fjaran los cnterios de implantacion de puntos de atcacidn
contnuada. adecuando su infraesirectura, recursos humanos vy malena-
es para postbilitar la adecuada asuncidn de fa asistencia por el EAP sin
merma de la cabidad del servicio que se presie, En csie sentido. se
negoviaraa los oriterios de reestructuracion de los servicios de urgencia.
wnmundu ¢l modelo de la atenaidn urgenie en ¢l ambito urbano.
fguahnentle. se anabezaran lss condiciones laborales v retributivas del
persanal de cupo y cona, oo especial las derivadas de la implantacion de
la tarjeta sanstaria individual asi como las asignaciones por desplaza-
mienlos v alenaon a ks caracteristicas de ¢5105 puestos,

Les trabajos sobre las maternias relativas a la implantacion de puntos
de atencion continuada y reestructuracion de servicios de urgencvia
deberan finaizar antes del 30 de junio de 1992, Las conclusiones sobre
ol resto de lus matersas sc elaboraran antes del 3| de marzo de 1992

ffara abordar la dotacton economica e los disunlos aspeclos
planteados, se acucrda disponer de los fondos que. en la actualidad, «
encuentran as:ignados en el presupucsto de atencion prumana por mna
cuantia total de 20,618 midlones de prsetas. en los subconceptos de
atenuion continuada. productividad, tanto en su factor fijo como en ¢l
variable. v arteculo §3.

Arncutucion de fa megociacion colectiva

Para conseguir la ordenacion v racionalizacion de los provesos de
relaciones laborales, so propome el establecimientio de dmbitos de
negeviacion diferenciados en funcion de la materia objeto de la misma.
Las masenas relativas a la aplicacion de la jornada laboral ordenacion
de la asistencia urgente, gestion de la accion social, ejecuc:on del
regimen disciplinario, cleétera, deben ser objeto de negociacion descen-,
tratizada para su mejor adecuacion a las peculiaridades eaistentes cn
cada Ceniro de trabajo o dmbito geogrifico superior {drea de safud) si
se considera mids adecuado; en todo caso. en ¢l marco establecido por
la Mesa Sectorial, .

La Administracion v las Organizaciones Sindicales convienen en la
necesidad de obtener la potenciacion de la negociacion colectiva como

cauce de participacion en Ja determinacion de las condiciones de trabajo.
la articuiacion del proceso de negociacion v ¢l establecimiento de
mecanismos de solucion de conflictos.

Los conflictos en maleria~de inlerpretacion v aplicacion de los
acuerdos o pactos se dilucidardn a través de una Conmsion pariiaria de
scguimicnio que se conslitisira por las Organizaciones Sindicales firman-
ics v la Administracion saniaria,

.as paries someterdn sus discrepancias a 12 citada Comision, con
cardcior previo a cualguier oira instancia, incluso administrativa o
judicial, La citada Comiston deberd pronunciarse sobre 103 asunios guc
3¢ sometan Je forma que, on su case, pusdan ejerciiarse en plazo los
recursos Jepales correspondienties.
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La ConmisiGn 22 revnim con cardrier orlnsnio cads dos meses ¥ con
cardcior entracrdinario cuando las circupsisacios syl Jo hepan grecisn v
A %lic%&do ggssr e 50 por 100 & suis Q‘E;mmﬁgﬂiﬁ. :

Egia Connsidn s constituira cn @ plagn mdnisno de disz ¢
contar desde ¢ din de la firma del ecuerdo, ' ez diss, 3

La Comisién de seguimiento podrd mcebar tndy glase de inflornig-
ci6n relscienada con las cuestionss de su compelencia por eonduclo de
Ia Dircccién General de Recursos Humanos y izaridm el Wimiste.
rio de Sraidad v Consume.

La Cemisidn de seguimiento podrd hacer piblicos sus meverdos y
peopuesing de intents general o cuando afecten 8 un nimero significative
de {rabajadores. .

Los representantes de los irabajadores e la Comision <o segui-
micnio podrin ser asistidos ¢n Ias reuniones por Agesores lécnicos.

LLas paries, de comin acuerdo, podrdn pombrar un mediador para
respiver s controversias swrgidas en el desaprollo de un proveso
negociador © en ¢f cumpiimienio de los acuerdos o pactos. El sombra-
micnto det mediador y el sometimiento al mishiy de una determinada
conirosorsia requeriva le unanimidad de 123 parles,

¥ os Sindicatos firmantes se cOMPromelen & no planiear ni secundry
durante fa vigencia del presente acuerdo, seivindicaciones sobre maie.
rias acordadas en el mismo y cumplidas por la Administracion,

£l presente acuerdo deroga a cualquier otfo anterior en todo aguelio
que sc oponga 1 1o acordado en el mismo.

BANCO DE ESPANA

RESOLUCION de 2 de julio de 1992, def Banco de Espana,

15615 por la que se hacen prblicos los combios oficiales def
Mercado de Divisas del dia 2 de julin de 1992,
Cambios
Divisas convertibics

Comprader Vendedor
| odolar USA . . .. 95,922 96,210
| ECU R 129,322 129,710
I marco aleman .. . . .. ... ..., 63,127 63,317
1 franco franceés .. . .o 18,762 18,818
| Lbra esterlima .. ............. .. ...... 183,096 183,646
100 liras italianas = ............. e 8.328 8,354
100 francos belgas y luxemburgneses ... .. 06,754 161,676
1 florin holandés . . ... ... ... .. 56010 56,178
| corona danesa ... ... ... . ... 16,406 16,456
] Hbra irlandesa . . ...l 168,420 168,926
100 escvdos poriugueses ... L 15,660 75,888
100 dracmas griegas . .. . ... ......o--.. 51,830 51,986
1 dolar capadiense .. ... ... ... 719,835 80.075
1 franco suizo . L 111,196 70,406
100 yenes japoneses | 76,984 1216
] corona SueCl .. ... .. 17.472 17,524
! corona Rnofuega ........ 16,416 16,164
1 marco finlandés ... . 23,172 23,242
100 chelines austriacos ..., ............ B96.614 899,328
| dolar australiano ... ... 71,289 71,503

¢ Madrid, 2 de julio de 1992.-E} Dirccior general, Luis Maria Linde de
astro.

RESOLUCION de 25 de junio de 1993 de! i

?guru’daﬁfd Muclear, gor la q&g} 3¢ COAVOTIR jfﬁgom §§
eierminadas dreas de especializacion i sEwH-

ridad nuclear y protecridn rgdjdsgfmm maleria de sey

El Conseio de Seguridad Neclear, Eote de derscho pabli
mIyer cumpfimimw d¢ sus compeienciss, ¥ denirg de m%m (g
fosmacita, hs considerado b5 conveniencia de tonvocar siete becas en
determinadas Sreas de especialzacidn en materls de sempridad nuclear
¥ proteccitn radioldgica, de acuerde oon 183 sighnienies bases

15896

i Arens de formecidn

siguicnics freas:

1. Mestesionica ¢n ef macize hispdaico: Lna boea.

2 Hidrogoologia en medios de bajs permeabilidad: Una boca.

3. Aplicacionss de simulation dindmics 8 procedimientos de efnee-
gencia: Una beca, : o .

4. Evolpscién del impacio vadiolbgice ambicnial & large plazo de la
gestidn de yesiduos radiaciivos: Una beea. o .

3. Aplicariones de lgs Wonicas de dosimetria biolégica sepin lag
rediaciones incidentes: Una beta. . o

6. Preparzcice de niveles redioldgicos de reforencia para wiilizacion
en case de emerpencia, o partir de bas medides realizadas por REVIRA:
Una beca. '

7. Anshisis de los factores humanos en I seguridad de las centrales
nucleares: Una beca.

i,

Se convocan siete beces destinadas a Doctores, Ingenieros, Licencia-
dor, ¢ Ingenieros WEonicos, que 1ENGAN COMPEicNOs EL 423 Arias indicadas
en la base | .

Nifimero p destinaiarios de los becas

itl. Doraciones

Sicte becas para Titulados Universitarios, dotadas con 1.786.080
pescias cadz una, pagaderas a razon de 148.840 tas mensuales.

A los becanios que deban cumplir su pericdo de formacion cn Jugar
distinto 2 su localidad de residencia se les abonard los gastos de
transprrie. anio al comienzo como a la finalizactén de la beca,

Se podrdn abonar otro tipo de ayudes complementarias, en cuantia
que st juzgue periinente, de acuerdo con las disponibilidades presupues-
tarias, para desplazamienios, INSCripcidn y asistencia a CuIsos, simpo-
si08, £1C., que 3¢ consideren REcesanos o convenientes a los proposilos
de formacién de becario.

VY. Duracicn

1 as becss tendran una durecion de doce meses. pudiendo prorrogarse
en funcian del rendimienso personal de los becarios v de las disponbili-
dades presupuesiarias. Mo obsiaaie, en pingun caso duracifn acumu-
lads de las beras concedidas excedera de dos ahos, cualquiera que haya
sido la fecha de su adjudicacién. )

Las becas adjudicades podrén ser revocadas hibremente por la
Direccidn del Consejo de Segundad Nuclear, en ef supuesto de que ia
dedicarion y el rendimicnto del becario no alcancen un nivel satisfacto-
fio a juicio del Organismo.

Y. Reguisitos

Los aspirantes deberan reunir Jos siguienies reguisitos:

a} Ter espaniol .

B Posesr lag condiciopes academicas indicadas en ta base Il

¢} En e} caso de loz varones, estar iibre de las presiaciones del
servicio miliiar durante el tiempo de la

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

g} No ibir ninguna olra compensacién econdmica durante el
disfrute de |2 beca, por el ejercicio de una actividad profesional.

En e caso de que, duranie ef periedo de vigencia dJde lo beca
concedida, su titular dejase de cumphir-aiguno de los reqaisitos senala-
dos est4 obligado a ponerio en conocimiento del Consejo de Seguridad
Muclear, en el gmo de Jos dias, causando bajs avtomidlicemente en ia

n de 12 beca,

Vi. Plazo do soficitud

Las solicitudes deberdn presentarse denird def plozo de veinte dias
naturales, contedos a partir del siguicnie a'la fecha de publicacion de fa
convocatona en ef «Boletin Oficial del Faiados,

VIii. &;msmemadam‘

1as instancias se presenierdn conforme al modelo que figura en el
anewo, directamente en ' Registre Geneyal del Consejo de Seguridad
Muclear, Justo Dorado, mimero 11, 28040 i, o en cualquier. e
Es formas establecidas en ln vigenie Ley de Procetamienio Adminisisa-
Kg 4w . .
Los m?mmﬁﬁ resefiardn en la mstancia a especialidad en la qus
aspirag 8 kormarse, pediendo elegir al respecio Wes dreas, como méxmn |
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i. Copla de loa Estatuies, en ¢} caso de personas juridicss.
2. Ensu caso, reglaments por 2f que se rija ef festival,

£i loo solicitantes no scompafasen toda ls documentacidn exigida o
s presentada adoleciera de algin defecto formal, el Institnio requerird
Ios mismes para que, en el plazo de diez dizs, 3¢ subsane la falta o
= acompafien los documenios precepiives, con apercibimiento de que,
i asi no lo hicieran, se archivard la solicitnd sin mds timite.

Quinie. Criterios de valorecidn—lss solicitudes serdn valoradas
:miendo en cuenta las siguientes circunstancias:

Ambite de actuacién del festivel y su eveniual reconocimiento inter-
arional. .

Nignere ¥ calidad de las peliculas que se proyeciardn vy relacién de
alses participantes.

incidencia en la industria cinematogrifica y audiovisual, y restantes
ircunstancias relevantes para el interds cinematogrifico y cultural del
asgival,

Incidencia plural a nivel antondmico v a nivel internacional.

Atencién prestada por los Medios de Comunicacidn,

En el caso de que ¢l solicitante haya sido beneficiario de subvenciones
f1 anteriores convocatorias, el Instituto valorard, asimismo, {a correcta
plicacién de aquéllas a los fines para los que fueron concedidas.

Sexwo. Concesion.—El Director general del ICAA, a la vista de las sali-
itudes presentadas, dictari la resolucidén que proceda, de acuerdo con
3 previstio en el punto cuarto de la Orden de & de febrero de 1992 reguladora
e ayudas citadas, en e} plaro de un mes, a contar desde la presentacién
e la documentacion exigida o, en su caso, la subsanacién de errords o
aftas.

Séptimo.  Forma de hacer efectiva la subvencidn.=La erdenacién del
ago serd nominativa a favor de los beneficiarios y éste se realizard en
n dnico plaro, sin perjuicio de lo establecido en el puato undécimo de
2 Orden reguladora,

Octavo. Obligaciones del beneficiario.—Las Entidades y persona:s fisi-
as beneficiarias de las subvenciones vendrin obligadas & observar lo pre-
isto en e} punto segundo de la Orden reguladora de & de febrero
2 1992 y, ademds, & comunicar al Instituto por escrito cualquier variacidn

modificacién gue se produzea en 2l proyecto o desarrolic de la scdvidad
ubvencionada, en el momento en que aguélla tenga lugar,

Noveno. Justificacidn.~El beneficiario de Ia subvencién deberd jus-
ificar la aplicacion de la misma en ¢l plazo miximo de novensa dfas
esde la ejecucidn de la correspondientz actividad. Si la subvencidén se
oncediese finalizada aquella, el plazo de justificacion se contard deade
1 fecha de pago de la ayuda. Todo ello sin perjuicio de Ia prérrogs que
weda ser solicitada de conformidad con o dispuesto en el artdculo B7
2 la Ley de Procedimiento Adminisiratve. '

Lajustificacién se realizard mediante 1a presentacién de los dorumentos
ue cita ef punto quinto de la Orden de 6 de febrero de 1982 referida

en la forma de éi descrita. ’

Décimo. Nevrmative geneval —Las subvenciones cuya concesidn con-
ocz la presente Resolucion se ajustarin a lo establecido en 1a referida
¥rden de & de febrere de 1992, s cuyas disposiciones se estard pars todo
2 no previsto en la presente Resalucion.

Lo que ge hace publico para general conccitniento.
Madrid, 4 de enere de 1993.—E!l Director general, Juan Miguel Lamet
{artinez.

ANEXOQ

tolleitnd de snbvencidn para la celebracidn de fesdveles de cloema- .

tografis y artes andlovisnales, o degarrollar en Espais en 1523°
DATOS DE IDENTIFICACION

+4ombre o razdn social
Yomicilio social

ACTIVIDADES PARA L.AS GUE BOLICTTA BUBVENCION

Fesumen

Indice de decumentos (punto 3.° de la Orden de & de febrero de 1892

'y 4.° de s Resolucién de 4 de encro de 19903).

(Lugar, fecha y firmn)

* Se presantard por Jupllendo en o} Regigoo Genem_.f del Minletario de Guiowrs o por cuslgulern
de jos medioa previstos en ] artfcitlo §6 de la Loy de Proced)  Adendrl
°* Fotecopin.

ative.

fimo. Sr. Director general del Instituto de lz Cinematografis ¥ de lis Artes
Audiovisuales.

MINISTERIO
JE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de I5 de enevo de 1993, de la Diveccidn Gene
ol del fastituto Naciono! de la Selud, por la gue sz ordenc
i publicecidn del Acuerdo del Conssjo de Ministros por
ol que g2 aprucha el celebrado entre lg Admiaisiracidn Sond-
taris del Estedo y las Organizaciones Sindicales mds repre-
semiatives en el seclov sobre pignoidn primera

2668

El Consejo de Ministros en su reunidn del 20 de noviembre de 1802,
8 propuests del Minisizo de Sanidad y Consumo, sprobd el Acuerdo cele
bredo con fechs 2 de julic de 1982, entre ln Adminisiraci6n Sanitesis -
del Estado y las Organizaciones Sindicntes tnds representativas en ef sector
sobre atencidén primsria.

El Acuerdo del Consejo de Minlsiros pe publica como aneso & esta
Resolucidn, - ’

Asimismo se da publicidad, como snexo al citade Acuerde, al texto
celebrado el 3 de julio de 1892, )

Madrid, 16 de enero de 1803.—El Director general, José Luis Conde
(lasagasti, ’

ANEXO DE LA BESOLUCION

Senerdo del Consejo de Minlstros por el que pe apruebe of eelebradeo

con fecha 3 de jnllo de 1592 entxe In Adminletroclén Sanitaris del Estado

¥ ne Organizaciones Bindicales sods representatives en el sector sobre
' steneidn primaria L

Prirero.—Examingdo el Acuerdo entre la Admintstractén Sandtaris del
Estado y los Sindicates Confederacidn Estatad de Sindicatos Médicos y
de Enfermerin, Comisiones Obreras, Unién General de Trabajedores, Con-
federacién Sindical Independientz de Funcionarios y Convergencia Inter-
sindicsl Gallega, sobre atencién primaris, ¢l Consefo de Minlsirea acuerda
prestar su aprobacién expresa y formal al misme, que 22 edjunta como
BNEXO.

Segundo.—El contenido retributivo de diche Acuerde gz ajustard a las
condiciones que para las distintss categorias o puestos de irabajo g2 sefislan
a continuacitn:

Uno.—A partr de § de julio de 1802, a’las categorfas v puesios de
trabajo del personal estatutarie de stencién primaria que seguldamente
se relacionan quedard asignado el complemento de destino gue en eada
caso se indica en la tabla I del presente Acuerdo.

Doa—Con efectos de 1 de enero de 1992 se asigna el complemento
especifico que se indica 2 las categorias y puestos de trabajo que se rels-
cionan en la tabls M.

Trea —Las cuandas correspondientes al complementio de atenclén con
modelidad B, con efectos de 1 de sepdembre de 1802, son las

ocalidad
todigo Pastal ... w, teléfone .
qIF="
Datos persanoles del representante
sombre Apellidos
*rofesion ...... NIF
Yomicilio correspondencia ... = ]
odigo Postal teléfono siguientes:
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Personal facultativo: 1.397 pesetas/hora.
ATS/DUE: 804 pesetas/hora.

Cuatro.—Las cuantfas correspondientes al complemento de product-
vidad (factor fijo) que, con efectos de 1 de septiembre de 1992, se establecen,
en funcién del nimero de tarjetas sanitarias asignades a cada profelional
¥ de Ias caracteristicas de los puestos de trabajo segin 1z clasificacién
geografica de los Equipos de Atencién Primaria en los que prestan servicios,
s0n las siguientea:

A) Valor de la tarjeta sanitaria individual (pesetas/afio) por poblacidn:

Grupo de edad

oz 34 713 1485 | 85 omds-

660 220 220 220 660
660 220 220

B) Valor de la tarjeta sanitaria individual (pesetas/afio) por carac-
teristicas del puesto de trabajo:

Categoria G G2 Ga - G4
Médicos ... 138 326 450 4047
Pediatras _.. i3a 325 450 428
Enfermeria 137 360 340 411

Cinco.—El personal que sea designado para realizar refuerzos en log
Equipos de Atencion Primaria percibird, por cade veinticuaizo horas de
servicio, las retribuclones que a continuacion se indican;

Cutrors profeioal Syldo | Complomenin | Marte,
Médicoa ....ooviiniiiiiii 4.643 2.103 EG.&BZ
ATE e 3.841 177 7.204

En el supuesto de que la vinculacién se efeciie por perlodos inferiores
2 veinticuatro horas, se reducirdn estas retribuciones proporcionalmente,

Seig.~Se acuerda retribuir jos desplazamientos que ef personal de los
Equipos de Atencidn Primaria deba realizar en el ejercicio de su jorneda
laboral, con efectos de | de enero de 1993 y en los términos que se espe-
cifican » condnuacidn:

Las caniddades/afio por cada facultative ¥ ATS/DUE en concepte de
indemnizacién por desplazamients serdn:

G-1; 14.476 pesetas/ano.
§-2: 21.714 pesetas/ahe.
G5 B1.700 pesetas/afio,
G4: 77.560 pesetas/alio,

1,23 rantidades indicadas, tomando doscientos fxeints ¥ cinco dizs labo-
vables 2] afo, 32 asignasdn & cada equipo en funcidn del pimero de pro-
fesionales con que cuents,

El Geventa de Atencidn Primaria levard a cabo la distribucién i~
widualizads de 23 cuantias que correapondan,

La Administracion Sanitaria adopterd las medides normatives nece-
sarias para le instrumentacién de esta reribucidn para el personsl fagul
tativo y ATS/DUE de Atencién Primaria

Siete.~Una vez ralizadas las transferenciag necesarias pars fnancier
estez Acuerdo, el conjunto resultantz de las retribuciones gque atlenden
el pago de productividad y atencién continuada no podedn, en ningin
caso, superar el total de los créditos que por estos conceptos hayan sido
aprobados para el estado de gastos del Instituto Naclonal de 1a Salud.

Los médulos utilizables en el cdlewlo de la productividad individual
(pago en funcién de tarjeta sanitaria) se fijardn en base a los créditos
de retribuciones del persenal de @tencién primaria existentes en éste y
posteriores ejercicios,

Ocho.—Por el Ministerio de Economia y Hacienda se Hevardn a cabo
las modificaciones presupuestarias necesarias para la instnumentacidn del
presents Acuerdo.

Nueve.—Las referencias relativas a retribuciones contenidas en ef pre-
senis Acuerdo se entenden siempre hechas a retribuciones iniegras.

TABLA{
Caregoria/pueste de webaje NEval
Grupo Téenico Funcién Administratva 23
Téenico divlado superior .......... . o 23
Enfermera de Consulta Il AA. ..., e s 21
Ingeniero técnico Jefe de Grupo 21
Grupe Gestidn Funcidn Administrative o 21
Asistenta pocial ....iceiirra e s 21
Personal Técnico Grado Medlo .. 21
Celador con atencién directs .. 14
Celador ain atencidn directa .., 13
TBVANACTR vvvrrvarsrrenmcntstsusorisssnsmassssns 13
PIARChAAOIR vuencvisisiririeserrtnarnnrarners 13
LIMpiadors .ovieevivanirerrrenaoion e e remeebee by 13
TABLA D
Complemento
° especifico
Categoris/puesto dz trabajy anual
Pesstas

Técnicos especinlising 22.020
Grupo Administrative 22.020
Auxilisr de Enfermeria e . 22.020
Grupo Auxdlisr Admindstrative .. ocvvnnoiie 22.020
A T 2 g T P 22.020
Fontanero ... 22.020
Conductor ... 22.020
Telefonista 22.020
Locuter ....., 22.020
[0 L) -7 2 P 22.026
Jefe de Personal Subalterne ...o.oveemiiiiiiiriiiimmeiiiians 22,020
JAardiN@rD ...ociiiiiii 22.020
Costurers . 22.020.
MECARICO +vvriennrirrirnnnns - 22.020
Encargade Pargue Mévil ..., 22.020

ANEXO DEL ACUERDO DEL CONSEJC DE MINISTROS

Acoerde enire 1o Adnulnlotracién Sanltaria del Estndo v las Organize.
dlones Bindieales mie representetives en ol secior sobre stencldo
primaria

Con fechs de 22 de febrero de 1602, en la Mess Sectorial de 2 Adial-
nistracitn Sanjtaris del Estado se acondd el marco general para ia nego
clacidén en atencidn primarie, considersnde sdecuado condnuar coms e
bmplantacion de Equipos de Atencidn Primaria, dade la positive expe
riencia de l2 mejorn en iz prestacidn de servicics mediants 18 organizecion
de Ia siencidén primeris p avés de Equipos v Cenivos de Salud,

Tare abordar econdrmicaments estos distintos aspecios y dar anphi-
wienio al principio de suficiencia presupuestaria, se dispone de (03 crédditos
astgnades en ¢l Presupuesto para 1002 en log subconcepios de atencion
condnuada y producdvidad,

Fara 210, ¥ uns vez desarrolades lng reanjones ¥ aegocizciones per
tinentes, los representanies de la Adminisitacién ¥ de las Organizaciones
S?ujtd.icalea CEMBATEE, CCO0, UGT, C5IF y CIGA convienen en celebrar
el presente Acverde, en Madrid, a § de julic de 1992, gobre los matering
que & condnpuackdn ae configuran:

i, - Continiaclén de la reforma de In atencidn primaria:

Duranie 1992 se aumentard la cobertura de poblecién por Equipos
de Atencion Prifnaria 2 través de Ia modificacidn de plantilles en distintos
Centros de (asts, con la consttucion de nuevos Equipos de Atenclén
Primaris, pricrizdndose aguellas zonas en las que el INSALUD o las Admi-
nistraciones Autondmicas respeciivas hayan realizado un esfuerzo inversor
en la construccién de Ceniros de Salud o se hayan realizedo las prein-
tegraciones de los profesionales, Para ello, se peuerda ofertar la integracién
5 1.015 Médicos y Pediatras estatutarios, Bl9 Enfermerss estatutarias,
795 Médicos APD, 649 ATS APD. Esta integracion se realizard, conforme
a in legislacién de aplicacién, por el personal del modelo adicional afec-
tado por la constituei6n de los EAP,

En todas las ofertas de integracién, y segiin marca ls normative en
vigor, 22 dard la opormunidad de integracjon al personal de log Servicios
Normales y Especiales de Urgencia,
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tgualmenie se realizard un concurso-nposicldn en ef que se convocarin
#1 menos 804 plazas de enfermeria ¥ 800 de (acultadvo, Los puesioa de
trebajo que queden vacantes en log Servicios de Urgencia pbij integracién
dei personal que los ccupa no supondrin disminucién de plandlia, sino
que se trasladarin a nuevos Equipos de Atencidn Primaria.

He convocaran, mediante concurso-oposicién, las plazas de Psicélogos
v Trabajadores Sociales, con cardcter estatutario ¥ teniendo en cuents,
en los correspondientes baremos, los trabajos realizados previamente en
tas Areas de Salud y, en la fase de oposicidn, adecuando lae pruebas a
los contenidos funcionales de los puestos de trabajo, mediante presentacién
de memorias de actividad, ete. ’

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

Para ello, parece imprescindible que, antes de 1 de octubre de 1892,
Administraciones y Organizaciones Sindicales negocien la forms de abor-
dar esta situacion, a fin de evitar el mantenimiento de dos tipos de orga-
nizacién de forma indefinida, asegurando durante 1993 que todo ef per-
sonal sanitaric de atencién primaria que voluntariamente acepte pueda
realizar sus funciones en el nuevo sistema de organizacién y de prestacion
de servicios de Equipo de Atencién Primaria con las mejoras salariales
que esto conlleva durante el ejercicio presupuestario,

Esta oferta se basard en considerar, con cardcter volunierio, la dis-
ponibilidad horaria de estos profesionales, provisién de servicios y carac-
teristicas del puesto de trabajo en relacién con la aplicacién del sistema
retributivo establecido por el Real Decreto-ley 3/1887. En todo caso, se

_pretenders garantizar para el personal facultatvo las retribuciones deri-
vadas de su cupo de asegurados y, para el personal fijo de enfermeria,
se garantiza el nimero de 2.500 cartillas por profesional con efectos de
1 de enero de 1992.

I1. Aspectos retributivos:
A} Productividad fija y tarjeta sanitaria:

Durante 1991 se ha comenzado Ja implantacidn de la tageta sanitaria
individual en todo el territorio del INSALUD, estando previste que, ¢n
1993, =t 100 por §00 de los ciudadanos posean este documento. Esto per-
mite, 16gicarnents, conocer la poblacidn asignada & cada facultative y a
cada Equipo, asi como las caracteristdeas demogrificas de ests poblecidn,

Parece adecuado gue conceptos retributivos que anteriormente venfan
definidos a oavés del nimero de cartillas o cilculos indirectos de pobla-
cidn, se ajusten al conociniento real que permite lo tarjets sandtaria indi
vidual, introduciendo en el conceplo productividad fija un elemento en
funcidn del nimere de usuarios por profesional,

Para ello se establecen criterios sensibles a la existencis de grupos
de edad més consumidores de serviclos, retribuyéndose a cada faculiativo
segin el ndmero de personas asignadas, Los grupos de edad con un importe
de tarjeta mds alto serian los correspondientes & menores de wes afios
¥ 8 mayores de sesenta y cinco afios, estiméndose el valor de la tarjeta
en funcion de la demanda de servicios y frecuéntacidn, fres veces mayor
en estos grupos. Por ello, se acuerda asignar & las tarjeins pandtaries el
valor/afto que & continuacidn se indica, en pesetas/afie, y por cada I:mjet&
ganitaria individual asignada s cada profeslonal:

Valor tarjeta sanitaria individual

Grupe de edard
Cotegoria profeal, =
‘ez 34 143 1485 | 65 omis
Médicos generales 650 | 220 | 220 ) 220 | ee0
Pediatras 660 | 200 | 220 | - -

La introduccién de un sistema de evaluacidn de 1a gesdon de los recur-
s0s y de los servicios de cada Equipo de Atencién Primaris, para 1803,
serd negociado previamente con las Organizaciones Sindicales, y, para
su flabilidad, se basard en la participacién de la Comunidad 2 través de
los Consejos de Salud y de los profesionales de los Equipos de Atencidn
Primaria, asi como la partcipacidn de los mismos en la elaboracién anual
de chjetivos; iguaimente se establecerd la participacién de los profesionales
en la organizacién y gestion de Jos recurses de los Equpos {atencién con-
tinuada...). A estos efectos, y en la tarea de evaluacidn de los servicios,
se realizard sobre los servicics definidos para atencién primaria y para
cada uno de les Equipos, ponderdandose de forma primordial aquellos rels
cionados con actividades de prevencidn ¥ promocién de la salud incluidas
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el ]2 cariera de servicios de los Centros, en los trminos que se establenca
en coovdinaeidn con las Comunidades Autdnoman respectives,

Dado qgue loa serviclos de atencion primare deben ser accesibles a
toda ia poblacidn, es necesario fagntener una red de Centros de Salud
que en ocasiones se ginia en territorios con bnportante dispersidn de los
cindadanos en distintos nicleos, lo que origina en los profesionsles wns
dificultad suplementaria de trabajo.

Parece necesario adecuar los conceptos retributivos para estns situa-
ciones. Esta cantidad esth basards en doa aspecios:

&) Caracteristicas de penosidad-dispersitn de 1a Zona Bésica de Salud.
b) Nimero de personss asignadag a céda profesionst,

La aplicacién del sistema capitativo el personal de enfermeria se eats
blecers en este concepto, calculdndose de forma globa) zegin la poblacidn’
que stienda iz totalidad del Equipo, teniendo el personal de enfermeria
de un mismo Equipo la misma cantided en este concepto retributivo. Por
ello, ze acuerds asignar los siguientes valores, ¢n pesetas/afio, por cada
tarjeta sanitaria ssignada s cada profesional y en funcién de las carac.
teristicas de los puestos de trabajo;

Caracteristicas puesto de trabafo

G1 G2 G3 G4
138 | 325 450 485
138 325 450 4026
137 300 340 431

La clasificacion de los EAP en los cuatro grupos en funcidn de 1z dis-
persidn geogrdfica se realizard conforme a la metodologlfe sctuatments
en vigor ¥ cualquier posible modificacién en la misma secsd cbjeto de nego-
ciacién con las Organizaciones Sindicales.

Respecto de 123 categorizs profesionales de Maiwonas, Fisloterapetias
v Trabajedores Sociales, dada su condicidn de perzonal de atencidn pri-
mariz, se negociard la adecuacién de sus retribuciones & las condiclonea
econbmicas de! presente Acuerdo con efecios de 1 de enern de 1993,

Transitorinmente ¥ hasta tanto ge lmplante s tarjets sanitaria o tods
1z poblacidn, respecto de zquellos personas ain no incluldas y pars hacer
efective Is retribucidn por este goneepio se uillizaidn tos Indices de refe-
rencia elaborados por la Gerencia de Informética de la Seguridad Social,
respecto de los beneficlarios dependientes de cads titular de ks cartilia
de 1a Seguridad Social, elnhoyados mensualmente pars ¢ada provinda y
en funcién del tipo de régimen de Seguridad Socisf (general, avidnommn,
agrario...).

B) Atencidén continuads:

Con cbieta de pjustar las retribuciones al dempo de.dedicacién, se
abhonars segin el mimero de hores efectuades. Las cantidades asignadas
gzrAn, para el personal facultativo, de igual manern a coma se refribuye
en el dmbito de la asistencia especializada, de 1.397 pesetas/hom v, para
el personal de enfermer(s, de 804 pesetas/hoin.

Con cardcter general, se establece en 426 homs/aﬂo & mimero mAzimo
en atzncidn continuada. Para sguellos Equipos de Atencién Primarls ubt
cados en el medio rural ¥ que Lnevitsblemente superan las 425 horas/afio
de atencién continuads, establecidas con cardcter general, se acuerds,
teniendo como objetivo la progresiva minoracién de horas de atencidn
condnuada, fijar como tope 850 hores/ano, sln que ello supongg, en nlagin
€430, que como consecuencia del presente Acuerdo ee Incremente ef ndme-
ro.de horas que actualments vienen realizande loa profestonales tanto
en el &mbito rural como en ef urbano, inciuido el derivedo de 1a realizacidan
de sustituclones regulads en ¢l apartado V del presentz Acuerdo. '

En stencidn 2 las especiales circunstanciag y riesgos gue concurren
en todo fipo de personsal, Ia mujer embarseada podrd solicitar 1a exencidn
de pardcipacién en turnos de atencién continueds; también podrd ser .
policitada la exencidn por el padre o Ia madre que, segin la Ley 371988,
obtenga la correspondiente peduccién de jornada. Igualments podrd aer
soficitada la exencién de atencidén continuada por 1as personas msyores
de cincuenta y cinco siios, Las ¢exenciones se concederdn cuande 2sf lo
permitan las necesidades del servicio.

Cy Complemento de destino y especifico:

Con efectos de 1 de julio de 1892 se acuerda adoptar, de maneyra similar
a como ge efectud en ¢ Ambito de I asistencis especializada, las aiguienm
modificaciones de los complementos de desting;
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80E nam. 28 Martes
Wivel
Grupo Técnicn Funcion Administrativa .......... e YN 23
Técnico titulado SUPCTIOF. . .vveerieriiaiien s i 23
Enfermera de Consulta TL AA. ........ . 21
{ngeniero técnice Jefe de Grupo ... 21
Grupo Gestién Funcién Administrativa 21
Asistente social ...l R Veereen . Crieeaans 21
Personal Técnico Grade Medio . 21
Celador con stencidn directa .......... 14
Celador sin atencion directa ......... 13
Lavandera .. 13
Planchadora ... 13
Limpiadora ...... [T et Cveeeas J . 13

A fin de impulsar el procese de modernizacién de la Administracién
Sanitaria y con el objetivo fijado en el Acuerdo de la Mesa Genera,i de
establecer un incremento salarial minimo y generai se asigna un com-
plemento especifico de 22.020 pesetas anuales para todos agueilos puestos

y categorfas de los grupos C, Dy E que no sean retribuidos por el sisterna
de capitacién en productividad {factor fijo} o por atencién continuads,
en la regulacidn dada en el apartado B anterior, 0 no hayan visto modificado
su nivel de complemento de destino.

i

A efectos de Tefuerzos, se mantienen vigentes los criterios establecidos
en los Acuerdos sindicales firmados en enero de 198G,

Con objeto de mantener la accesibilidad de los ciudadanos al servicio
de urgencias, tas distintas Gerencias de Atencién Primaria proveerin los
adecuados refuerzes para conseguir no sobrepasar los limites horarios
establecidos en el apartado »atencidn continuadar anterior.

La vinculacién de los profesionales que realicen estos refuerzod se
formalizard mediante designaciones de eardcter temporal, mientyas dure
1a causa del refuerzo y con unas retribuciones que se enmarquen en el
modelo retributivo de atepcién primaria y supongan un incremento del
35 por 100 sobre las cantdades sctualmente fijadas pars los refuerzos.
Esta vinculacion se formalizard, en la medida de lo pesible, respecio de
varies Equipos de Atencion Primaria con prioridad respecio de aguelios
que mantengan mayor proximidad geogrifica. Para optimizar la prestacién
de servicios de estos profesionales, se establecerdn log mecanismos de
formacidn necesarios,

Igualmente se tomard en consideracién la realizacién de este tipo de
servicios al objeto de su valoracidn en el baremo de acceso a plazas de
atencién primaria, 5i no existiera personal que pudiera efeciuar dichos
refuerzos, se posibilitard administrativamente que sean profesionales de
otvos Fquipes o Instituciones los que voluntariamente realicen dicho -
bajo duranie los iines de semana. En cualquier caso, se garantizard la
sxistencia del servicio, por el que en el caso exiremo de ne encontyarse
personal con ninguna de las medidas anteriormente enunciadas, el personal
del Equipo que se viera obligado a efectuar dichos refuerzos percibird
iz retribucion contenpliada a tal efecio, como horas de atencién condnuada.

Refuerzos:

Y, Jornada laboral:

Ln jornada laboral en edmpute 2nuzal, con independencia de los turnog
e atencion conrnuade que pudieran corresponder @n ceds case, queda
fiiada en 1.645 horas para la presiacién de servicios en o fjo diurno
¥, Lomando el referente establecido en el Acuerdo de 22 de febrero para
Jos turnos fjos nociurnos (1,470 horzs) ¥ turnos rotatorios (1.630 horas),
an los Servicios de Urgencia se ilevard a cabo la negeciacién descentralizada
pafa la adecuacion de la jornada laboral de Jos mismos a la arganizacidn
de los servicios y prestacion de asistencla que realizan,

Se garantizard gue todo el pesonel tenge, al menas, un deacanss ndie
terrumpido de weinta y seis horas en la semana.

£a la Mesa Sectorial Sanitaria, ¥ antes de 31 de diciembre de 1992,
se negociars 1a distribucion diaria de la jornada laboral.

V. Sustituciones:

En la actualidad, ¥ dcbido a las diferentes caracteristicas del personal
sanitario, se estin realizando, dentro de los mérgenes presupuestarios,
sustituciones por vacaciones reglamentarias, bajas laborales y diferentes
licencias de forma poco homogénes, sustituyéndose en algunos casos con
criterios amplios o, por el contrario, no sustituyéndose en situaciones
que, bien por presion asistencial o por otras caracteristicas, deberfan
realizarse,

Para ello se acuerda establecer Joa siguientes criterios, que homoge-
nelzan las actuaciones de los Gestores periféricos:
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1. 8) Be efectuardn sustdiuciones en el 180 por 100 de los caso
pars cada tpo-de profesional, cuando los Equipes de Ateacidn Primar
tengan una plantilla inferior o igual a cuawe Médicos ¥y cnatre ATS/DUI

b) En el resio de los casos, se garantizari la sustifucién de tod
los profesionales en ansencias superiores a cinco dias,

¢) Iguabmente se sustituirdn las ausencias inferiores a einco dias mor
vadas por €l acceso 2 actividades sindicales, de formacién previament
antorizadas o e} disfrute de Jos dfas de Hbre disposicidn

d) Excepcionslinente no o¢ reallzarin sustituciones para ausenciz
o bajas superiores & cince dies, en los Equpos que f2ngan ung presit
asistencial diarin infedor & 35 consultas en G1, 30 consultas en G2, ¢
consultzs en G3 y 20 consultas en G4. Esta presidn asistencial lndividu:
medida en los tres meses anteriores no serd superads por la scumulacié
de consulies derivadns de otroa profesionales y, en el aupuests de qu
se supere, se efectuard la corresgondiente sustitucién. A estos efeftc
s entenderd como consulta is realizads tanto a demanda como programac
o en domicilio.

En cualquier mo, en el maro de 1as dotaciones presupuestarias asi,
nadas, podra el Coordinsdor del Equipo de Atencién Primaria, y mediant
propuesta argumemada {presién ssistencial, horario, etencién continuad,
nimero de profesion&les. em.), presentar al Gerente de Atencién Primar,
correspondients, para su negocmdén con las Organizactones Sindicale
sustituciones en porcentajes diferentes a los anteriormente enunciado
a fin de garantizar e} funcionamiento de su ‘Centro.

2. Paralos incrementos pollacionsies, que habitualmente 2e produce
en ciertas zonas geograficas o periodos estivaies, se efeciuarin contr
taciones de refuerzos para las zonas gue se encontraran afectadas en b
sentido.

V1. Transporie:

Para llevar 2 cabo un adecuado tratamiento econdmive de log de
plazamientos que el personal de log Equipos de Atencidn Primaria det
realizar en el ejercicio de su jornada laboral, ademis de la consideracic
que esiz aspecto aporta on la clasificacion geogrdfica’ de loa Equipos
sus consecuencias remributivas, se acuerda esignar las cantidades que
contnuacidn se indican, con efectos econdmicos de ¥ de enerc de 180

La asignecién de estas cantidades paste de la consideraeitn, en ¥
minoa de medis, del nimere de kildmeiros que por profesions] se realiz
segan la dispersién geogrifica de los disdnies Equipos, asf como los il
iaborables. De esta maners, torande doscientos freints ¥ clnco dizs leb
yables al afio, 32 ncuerda ssignar la siguiente coniddad/ano por cards facy
wativo ¥ ATS/DUE, en concepts de indemnizecion por desplazamieni

G1: 14,476 pesetas/abe.
32: 21.714 pesetas/ane,
G B1.700 pesetag/aio.
G4: TT.650 paseias/afo.

f.27 cantidades anies indicadns se asipnarin a cada Bguipe en funeid
del mitmero de profesionales con que cuenis ¥ por o} Herente de Alencid
Srimaria se Movard a £abe i disgibucién individuslizads de lag punnd:
gue correspondan, Por la Administracidn Banitacia se adopordn Juy mad
das nermalives neccsaries pern 1 lostrumentecldn de esie retribucko
pars el personal facaliative y ATS/DIUE de Atencidn Primnaria,

Vil  Cliuvsula de salvaguardis:

En todo ezso, se parentizard que las rewibuctones fijes y periddics
que perciben loy profesionales en in actnalidad se maniengan, °R cuant
& su nivel galarial global, con iz aplicacidn de lag retribuciones derivade
de I tarjets sanitaria individual ¥ de atencién contdnuada Pera efle s
llevard a cabo 1a oportuna redistribucién en la asignecidn de poblacio
con 1 nueva aplicacién del sistema retributive derivade de In iarjets san
taria individual o 13 correspondiethe asignacién en preductividad facic

Hjo.
VIO Ambito de gplicacién y entrada en vigor:

El presente Acuerdo serd de aplicacion al personal funcionario de le
Cuerpos Sanitaries Locales y Estatutario que presta servicios en el Ambit
de ln atencién primaria del INSALUD, con las pariicularidades que e
Ins digtintas cddusulns se establecen para cada colectivo,

Loa efectos econdinicos de la implantacién del nuevo sistemsa de retr
bucién de la tarjets senitaria individual y la atencidn continuada se prd
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ducirdn a pastir de 1 de septiembre de 1892 para garandzer un adecuade
desarsollo de los nueves sisteinas de remibucion ¥ organizacion.
Tl Cliusula derogatoria:

El presente Acuerdo deroga cualquier oiro anterier en todo aquello
Que se oponga & lo acordado en el misrne.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA SECRETARIA
DEL GOBIERNO

2669

RESOLUCION de 29 de diciembre de 1992, de la Subsecre-
taria, por la que se empiaza a los interesados en el recurso
conlenciogocdministretive numero I/7405/1992, inter-
puesto ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supreno (Seccidn Séptimal,

Ante la Sala de lo Coatenciosc-Administrative del Tribunal Supremo
(Beccién Séptima) se ha interpueste, por don AMredo Timermans Diaz,
recurso contenciosc-adiministrativo nikmero 1/7405/ 1992 coatra el Acuerdo
de Consejo de Ministros, de 10 de julio de 1992, que desestima su solicitud
de indemnizacién de dafoes vy perjulcios acaswn:sdos con mofive de au
Jjubilacién forzosa.

En corsecuencia, ¥ a tenor de lo dispuesto en el arifculo 64,1 de 1o
Ley reguladora de la Jurisdiccién Contenciose-Administrativa,

Esta Subsecretaria ha resuelto emplazar s aquellas personas a cuyo
favor hubieran derivado o derivaren derechos de Ia resolucidn Impugnada
¥ o quienes tuvieren interés directo en el mantenimiento de la misma,
para que COMPAareIcan ¥ se personen en autos, ante la referida Sala, en
el plazo de los nueve dins siguientes a la publicacién de ls presente
Resolucion.

Madrid, 29 de diciembre de 1992 —El Subsecretario, Fernando Sequﬂm
tle Puentes.

2870  RESOLUCION de 28 de diciembre da 1992, de la Subiecre-
tario, por la que se emplaza o los interesados en ¢l vecurso
contencioso-edministrative nimero 1/7395/1098, intev-
puesto anle la Seln dz lo Contencioso-Administrativo del

Tribunal Supremo (Seccidn Séptima).

Ante Ia Sala de lo Contencioso-Administrative del Tribunal Suprema
Seccién Séptima) se ha interpuests, por don José Marla Pérez Vicente,
ecurso contencioso-administrativo nimero 1/7385/1902 coniza ¢f scuerdo
el Consejo de Ministros, de 10 de julio'de 1992, que desestlma su soliciosd
je indemnizacién de dafios y perjulcios scasionados con metive de su
ubilacidn forzosa.

En consecuencia, ¥ a tenor de lo dispuesis en el articulo 64.1 de ls
<2y Reguladora de la Jurisdiccién Contenciose-Administrativa,

Esta Subsecretaria ha resuelto emplezar a aquelias personas a cuyo
avor hubieran derivado o derivaren derechos de la resolucién impugnada
¢ a quienes tuvieren interés directo en el mantenimiento de la misma,
Mra que comparezcan y se personen en autos, ante la referida Sala, en
‘| plazo de los nueve diss siguientes 8 la publicacion de la presente
tesolucidn.

Madrid, 29 de diciembre de i992.-=-El Subsecretario, Fernando Sequeirs
le Fuentes.
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RESOLUCION da 28 de diciembre de 1922, de ln Subsstve
tarle, por lo gue s¢ emmplaza a los intevesados en ol rocuren
contencioso-administralive numero I/7355/1892, inter
puesto ente la Sala de lo Contenciose-Administrative dal
Tribunel Supreme (Ssceidn Séptime).

Ante 1a Sala de lo Contencicse-Administrativo del Tribunal Supreme
{Beccidn Séptima) se ha interpuesto, por don Luis Garefa de Diego Lopez,
recurso contencioso-administritivo ndunere 1/7335/1892 contra el Acuerdo
de Consejo de Ministros, de 10 de julio de 1022, que deséstims au solicitud
de indemnizecidn de dmos ¥ perfricios ocasionados con motive de s
jubilacién forzoga.

En consecuencia, ¥ a tenor de lo dxsyuesto en el articulo 84.1 de is
Ley reguladora de 1a Jurisdiccién Contencioso-Administrativa,

Esta Subsecretarfz ha resuelto emplazar a squelias personas B cuyoe
favor hubieran derivado o derivaren derechos de la resolucién impugnada
y 8 quienes tuvieren interds directo en el mantenimiento de la misma,
para gue comparezcan Y §e personen en autos, ante la referida Sala, en
el piazo de los nueve dias siguientes a la publicacién de la presente
Resolucidn.

Madrid, 29 de diciembre de 1892 —El Subsecretario, Fernando Sequetm '
de Fuentes.

2872  RESOLUCION de 29 de diciembre de 1992, de lo Subsecre
: taria, por lo que sz emplaza a los intevezodos en ¢l recurso
contencioso-administrative. akimero 1/7442/1992, {nter-
puesto ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del

Tribunal Supremao (Seccidn Séptima),

-Ante la Sala de lo Contencicsc-Adminiatrative del Tribunal Supremo
(Seccién Sépims) se ha interpuesto, por don Juan Bautistn Bertomen
Boller, recurso contencioso-sdmindstzative nirmero 1/7442/1892 contrs el
acuerdo del Consejo de Minisives, de 30 de julio de 1082, que desestma
gu solicitud de indemnizacién de dafies y perjuicics ecasionados con motive
de su jubilacién foyzosa

En consecuenciz, ¥ 8 tenoy de lo dispuesto 2n ¢l artfcute 84.1 de la
Ley reguladora de la Jurisdiccién Conienciose-Administrativa,

Esta Subsecretarfa ha resuelte zmplezar 2 squellns perzonss s cuye
favor hubieran derivado o deriveren derechos de Ia resolucién Inipugnada
¥ & quienes tavieren interés directo 2n e mantenimicnto de la misma,
PArS que CcompareiCan ¥ 82 pDersoiel en sutos ante la referids Sala, en
el plezo de los nueve dizs siguienten a la publicacién de ia presente
Resolucidn.

Madrid, 20 de diciembre de 1992l Subsecretario, Fernando Sequelra
de Fuentes.

2873 - RESOLUCION de 29 de dicismbro de 1992, da la Subscors-
-tavia, pov la que so emplaze o los intevesados & o recurso
contercioso-administralivo - pilmero 1/7464/1998, dntev-
puesto ante lo Sala de lo Contsncioso-Administretivo del

Tribunal Supremo (Sscoion Septima). :

Ante 1a Sala de lo Contenciose-Administrative del Tribuns! Supremo
(Seccidn Séptima) se ha interpuesto, por don Agustin Pérez Rodrigues,
recurso contencioso-administrativo nitmero 1/7464/ 1902 contre o aruerdo
del Consejo de Ministros, de 23 de octubre de 1092, que desestima sa
solicitud de indemnizacién de dafos y perjulclos ocasionados con motive
de su jubilacién forzosa.

En consecuencia, ¥ a tenor de lo dispuesto en el articulo 64.1 de i
Ley reguladora de la Jurisdiccién Contenciosc-Administrativa,

Ests Subsecretaris ha resuelto emplazar & squelles personas 2 cuyo
favor hubieran derivado o derivaren derechos de le resolucidn impugnada
¥ & gulenes tuvieren interés directo en el mentenimiento de ls misma,
para gue comparercan y S¢ personen en autos, ante la referida Sala, on
el plazo de los nueve dias siguienies a la publicacidn de la presenie
Reszolucidn.

Madrid, 29 de diciembre de 1982.—El Subsecretario, Fernando Sequeira
de Fueates.
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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

2817  RESOLUCTON ds 3ds erave de 1094, déla Direccidn Gawerol
dal INSALUD, por ia gue pe ordewna la publicacidn det Acuer
do dol Consgio de Minimros pov o qus 2¢ reguia o com-
plemento de alencién continundae de loa Médicos Internos
Regidanies

El Conszjo de Minlstyos en su reunidén del dia 20 de diciembre
de 1663, a propuests de la Minivtrs de Sapided y Consumo sprobd el
aiguientz Acuerdo:

sAcuerdo por el que ez regula el complemento de atendén continuada
de oz Médicoz internos Bezidentea.s

EZ reendonade Acuerds se publica como snexs b est Resoloucida.

Madrid, 3 de enerc de 1984.—FE) Dlrector genersl, José Lais Temes
Honten,

ANEXLC

ACUERDC DEL CONSE3Q DE MINESTROS POR EL QUE SE REGULA
ElL, COMPLEMENTO DE ATENCION CONTINUADA DE LO8 MEDICOS
INTERNOS RESIDENTES

La sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 10 de marzo
de 199], dictada en ¢l recurso contencioss-edministrativo, Interpuesto por
ts Coordlnsdors Estetal de Servicios de Uhgencla Extrahoupitalara de
Ia Seguridad Soctal, contra ¢ Acuerde de Consejo de Minlstron de 13
de sbril de 1988, procedld a declorar la nullded de pleno derecho det
mlsme, Dado que el resto de lns rooierips, que ¢l mencionadq Acuerdo
contemplaba, yu han sido objeto de nueve regulacidn, es necesario volver
& establecer l2a cuantdas que corresponden ol complemento de atencidn
continueds Que le e de aplicecidn o loa Médicos Internes Residentes,
adscriws a .58 de s Begunided Socind ded INSALUD.

Primers.—Los serviclos que loa Médicos Emernos Resldentes preaten
fusre de ia fornada eswbleclda, serdn remunerados » wavés del concepw
retribuiivo de stenddn continnads, a cuyo efecio se sefalan peguidaments
lan cuantiss correspondiences al mismo, La Direcddn General del INSALUD
detsrminard las condiclonsa ¢t la prestacidn de los servicles pars 1s per
cepcltn de aste conceplo Retributive.

Modalidad A
MTR, primer afio:

Guardias, prevencia flsica diecialele hores: 18.007 peseten
Guardins, presencia flalca veinticuatro horas: 22 508 pesetas,

MR, segundo aho:

{uardias, presencls flsica dieclalels horag 18.80582 peeetan,
Guardlas, prevencls Hsice velnticuatro horas 23,074 pesetan,

HIR, tercee oo ¥ puceaivoes:

Guardlas, presencis fislca dieclsleta hovrea: 17860 pesetan.
Guardias, presencia fizles velntcuatro hornx 26,404 pesetns,

Segundo=Las referencias relativas a peiribuclones contenidsa en el
presente Acverdo ge entlende slempre hechss a retribuciones integras.

(1} RESOLUCION 25-4-88, BOE 103, 29-4-88, BIDO 89/88B
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3 5 de Febrero de 1994

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

2818  RESOLUCION de 3 de emaro da 1994 da do Direcridn Geneval
dal INSALUD pov la gue ss ordene lo publicaciin dal Acuwer
do dat Conesjo de Minigron por  gus 2z modifican lag
retrlburionas do log Suporvisores e Aves y da Unided of
Sorctal depradisaies dol INSALID,

Bt Conscjo de Ministres en su reunidn del din 20 de diclembre
de IB#), & propuesta de s MHinisua de Sanided y Consumo aprobs o
siguiente Acuerdo:

«Aruerdo por el que g2 modifican las retribuciones de los Supep
visores de Area ¥ de Unidad el servicio de las Instituciones Sand-
tanas de la Seguridad Social dependientes def INSALUD .

El mencionado Acuerdo ee publica como anezo a evn Resofuckon.

Meadrid, 3 de enero de 1894 ~El Director general, Joaé¢ Luis Temea
Hondea,

ANEXO

El Acuerdo suacnien con fecha 22 de febrero de 1902 (-Doletin Oficlal
fi} det Eatados de 3 de junio) entre la Administracién Sanitaria del Estado
¥ las orgenizaciones Sindicales mén representatives en ef sectoy, sobre
diverzos gapectes profesionales, econdmices ¥ Organizatvos de las las-
tituclones Senitarias dependientes del TNSALUD, establecia en 3u sparia-
do 2. un compromise de sevisar los puestos de supervishdn, en atencidn
& la dispomibilidad, responsshilided y especiel dedicaclén e los ralsmos,
e manera que se 2signen loo complementoa salarisles adecuzdos al desern-
peiio de estos puestea de trabalo.

Con fechs de & de noviembre de 1997, la Admlnistracidn convesd s
bean Seetoriad Sanitarie de Negociacldn, ne habiendo llegedo o nlngin
cvorsensa con joa Sindicatos presentes. Por ello, de cordormidad con el
ardeulo 37, apartado 2.° de la Ley 919687, de 12 de junlo, de Organos
de Representacidn, Delefminacién de las Condlclones de Trabajo y Par-
oipacidn del Personal al Servicio de l2a Adminjstraciores Poblhicea, en

{2

su redaceidn, deda por la Ley 7/1900, de 19 de Junlo, 32 acuerds modilicar (3)

tas retribuciones de las Supervisores de Ares y de Unidad e tna iguirnies
trminos:

Primero —Con efeclos de ] de enero de 1804, se acuerda asigner ef
complemenlo espacific en ins aiguientes cuantiag:

< smeiton | Camp

.+ gomeual omal
Supervisor de dren ... 47.830 STABE0
Supervizor de unidad 37.474 448,712

Begundo.—Con efecios de | de enevo de 1904, Ian cuanting eorveapon-
dizntes i complemento dez ntencidn contnueds por la preatacidn de ser
vicloa d¢ manera conlinuede fuera de la jorneds ordinaris de ests colecgvo,
serdn bns siguientes:

édule G2 7 hojan: 7.000.
#édule de 10 horns: 10.000.
B odule de 24 horan: 23.008.

En el presupuesto del INSALUD pare 1084, pe ha previsto un credita
de 185.674 D00 pesetas, para slender el tosie de bos médulos enleriormente
revefladoa, cantldad que en ningin ceso podrd eer supernds por les ins
tituclones sanltariss de neistencie especializada Por pante de b Direcnidn
General del INSALUD ee dictardn las oportunss inalructiones al respacio.

Ho obatante, loa centroa hoapitalarine deberdn nizar ba prestacién
de eerviclon de mate personel, de manern que ls r¥alizacidn de médulon
de guardia, fuern de la jornads ordinaria, tenga carfcter exceprional, redu.
ciéndeles al minimo indispensable.

Aquelies Supervisores de Aree o de Unided que deban prevtar serncios
en feativos y noches, dentro de ou jornedn ordinarte anual, pereibichn

el complemento de atenadn eonfnuada, en el MOAANGR0 A U B, i s
cunntles eatablecidas para el pereonal estatutario perienecienie al grupo
k.

Tercero.—Las referencins relativas a reiribuciones contenidas en el pre
penit Acucido se entienden siempre hechas o retribuciones integras.

{1} RESOLUCION 10-6-92, BOE 159,

de 3-7-92, BIDO 69/92

(2} BIDO 162187
{3} LEY 7790, 12-7-90, BIDO 123/90
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IMINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

HESQLUC!GN da 8 de abril de 1287, de la
Prosidencia Flecutiva del Instituto Macional de
iz Salud, por fa gue 58 oidena ie publicecidn
del Acverdo del Consejo de Ministros que
medifica fas cuantias que en concepio de
complamento de atencidn continuada perci
ban los Facultativos de Atencion Especialize-
da por la realizacion de guardias médicas.

9225

El Consejo de Ministros, en su reunidn ds 21 de
marzo de 1997, a propuesta del Minislro de Sanidad
¥ Consumo, aprobd el Acuerdo suscrito el 20 da diciem-
ore do 1898 enwre sl Instituto Nacional da la Salud y
Ias organizecionas sindicalss presentes en la Mesa Sec-

sorial de Sanidad, por el que se modificen lag cuantias”

qua 8 concepto de_complemento de atencién cont-
auads parciben los Faculiativos de Atencitn Especia-
lizads por la realizacidn de guerdias médicas.

de informacion de disposiciones oficialas

Abrll

de 1897

Bl Acusrde del Consajo de Ministros se publica como
snoxo & esia Resolucidn. Asimismo. 3@ publicidad
como anaxo at mencionado acuerdo ol acuardo sindical
calebrado al 20 de diciembre da 1996.

Madrid, 8 de abril de 1997 —Ei Presidente ejscutive,
Albarto Nifiez Feijoo.

Anexo a la Resolucién del Asusrde por ai gue se modi-

flcan tas cuantas que en concapto de complamants

de stencién centinuade perciben fos Facultatives de

Atencibn Especializada por la realizecién de guerdias
médicas

Con fechs 20 de dicismbre de 1996, en ol dmbito
de la Mesa Sectorial de Sanidad, sé frmé un acuerdo
entre las organizacionas sindicales presenigs sn {a mis-
ma v la Administracidn, pos el que las cuanifag def denc-
minado prorrateo de guardias médicas de les 58is Moses
anteriores. que ef Institute Macional de la Salud viene
sbonando a los Facultatives de Atencidn Especializada
en concepto de Complemanto de Productividad Variable
dos vecas al afio, en junio y en diciembra, pasa a incle-
mentar en un sexto el valor hora actuel de las guardias
médicas qua los Facultativos perciben en concepto da
Complemento de Atencion Continuada.

Por ello, de conformidad con la disposicidn final tar
cera de! Faal Dacratoday 371987, da 11 de septiembre,
gua prevé como competencia dal Gobiemp s asignacion

2 tas cuantias qua sl parsonal estatutano haya da per-
cibir en concepto de Atencién Continuada v con al ar-

" siculo 35 de ta Ley 9/1967, de 12 ds junio, do érgano

de representacién, deterninacién de las condiciones da
wabajo v paricipacion del personal al sarvicio de las
Administraciones Pablicas, an la redaccidn dada por la
Ley 7/ 1990, da 19 de julio, se somete a la consideracidn
de?@oﬂsego de Ministros la adepcién dael presente Acuaer-
o

Primaro.—Este Acuardo ss de splicocidn af parsonal
Eacultative adserito a las institucionas Sanitarias de Aten-
cibn Cspecializada depondientes del Instituto Nacional
de iz Salud que perciben sus reiribucionas, de confor-

midad con ef Real Decrewodey 371887, de 11 de sep-

siembee, {§

Segundo~=-5e incrementa an un sexto ol valor aotual
da la hora de guardia mddisa, qus pasa de 1.528 pase-
tas/hora a § .?%S pesetas/hora. En consecusnsia, a partiy
del 1 de ensro de 1387, o velor de los distintos moduios

' habituales de guardias de presencia fisica 2 peroibir por
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el personal Facultative jerarquizadeo da Atencién Espe-
cializade, que no se acoja & la modificacion de las con-
dicionas da trabaju pravistas en ol acuerdo de 22 de

febraro de 1992, en concapte de complemento do Aten-{2)

cidn Continuads, serd el siguienta:

Guerdia de pressncis fidica de diecisiete hores:
30.243 peseias.

Guardia de presencis {isica de veinticuatio horas:
£32 6986 pesetas. )

Tercero.~El valer da los médulos de guardias mddicas
realizadas por sguelios Feculistivos cuyos sorvcios se
ha%an acogido a la modificacién de las condiciones ds
srabajo, de conformidad eon lo astablecido en el acuerdo

.zindical de 22 de febrero do 1992, sersd el siguients:

Guardia médica da prasencia flsica en dis laborable
{doce a diecisiate horas): 30.243 pesatas.

Guardia ‘médica de prasencia fisica on dla festive
{veinticuairo horas) 80 482 paseias.

Cuarto~las ousrdias localizades 5o abonardn af BO
por 100 del valor comespondients &l de las guardias
de presencia iisica.



Quinto~Con fa entrada en vigor del prasente acuardo
dejaréd de abonarse al personal Facultativo de Atencion
Espacislizada ol promateo de guardiss médicas gue
vendan parciblends, hasie of momento, en concepto de
Productividad Variabls,

Sexto—~Con indepsndencia de jo previsto en el apar
tado anterior, se seguird sbonando 2! personal [Facul-
tativo, durante el mes de vacaciones reglamantarias, en
concepto de Complemento de Atencién Continuada, el
promadic de lo percibido por este mismo concepto en
08 tres meses anterioras.

Séptimo. e acuerdo surtird efecios acondmicos
desde ! 1 de enero ds 1997, por lo que las guardias
realizadas @ partir de dicha fecha se abonardn sagin
lo pravisto en e presente acusrdo.

Anexo del Acuerde del Consejo de fiinistroe sobra
ol incremanto de un sexto en el valor de la hore de
Is guardia médica en Atencién Espacializada

Como consecuencia de reiterada jurisprudencia, a
partir de 1988, todo el personat Facultativo de Atencién
Especializada pasd a percibir, en las dos pagas extraor-
dinarias, un promedio de lo abonado en concepio de
guardias médicas duranie los tres mases anteriores al
dgevango de dichas pagas.

Dado gpue el Real Decretwer 3/1887 y ias sucesivas
Leyes de Presupuestos Generales del Estado establecie-
ron que las pagas extraordinarias deberfan ester com-
puestas Unicaments de sueido base, trienios vy comple-
mento da destine, excluyendo, en consscuencia, cuak
gusar otro concepto retributive, el parsonal Facultative

8 Atancitn Especializada continud percibiendo el citado
prorrateo de guardiag, ya sin formar parte de las pagas
extraordinarias, sino en concepto de Productividad Varia-
ble, con un promadio ds los seis meoses anteriores.

Puesto que sste prorrateo esta retribuyendo la rea-
lizacidn de guardias médicas pur los Facultativos, parace
razonable qus este importe 38 abone como complemen-
to de Atencién Continuada v no como Productividad

Variable, procediando, por tento, 8 incremento d8 un

gexio en el valor ds la hora de guardia médica en Afen

¢idn Especializada. . . =

Por todo lo cual. en el émbito de la Mesa Secioris,
las rapresentaciones de la Administracion Senitaria-ing-
tituto Nacional de i3 Salud v de jas orgenizacionss sin-
dicales CEMSATSE, CCOO0., UGT, CSKCSIF v SAE fmn
decidido suscribir &l siguients

ACUERBO

Primaro.~Incremantar en un sexto el valor actyal de
ia hore de guardia médica en Atencitn Especislizeds,

Segundo.~En consscuencia, @ partr dsl 9 de ensro
de 1897, el valor de los distinios médules habitualas
de guardias da presencia fisica a percibir por el personsl
facultative, en concepto de Atencién Contlnuada, seré
el siguients: '

. Guardia de
30.243 pesetas. S ,

Guardia de presencia fisica de veinticuatre horas:
42.698 pasetas.

Tarcero.~El valor de los médulos de guardias médicas
realizadas por aquslios Facultativos cuyos sarvicios 38
hayen acogido a la modificacién de las condiciones de
frabajo, seré al siguiente:

Guardia médica da presencia flsica en dia lsborable:
30.243 pesetas, ' i

Guardia médica de presencia fisica an dla festivo:
60,482 passtas. '

Cuarto.~Las guardias localizadas se abonerdn al 50
por 100 def valor sefialade en los parrafos antaricres.

CQuinto.~Con independencia de lo pravisto en los apar-
tados anteriores, $8 seguird abonando al personal Facul-
tativo, durante el mes de vacacionas reglamentarias, an
concepto de Atencidn Continuada, sl promedio de lo
percibido por este mismo concepto en los tres messs
anteriores,

presencia fisica de diecisiete horas:

(1) BOE 219, 12-9-87. BIDO 217/87
(2) RA0~6-92. BOE 159, 3-7-82. BIDO 69/82
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CAPITULO I-11

PACTOS Y ACUERDOQOS SINDICALES
CELEBRADOS EN EL MARCO DEL ACUERDO
SOBRE ASPECTOS PROFESIONALES,
ECONOMICOS Y ORGANIZATIVOS
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
DEPENDIENTES DEL INSALUD DE 22-02-92






“""En Madrid a 16 de Diciembre de 1996, reunidos la Administracion
y las Organizaciones Sindicaies presentes en la Mesa Sectorial,
constituidos en grupo de trabajo, con el fin de tratar la jornada anual a
realizar por el personal al servicio de las 11.SS de la Seguridad Social
dependientes del INSALUD, durante el afio 1996 por ser afno bisiesto, se
foma el siguiente

ACUERDO

El personal al servicio de las {1.SS. de la Seguridad Social debera
realizar durante 1996 la jornada anual que le corresponda segun lo
previsto en el apartado IV del Acuerdo de 22 de febrero de 1992, sin que
el hecho de que 1996 sea un afo bisiesto, repercuia con un incremento
de horas en la misma.

En consecuencia en el supuesto de gue, por esta causa, algun
trabajador vaya a realizar durante 1996 un ndmero mayor de horas al
establecido en el citado Acuerdo tendra derecho a la correspondiente
compensacion horaria.

Siempre que las necesidades del servicio lo permitan esta
compensacion se hara efectiva durante el presente afno, en caso contrario
se disfrutara durante el ejercicio 1997.

POR LA ADMINISTRACION
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‘G085

. de Control y* Certificacién de Semillas de Remolacha, aprobado
den de 1 de julio de 1086, y el Reglamente Técnico de Control
ficacion de Semillas de Plantas Horticolas, aprobado por Orden
,ulio de 1986, respecto ala concesion de autorizaciones de Productor
.lias; asi como lo dispuesto en los diferentes Decretos de trans-
s de funciones a las Comunidades Autdnomas, relativo a los infor-
~ceptivos, y estudiada [a documentacion aportada por los intere-
. tenido a bien disponer:

. _Se concede el cambio de titularidad de «Petoseed [bérica, Socie-
Snimas por «Seminis Vegetable Seeds Ibérica, Sociedad Andnima-.
_Se concede el carmbio de titularidad de «Seygra, Sociedad Ané-
or «Sesostris, S. A, Eo.

_Se concede el cambio de titularidad de «Productores de Semillas,
4 Anénimas {(Prodes) y «Mafces Hibridos, Sociedad Andnima» (Ma-
ot «Novartis Seeds, Sociedad Andnimas.

.sicién final.—La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente
publicacidn en el «Boletin Oficial del Estados.

rid, 5 de febrero de 15997,
DE PALACIO DEL VALLE-LERSUNDI

INISTERIO DE LA PRESIDENCIA

ORDEN de 28 de enero de 1997 por la que se da publicidad
al Acuerdo del Consejo de Ministros del dia 27 de diciembre
de 1996 en el que se dispone el cumplimiento de la senlencia
dictada por la Seccidn Sexta de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Supremo en el recurso con-
tencioso-administrative nimero 1/1.988/1990, interpuesto
por don Jaime Rodriguez Alvarez.

w4

' recurse contenciose-administrative niimero 1/1.888/1990, inter-
o1 la representacion legal de don Jaime Redriguez Alvarez contra
acion en via administrativa de su solicitud de indemnizacién de
perjuicios derivados de {a incompatibilidad del recurrente para
pefio de un segundo puesto de trabajo en el sector piiblico en
+ la Ley 53/1084, de 26 de diciembre, se ha dictado por la Sala
ntencioso-Administrativo det Tribunal Supremo (Seccién Sexta),
i 24 de septiembre de 1996, sentencia, cuya parte dispositiva
fuiente tenor:

imos: Que debemos desestimar y desestimamos el recurso con-
.ulministrativo interpuesto por la representacion procesal de don
-wiriguez Alvarez, contra la denegacion en via administrativa de
ud de indemnizacion de dafos ¥ perjuicios derivados de la incom-
. det recurrente para el desempefio de un segundo puesto de
1 el sector publico en virtud de {a Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
war expresa impoesicidn de costas.s

wnsejo de Ministros, en su reunion del dia 27 de diciembre de
. dispuesto, conforme a lo prevenido en la Ley reguladora de la
~t6n Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1856, se
-1 sus propios términoes la referida sentencia.

sid, 28 de enero de 1997.-P. D. (Orden de 1 de octubre de 1653),
~retario, Juan Junguera Gonzalez,

subsceretario.

ORDEN de 28 de enero de 1997 por la que se da publicidad
al Arnerdo del Consejo de Mintstros del dic 27 de diciembre
de 1996 en el que sc dispone el cumptimiento de la sentencia
dictada por la Seccidn Sexta de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Supremo en el recurso con-
tencioso-ad ministrativo mimero 1/6041995, interpuesioc por
dofie Maria del Carmen Castellé Casado,

"recnirso contencioso-administrative nimero /6071955, interpues-
- representacién legal de dofia Maria del Carmen Castellé Casado

contra la denegacién en via sdministrativa de su solicitud de indemnizacién
de dafios y periuicitos derivados de [z anticipacién legal de la edad de
jubilacién forzosa, sé ha dictado por 1z Sala de lo Contencioso-Adminis-
trativo del Tribunal Supremo (Seccién Sexta), con fecha 23 de septiembre
de 1998, sentencia, cuya parte dispositiva es del siguiente tenor:

«Fallamos: Que debemos desestimar y desestimamos el recurso con-
tencioso-administrative interpuesto por la representacién procesal de dofa
Maria del Carmen Castellé Casado, contra la denegacién en via adminis-
trativa de su solicitud de indemnizacién de dafios y perjuicios derivados
de la anticipaci6n legal de la edad de jubilacién forzosa, denegacion que
debemos confirmar y confirmamos por encontrarse ajustada a Derecho,
sin efectuar especial imposicién de costas.

El Consejo de Ministros, en su reunién det dia 27 de diciembre de
1696, ha dispuesto, conforme a lo prevenido en la Ley reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1966, se
cumpla en sus propios términos la referida sentencia.

Madrid, 28 de enero de 1897.—P. D. (Orden de I de octubre de 1993),
el Subsecretario, Juan Junquera Gonzdlez.

{lmo. Sr. Subsecre{ario.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

L3868  RESOLUCION de 23 de diciembre de 1996, de la Presidencia
Ejecutiva del Instituio Nacional de la Selud, por la que
se ordena la publicacidn del texto suscrito el 20 de diciem-
bre de 1996, en interpretacion del apartade [V del Acuerdo
de 22 de febrero de 1992, realizada por la Comisicn pari-
taria de seguimiento, prevista en el mismo, en relacion
con el turno rolatorio, a efectos del cumplimiento de jor-
nada del personal de las instituciones senitaries depen-

dientes del Institulo Nacional de la Salud.

Visto el texto suscrito el 20 de.diciembre de 1996, en la Comisidn
paritaria de seguimiento contemplada en et Acuerdo entre la Adminis-
tracidn Sanitaria del Estado y las organizaciones sindicales mds repre-
sentativas en el sector, sobre diversos aspectos profesionales, econémicos

"y de organizacién en las instituciones sanitarias dependientes del Instituto
Nacional de 1a Salud, de 22 de febrero de 1992, referente a la interpretacién
del apartado [V de dicho Acuerdo, en relacién cor el turno rotatorie,
a efectos del cumplimiento de jornada del personal de las instituciones
sanitarias dependientes del Instituto Nacional de la Salud, esta Presidencia
ejecutiva, resuelve:

Disponer su pubﬁcaéién en el «Boletin Oficial del Estados.
Madrid, 23 de diciembre de .1996‘—El Presidente ejecutive, Alberto
Nuafnez Feijoo. :
ACUERDO

£n Madrid a 20 de diciembre de 1996, se redne la Comisidn de segui-
miento de los Acuerdos de 22 de febrero de 1992, constituida por los
representantes de la Administracion Sanitaria (INSALUD) y las organi-
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febrero 1997

BOE iy

zaciones sindicales firmantes del Acuerdo (CC.00. ¥ UGT), como conse-
cuencia de las distintas providenctas dictadas por diferentes Tribunales
de Justicia, instande a que esta Comisidn de sepuirimiento interprete el
apartade TV del citado Acuerdo, relstivo a la jornada del personal al servicio
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social dependientes del
Instituto Nacional de la Salud, a cuyo efecto se manifiesta lo siguiente:

Primero.—La redaccién literal del apartado cuarto de los Acuerdos
de 22 de febrero de 1092, ha suscitade distintas interpretaciones, en rela-
cién al turne rotatorio, 1o que ha ilevado a que algunos Tribunales de
Justicia fallen en el sentido de que, a aquellos trabajadores que cambien
“de turno, rotando entre mafana y tarde, les sea de aplicacién la jornada
anual de 1,530 horas,

Segundo.—Esta interpretacién se aparta de la voluntad de las paries
firmantes, que acordaron una jornada anual, para el turno diurno de 1.645
horas, y una jornada, para el turno nocturno, de 1.470 horas, asi como
un jornada para el turno rotatoro, que en todo caso es ponderada, depen-
diendo del mimero de noches realizadas al afio,

A estos efectos, las partes firmantes del Acuerdo de 1993, consideraron
en tedo momento y sin discusién alguna que:

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

Turno nocturne: Era el realizado por aguellos trabajadores que cum-
plian, en régimen permanente, su jornada anual en horario nocturno, enten-
diendo que el horario nacturno comienza a las veintidos horas y finaliza
a las ocho de la mafiana del dia siguiente.

Turno rotatorio: Era el realizado por aquellos trabajadores que cubrian,
con tal cardcter, los turnos de noche, rotando entre los siguientes: Mafiana
y noche; manana, tarde ¥ noche; tarde y noche; es decir, incluyendo siempre
el turno de noche, en cualquier sistema.

Este concepto de turno rotatorio estd basado en los artfcules 50.1 y
57.2 de los Estatutos Juridicos del personal sanitario no facultative y de
personal no sanitario, respectivamente.

Tercero.—En consecuencia, lo que se acordd fue que, la jornada anual
de cada profesional gue realizase turnos rotatorios estaria en funcién det
nimere de noches efectivamente trabajadas durante el afio; en base a
efio, la ponderacidn se efectué entre las 1.645 horas del turno diurno
¥ fas 1.470 horas de} turno nocturno, teniendo en cuenta que la jornada
de 1.530 horas corresponde & aquellos trabajadores que cubran cuarenta
¥ dos noches al afio. De esta manera, y para compensar la mayor carga
laboral y social que implica el trabajo nocturno en relacién al diurno,
{a jornada anual de los trabajadores en turne rotatorio seria proporcionat
al ntimere de noches trabajadas.

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

CONCLUSION

La Comisién de seguimiento, por unanimidad, se ratifica en lo ante-
ricrmente expuesto y hace la siguiente interpretacidn del apartado [V del
Acuerdo de 22 de febrero de 1992:

Para que un turno tenga ia consideracién de rotaterio, a efectos de
cumplimiento de jornada, obligatoriamente tiene que incluir la realizacién
de noches. Por ello, queda excluido de este turno la alternancia por los
horarios de mafiana y tarde.
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BANCO DE ESPARA

RESOLUCION de 20 de febrero de 1997, del Banco «

#a, por la que se hacen publicos los cambios de
correspondientes al dia 30 de febrero de 1997, gue «
de Espada aplicard a las operaciones ordinarias .
lice por su propile cuenta y que tendrdn la consig
de colizaciones oficiales, a efectos de la aplicacic
nrormative vigenie que haga referencia a las misme

_ Cambios
Dlvisas

Comprador Ver
1dolarUSA ... 142,625 14
TECU ..o tvrrrr s 164,048 " 1f
Imarcoaleman ......cc.coivvvnievniininiincnn. 84,669 £
I franco francés ... 25,057 Z
1 libra esterlina .... 229,626 2c

100 liras italianas .........ooieiennenns 8515
14 francos belgas y luxemburgueses .... 410,196 41
1 florin holandés ..........cocinvinnnn, 76,392 7
1coronadanesa ......ocviveirieniniincieinyan, 22,187 2
Llibrairlandesa ......ceeoviiiiiiininiienn. 224,065 22
100 escudos portugieses .......ocvevvieinn.... 84,205 E
E00 dracmas griegas .....oovevivivvnivianninn.s 53,984 5
1 dolar canadiense .......ooooiviiiiiiin 105,011 it
1 france suizo ........... 96,734 2
100 yenes japoneses . 115,908 1)
1 COroNASUOCA .vveeireieniacririevens e, 18,230 H
1 COrona NOTUeEa ....ovvviiiiivnrernne s 21,264 L
1 marco finlandés 28,432 -
1 chelin austriaco 12,030 :
1 délar australiano ... 109,683 T
I dolar neozelandés ... 98,911 {

Madrid, 20 de febrero de 1897.~E} Director general, Luis Mar

de Castro.
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RESOLUCION de 18 de febrero de 1997, del Banco

fia, por la que mensualmente se hacen piblicos lo.
de referencia oficiales para los préstamos hipot:
tipo variable destinados a la adguisicidn de tHuvier

Mensualmente se hacen piblicos los {ndices de referencia
para los préstamos hipotecarios a tipo variable destinados a fa ad

de vivienda (1),
Enero 1997:

1. Tipo medio de los préstamos hipotecarios 2 mds de tres

afios para adquisicion de vivienda libre:

a) Debancos ....ccooiciiiiiiiiiiiiii,

b} De cajas

c} Del conjunto de entidades de crédito ...

@ o

4, Tipo interbancario a un afo (Mibor)

Tipo activo de referencia de las cajas de ahorro ............
Rendimiento interno en el mercado secundario de la Deu-
da Publica entre dos y seis afios ..............

(I} La definicién y forma de céfculo de estos indices se recoge en is Circular ¢
Espaiia 5/1894, de 22 de jullo («Boletin Oficial del Estados de 3 de agosto),

Madrid, 18 de febrero de 1897.—El Director gereral, Raimunc.

Anadén.
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CAPITULO I-12

PACTOS Y ACUERDOS SINDICALES
CELEBRADOS EN EL MARCO DEL ACUERDO
SOBRE ATENCION PRIMARIA
DE 3 DE JULIO DE 1992






PACTO SOBRE APLICACION DEL APARTADO A DEL CAPITULO SEGURDO DE LOS
ACUERDOS DE 3 DE JULID DE 19292 A .05 MEDICDS PEDIATRAS DE
ATENCION PRIMARIA.

La Administracién Sanitaria del Estado vy 1las
Organizaciones-Sindicales mis representativas en el Sector sobre
Atencién Primaria, celebraron un Acuerdo el 3 de julio de 19292,
gue fué aprobado por el Consejo de Ministros en su reunidn de 20
de noviembre de 1992, y publicado en el B.0O.E. de 2 de febrero
de 1993.

En el progresivo desarrcllo de los Acuerdos citados y
después de la experiencia observada en su implantacién, los
representantes de la Administracidén y de las Organizaciones
sindicales CEMSATS8E, CC.00, U.G.T. ¥ CSIF convienen en celebrar
el presente Pacto en Madrid, a wveintitres de abril de mil
novecientos noventa y tres:

Primero: A fin de tener actualizado el nimero de nifios
menores de 3 afios, el INSALUD se compromete a facilitar 1la
tarjeta individual sanitaria en los nacimientos ocurridos en los
hospitales de su red.

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

de 1993.
Ve
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{511

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:

Hasta tanto se realice dicha revisibn,

INCREMENTOS
Gl G2 G3 G4
0 A 2 1,7 % 1,3 & 1,2 % 1,3 %
3ASb 122,7 % 80,6 % 65,5 % 61,3 %

Los efectos de estos incrementos se computarén a partir
del 1 de eneroc de 1993.

Madrid, 23 de Abril de 1%93.

POR LA ADMINISTRACION SANITARIA

POR CC.00.
EL COORDINADOR DE GESTIDN ECONOMICA

POR UGT.

5
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INSALUD

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 PEDIATHAS DE ATENCION PRIMARIA.

Madrid, 1 de Junio de 1993.

POR CC.00. POR LA ADHINfg%BACION SANITARIA
EL DIRECTOR NERAL DE INSALUD

/o
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o
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5.G. PERSONAL.

o
\\ f.-;:sm;é;ﬁan st S!;si gt RS aNRL
P 16083 908268

Madrid, 14 de Mayo de 1993.

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

EL SUBDIRECTOR GENERAL

Fdo: Julidn Lobete Pastor.

DIRECTORES PROVINCIALES DEL INSALUD.

90



y UGT. ¥y
acuerdan:

1.~

Madrid, 12 de Mayo de 1993.

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

La Administracién Sanitaria y 1las Organizaciones
Sindicales firmantes, ante " las especiales
circunstancias gque inciden sobre los Servicios de
Urgencia, se comprometen a estudiar en profundidad y
elevar propuesta sobre la organizacidn ¥
funcionamiento de le¢s Servicios Normales y Especiales
de Urgencia, con vista a definir su mejor adecuacifn
en el esguema INSALUD.

En este contexto, la definicibn del aspecto
retributivo, de Fjornada del personal de dichos
servicios es un componente fundamental de dichas

propuestas, siempre en el marco del Acuerdo de

Atencidn 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
gue presente la Administraciédn y las propias centrales
schre los mencionados aspecios.

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

POR 1A ADMINISTRACION
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SALU

Madrid, 12 de Mayo de 1993.

Se adhiere al acuerdo de fecha 12 de mayo de 1993, el.
Sindicato APPNSSEU.

POR APPNSSEU
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ACUERDO EWTRE LA ADMINISTRACION SANITARIA DEL ESTADO ¥ LAS
ORGANIZACIONES SINDICALES HAS REPRESENTATIVAS SOBRE
BODIFICACION DEL COMPLEWMENTO DE PRODUCTIVIDAD FIJA DE MATRONAS,
PISICTERAPRUTAS ¥ TRABAJADORES SOCIALES DE AREA EN ATEMNCION
PRIMARIA,

El Acuerdo suscrito el 3 de Julio, entre la Administracieén
Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales mri4s
representativas en el sector, acordd adecuar 2l complenento de
productividad fija, que hasta el momento vienen percibiendo las
categorias profesionales de Matronas, Fisloterapeutas vy
Trabajadores Sociales de area, a las condiciones econsnicas
establecidas en dicho Acuerdo, dada su condicién de Persornal
de Atencién Primaria.

Por ello, y una vez desarrolladas las reuniones vy
negociaciones pertienentes, los representantes de la
Adeministracién y de las Organizaciones Sindicales, U.G.T. vy
CSI-CSIF convienen a celebrar el presente acuerdo en HMadrid,

a } de Junio de 1.993 que se plasma en los siguientes
apartados:

l¢.~ Las Hatronas de Area percibirdn el conplemento de
productividad £fija teniendo en cuenta los sigquientes elementos:

- Poblacidn asignada.
-~ N? de muijeres en edad fertll.

= §* de 2onas basicas a atender.

En funcién de ello se acuerds asignar las siguientes
cuantias anusies:

[

‘\%x
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EN FUNCION
DE La PO~
BLACION -
ASTGHADA

EN FUNCION
DEL % SOBRE
TOTAL DE LA
POBLACION
DE MUJERES
EN EDAD
FERTIL.

EN
NUMERC
BASICAS

FUNCIOK
DE
A

DEL
ZOKAS
ATENDER

1 ZONA B

2 ZONAS B.

3 O HAS

HASTA
14.000

MENOS DEL
25% DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL

187.832

296.051

3gB.E72

MAS DEL 25%

305.891

414.110

454.200

DE 14.001
A 17.500

HMENOS DEL
25% DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL

207.511

315.730

36E.€e52

!
!
F
!
|
|
|

MAS DEL 25%

325.570

433.789

471.

Lt
it
)

DE 17.501
A 21.000

MENQS DEL
25% DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL

227.185%

335.40%9

3as.7¢4

MAS DEL 25%

345.248

453.468

4BB.424

MAS DE
21.000

MENOS DEL
25% DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL

246.854

355.074

4£02.864

MAS DEL 25%

364,913

A

473.133

5C5.524

?(\ﬁﬂ_& il 452

A}
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2¢,- Los Fisioterapeutas de Area percibirdn el complerenze
de productividad fija teniendo en cuenta los siguientes
elementos:

- Poblacitn asignada.
- N¢ de zonas bdsicas a atender.

En funcidn de ello se acuerda asignar las siguientes
cuantias anuales:

EN FUNCION DEL
EN FUNCION DE LA NUMERO DE ZONAS
POBLACION BASICAS A ATENDER
ASIGNADA ;
1 ZONA B. 2 ZONAS B {3 O MAS
|
HASTA 25.000 163.332 274.548 388.872 }
DE 25.001 203.256 314,472 425.676
A 31.250
DE 31.251 243.180 354.1396 465.600
A 37.500
MAS DE 283.092 384.308 505.52¢
37.500

3* .~ Los ¢trabajadores Sociales de area percibirdn el
complemento de productividad fija teniendo en cuenta los
siguientes elementos:

- Poblacién asignada.
~ Dispersién geogrdfica de Jla gona © zonas a atender.

En funcién de ello se acuerda asignar/ las siguientes
cuantfas anuales:
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25.000 H. 25.000-35.000 H 35.000 H, !

[

G1 163.332 221.652 279.948 i

G2 238.512 296.832 355.164 ;

1

G3 313.692 332.012 430.344 i

G4 388.872 447.192 | 505.524 E
40.~- Aquellas personas de cualguiera de 1los tres
colectivos que, como consecuencia de la aplicacidn del ‘nueve
sistema de abono del complemente de productividad fijae,
experimentaran una disminucién en la percepcicn de dichc

complemento, se les garantizard el mantenimiento de las misras
cuantfas anuales gue vinieran percibiendo por el mencicnaico
concepto retributivo.

50.- La Direccidn General del Insalud, dentro de su
politica de planificacién, v en la medida que los recursss v
la capacidad organizativa =asi Jlo permitan, tenderd 2l
establecimiento de ratios optimos que determinen la pehlarcidn
atendida por profesional, gque en el casoc de Matronas de Are:z
debersd ser la poblacién correspondiente a 3.500 mujeres en edaz
fertil v en el caso de Fisioterapeutas y Trabajadores scriale
25.000 habitantes.

woy

"60.~ El1 apartade 62 del Acuerdo de 3 de Julio, relative
al tratamiento econdmico de los desplazamientos gue el Personal
de los Equipos de Atencion Primaria deba realizar en el
ejercicio de su jornada laboral, se harad extensivo & éstos tres
colectives. Para eilo, -en 1a Hesa de seguimiento
correspondienta, se determinardn las cuantias para cada tipo
de situacidn, asignando el montante econémico due correspondsa
al Area.

POR LA AD?INISTRACION, PR U.G.T,
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Las Instrucciones de la extinta Direccién General del INSALUD de 15 de
febrero de 1996 establecieron que las Matronas, Fisioterapeutas y
Trabajadores Sociales de Area en Atencién Primaria percibirian, con caracter
provisional, en concepto de productividad variable, la diferencia entre la
productividad que les corresponde en funcidn de la poblacion atendida y de las
zonas o calificacion de los equipos asignados y las cuantias que vienen
percibiendo en concepto de productividad fija.

Con el fin de que esas cantidades queden consolidadas en las
refribuciones de estos colectivos, los representantes de la Administracion
Sanitaria-INSALUD y de las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa
Sectorial, CEMSATSE, CC.00., UGT, CSI-CSIF y SAE, reunidos en Madrid
el dia 20 de diciembre de 1996, han decidio suscribir el siguiente

PACTO

A partir del proximo 1 de enero de 1997, la productividad variable
reconocida con carjcter provisional, a las Matronas, Fisioterapeutas vy
Trabajadores Sociales de Area en Atencidén Primaria en las Instrucciones de
la extinta Direccién General del INSALUD de 15 de febrero de 1996, pasara
a hacerse efectiva en concepto de productividad fija.

POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES, PORLAADMINISTRACION,

EL DIRECTOR GENERAL DE
RECURSO0S HUMANOS,

Fernando (Vicente Fuentes
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CAPITULO 1-13

OTROS ACUERDOS Y PACTOS
CELEBRADOS CON CENTRALES SINDICALES






Alcafd, 56
28071 MADRIG

FAX:

Teils: {99 338 00 (0
338000
3380062
3380003

ACUERDOS INSALUD - CEFIR

Los Médicos residentes del INSALUD venfan realizando un nimero de guardias
de presencia fisica gue garantizaban su roceso de formacioén coma especialistas asi
como su colaboracion en la cobertura difa atencidn continuada-de-nuestros Centros
Sanitarios.

La retribucién estaba basada en unélstama deméduios, con un importa fijo
hasta las 92 horas al mes por encima de la jornada ofdinaria, con independericia del
numero de horas que realments realizaran y una disminucion del valor retributive a
partir de esas 92 horas.

f

Al ser declarado por el Tribunal Supremo nulo de pleno derecho el Acuerdo de
15 de abril de 1.988, el INSALUD volvid a regulario buscando los siguientes criterios:

a) Abono de las guardias realmente. realizadas, siguiendo el mismo
procedimiento que en el resto dsl personal facultativo.

b) Mantenimiento de las cantidades globales destinadas a la retribucion de
dicha actividad para el ano 1.994.

Este nuevo sistema, mas realista y justo, ha supuesto la modificacién de las
retribuciones individuales y por centros; y aunque en ningun momentc se ha buscado
por parte del INSALUD una reduccidn del gasto, la medida ha generado perjuicios
individuales importantes, asf come un malestar en el colectivo gue ha hecho necesarlo
el establecimiento de un proceso negociador, que tras varias reuniones ha
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Alcala, 56
28071 MADRID

FAX:

Telfs: {90 338 00 00
3380001
33800 02
33186003

ACUERDO ALCANZADO ENTRE EL INSALUD Y LA CEFIR EN LA REUNION DEL
/-f DIA 16 DE MAYO DE 1.994,.

Reunidos en Madrid, el dia de la fecha, en la sede central del Insalud, de una
parte como representantes dsl Insalud:

J
D. JOSE LUIS TEMES MONTES, Director General del INSALUD,
D. JULIAN LOBETE PASTOR, Sacretario General del INSALUD.,
D. JUAN MANUEL MARIN LORENTE, Cocrdinador de Atencién Sanitaria
D* CARMEN MARTINEZ AGUAYOQ, Subdirectora General de Atencidn
. Especializada y .
D. JOSE MANUEL RUBIN GARCIA, Director Gerente del Hospital "Marques de
Valdecilla" de Santander.

y de otra representando a la Coordinadora Nacional de Residentes (CEFIR):

D. ALBERTO RIERA GARCIA, Hospital "M. de Valdecilla" Santander
D. JOSE AGUILAR JIMENEZ, Hospital "V. Arrixaca” Murcia

D. DOMINGO CANIZO FERNANDEZ, Hospital Univ. de Valladolid
D. VICENTE GOMEZ TELLOQ, Presidente CEFIR, Madrid

D. EDUARDO GARCIA RICO, Vicepresidente CEFIR, Madrid

D& ALMUDENA DIAZ, del Hospital “Clinico S. Carlos", de Madrid

acuerdan:

La desconvocatoria de todas las medidas de presion.

La constitucion inmediata en cada uno de los centros hospitalarios en
donde existen facultativos en perfodo de formacion, de Comisiones
Técnicas paritarias.

Estas comislones estaran compuestas por un minimo de 3 y un maximo
T>t—-de 5 miembros por cada una de las partes (administracién y
) representantes de los residentes) y asistird con voz pero sin voto.el
presidente de la Comisién de Docencia de cada centro, pudiendo
recabarse la presencia de los tutores de cada una de las especialidades
creditadas en el centro si asl se considerase necesario.
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Acald, 56
28071 MADRID

FAX:

Telfs: §9% 338 00 00
3380001
3380002
3380003

Los objetivos de esta comisidn son analizar el impacto del cambic en el
modelo refributivo, tanto en el proceso de formacion de los residentes,
como en la organizacién de la asistencia y en ios niveles retributivos
teniando como base los siguientes criterios:

¥

Mantenimiento o incremento del proceso formativo.

Mejora de la organizacion de la atencién continuada en los
centros sanitarios.

Incremento de las actividades orientadas a mejorar la calidad
asistencial vy la atencién a los usuarios.

Mantenimiento de los niveles retributivos del colectivo, dentro de
los margenes presupuestarios.

Como criterio general de funcionamiento de dichas comisiones se
propone que las propuestas concretas de cada comision tenga en
consideracion:

&

El reconocimiento de los serviclos que se venlan prestando con
anterioridad.

El refuerzo y apoyo de los residentes de los Ultimos afos a los
residentes de primer ano.

Que todas las actividades asistenciales que se propongan tengan
fundamentalmente criterios formativos.

(ue globalmente se considers como referents en la negociacion,
ol gasto real del afio 1993, tanto a nivel de centro como del
servicio afectado.

Por parte de las gerencia de los centros se pondra a disposicion de los
miembros de la comisidn paritaria la siguiente informacion:

Gasto real del afo 1993, desglosado por mensualidades por este
concepto (atencidn continuada).

Gasto real del afio 1994, desglosado también por mensualidades.
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Akcala, 56
28071 MADRIC

FAX:

Telfs: 195 338 00 00
3380001
Jiggeo?
3380003

Las comisiones paritarias de cada centro deberdn tener finalizado su
analisis antes del 31 de julio de 1994 y elevaran una propuesta a la
Mesa ceniral.

Si por motivos justificados no se pudieran cerrar acuerdos en la fecha

- senalada la Mesa central podria ampliar el plazo hasta el 31 de Agosto

de 1994 y este plazo solo podria ser revisado excepcionalmente y previo
acuerdo de las partes.

Durante este periodo y buscando el criterio basico de minimizar el
impacto econdmico desfavorable se establece una clausula de
salvaguarda definida en los siguientes términos:

a— Sera de aplicacién a todos los facultativos residentes gue vieran
reducidas sus retribuciones por el concepto de atencion
continuada por debajo de las 78 horas mensuales.(incluidos los
residentes de primer afo).

b.- No serdds aplicacion alos residentes aue perciban retribuciones
nor el concepto de atencidn continuads, por encinia del valor de
78 horas.

¢~ Se aplicara a partir del presente mes s durante el tiempo que

dure el trabajo de las Comisiones. Si e, 31 de julio se hubieran
finalizado los mismos, esta clausula se aplicard asimismo el mes
de agosto.

A fin de garantizar la correcta aplicacion y el seguimiento de estos
acuerdos, se establecera una Mesa Central de seguimiento entre el
INSALUD vy la Coordinadora CEFIR.

. {slgps,
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Aleats, 55
2807 Macdrkd

Fax (91)338 0118
Teix (31J3300389

Juan Manuel Mann Lorenls
Coodinador de Alencitn Sanitada

a@ﬁ@mtﬁmﬁ a los Acuerdos alcanzados entre el

el pasado dia 16 de

Como desarrolle a los acuerdos firmados el pasado dia 16
FIR quiero transmitirte las siguientes instrucciones:

a) Se debera convocar por parte de la Gerencia de cada Centro,
en donde existan facultativos en periodoe de formacidénm. a los
representantes de los MIR de la Institucidon para coostituirse las
comisiones Técmicas Paritarias que esiudien la aplicacién del
acuerdo obtenido.

b) Las propuestas irdn destinadas z mejorar la atencidén
continuada de los centros sanitarios, tanpte en lo referenie 2 las
guardias médicas como a otras actividades asistenciales—
formativas.

c) Las guardias MR se abopardn con arreglo a lo acordado por
el Consejo de Ministros de 29 de Diciembre de 1993, Las otras
actividades que se acuerden, serdm refribuidas segiGn valor real de
la hora normal,

d) Que en ningln caso se propondrin acuerdos que superen en la
negociacion el gasto real del afio 1993 de ese Centro de Gasto,

e) Se deberd tener en cuenta la opinion de la Comision de
Docencia y en cada caso de los tutores docentes de la espemahdad
de forma que se garantice el proceso formativo del MIR,

f) Las comisiones tendrin eiaboradas sus propuestas antes del 31
de Agosto de 1994 de forma inexcusable v del 31 de Julio de
manera general,

103

g@m
E=

ol %



Alcalh, 58
28071 Madsid

Fax (81)3380118
Tal: (91)33803 89

Juan Manuel Marin Lorents
Coordinador de Alencion Sanitana

g) Durante ese periodo se abonari a todos los MIR del INSALUD
(Inclufdos los R1). en el concepto "regularizacién de némina" las
78 horas recogidas en la cliusula de S@Evagmarda del acuerdo.

h) Las guardias del mes de Abril en aquellos centros en los que se
haya elaborado la némina, se actualizardn con arreglo al espiritu
de lo pactado (ver cldusula 4.C); aplicindose los descuentos que
fueran procedentes por la participacién de cada profesional en la
convocatoria de huelga.

Cualquier duda o aclaracién que pueda surgir en la aplicacion de

los presentes acuerdos ruego me las trasmitas a la mayor brevedad
posible.

ATENCION ESPECIALIZA

Recibe

DIRECTORES P‘{@VEN"‘IAWES Y GERENTES DE
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i a 22 de julio de mil novecient
QAHMEN Z

s poventa v Cinco, reunid
AGUAYO, Direcitora G@n

SANRUPERTO, Secretario General de la C@ﬁf@ﬁ@rﬁ@a@ﬂ E
Mandacat@s Meédicos (C.E.S.M), en represeniacion de dicha Organi
Sindical v del Comité de Huelga, reconociéndose mutuamente ¢
suficiente a estos efectos.

MANIFIESTAN

Que la Confederacion Estatal de Sindicatos Medicos (C.E.S.M), mediante
escrito de fecha 24 de abril de 1995, y por los motivos que en el mismo se
indican, declard huelga indefinida, que se inicid el 8 de mayo de 1995 vy que ha
afectado al personal médico y faculiativo jerarguizado, que presta sus servicios
ializada en ol sector INSALUD-GESTION DIRECTA.

CGue el mencionado conflicto se ha desarrollado durante los meses ds
mayao vy junic en los centros sanitarios del INSALUD, habiendo sido declarada
una iregua en el mismo, previa la actuacion del mediador aceptado por ambas
partes, segun documento de fecha 22 de junio de 1995, firmado el dia 24 del
mismo mes. En diche documento se aceptaron determinados compromisos y

se programaron una serie de reuniones para concretar el contenido de los
misSmos.

Que, como consecuencia de las negociaciones llevadas acabo, con la
presencia e intervencion del mediador, v en el marco del Acuerde
Administracion-Sindicatos, para el periodo 1995~1997, sobre condiciones de
trabajo en la Funcion Piblica, suscrito ef 15 de septiembre de 1994, conforme
a la adaptacién del mismo al dmbito sanitario ofrecida al conjunto de las
Organizaciones Sindicales en la Mesa Sectorial de Sanidad del pasado dia 28
de abril en lo que resuite de aplicacién, ambas partes.

ACUERDAN

1.-  Suscribir los siguientes documentos cuyos textos figuran como
Anexos al presente Acuerdo:

- Lista de espera azul.
- Adecuacidn retributiva para 1295.
" \ - Adecuacion retributiva para 1996-1997.
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o Estabilidad en e emplao.

- Seguro de Responsabilidad Civil.

- Avance en la adecuacién de la Atencidén Contirm
{Guardias médicas).

- Avance en la adecuacion de la organizacién hospitalasie

2.- El Comité de Huslga designado por la Confederacion Esi
Sindicatos Médicos (C.E.S.M), procede, en este mismo aclo, a la
desconvocatoria formal de ia huelga indefinida planteada con facha 24 de-abyl
de 1995, en aplicacién de lo previsto en ef art. 8.2 del Feal Decreto-tay
17/1977, de 4 de marzo, sobre relaciones de trabajo.

3.- Afinde hacer frente a las obligaciones econdmicas que se deriven
de los presentes acuerdos, el INSALUD llevara a cabo ias oportunas gestiones
para que en el Proyecio de Presupuesios para 1996 figuren las cantidades
necesarias que permitan cumplir los correspondientes compromisos.

4.- Ambas partes, en aplicacion de los articuios 30 y siguientes de la
Ley 9/87, de 12 de junio, en su redaccion dada por la Ley 7/90. de 19 de julio,
de draanos de representacién, determinacién de las condiciones de trabajo vy
participacidn del personal al servicio de las Administraciones Pablicas, asumen
el compromiso de elevar el presente Acuerdo, con caracter inmediato, y para
su articulacién a la Mesa Sectorial de Sanidad.

A tal fin, se constituye una Comision de Seguimiento de este Acuerdo,
cuyos miembros seran designados por las partes firmantes del mismo, en el
plazo maxime de una semana, a contar desde su firma. Dicha Comisidn se

reunira como minimo cada trimestre y, en todo caso, cuando lo solicite una de
ias paries.

£l desarrolio v seguimiento del presente Acuerdo se ajustara a los
principios de buena fe y confianza mutua, asi como al marco legai vigente.

EL SECRETARIO GENERAL DE LA C.ES.M LA DIRECTORA GENERAL
En ia represeniacion ostentada en '

' : ‘ , e
VICENTE GARCES SANRUPERTO. CARMEN MARTINEZ UAYO.
-
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"LISTA DE ESPER4 AZUL"

Madrid, 3 de julio de 1995
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La Confederacién Estataj de Sindicatos Médicos (CESM) propone al INSALUD
1a elaboracién de una "lista de espera azul®, integrada por los pacientes afec S por
¢l conflicto, con el fin de que los facultativos puedan darles coberiura asistencial lo
antes posible.

Es decir, en la "lista de espera azul®, se incluyen los pacientes citados ea el
pericdo del conflicto médico hospitalario (entre el 8 de mayo y el 27 de junio) para
intervenciones quirirgicas programadas o consultas externas, y que ro fueron atendidos
al no ser casos urgentes o inaplazables. Los casos que ya hubiesen sido atendidos
deberian ser sustituidos por otros pacientes afectado por similar patologia.

La CESM entiende que este esfuerzo voluntario de los médicos de paliar el
aumento de las listas de espera experimentado durante el conflicto,"lista de espera
azul”, debe realizarse sin merma en la dedicacién que cada paciente precise, ni en
detrimento de la calidad asistencial. A este fin, la Administracién proporcionard el
Jispositivo de personal sanitario y no sanitario, asi como la habilitacién de locales,
consultas, quirdfanos, etc. v revision del equipamiento que, para este fin, se necesite.

La propuesta de realizar estas actuaciones antes de final de ano es, no obstante,
adicional al compromiso ya asumide por los médicos el pasado sabado 24 de junio,
cuando, en el documento firmado por la CESM y la Administracion Sanitaria, los
médicos se comprometieron a estudiar pormencrizadamentie las listas de espera
existenles en cada irea sanitaria, hospital y servicio, y proponer los mecanismos
necesarigs para agilizar su resolucidn, todo ello con el espiritu de poder prestar un
mejor servicio a los pacientes afectados.

De acuerdo con los planteamientos de mejora de la organizacion hospitalana y
de la calidad asistencial que originaron este conflicto. junto a la correccion de los
actuales desequilibrios econdmicos, la CESM propone la siguiente metodologia para
la elaboracidn v solucidn de la fista de espera azul.

A.- Encada centro se constituird de inmediato una Cormision Mixta, entre la
Direccién Médica del mismo v los facultativos componentes de 1a Junta
Técnico~Asistencial (facultativa) con el fin de evaluar. contrastar y
valorar la demora adicional producida en el hospital v sus distintos

servicios. En caso de que fuere preciso recabar datos relativos a los
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efectos asistenciales del ) ,
seguimienio de la Huelga del Ceniro |
asesor de la misma.

La "lista de espera azul” de cada servicio se trasiadari al Jefe de
correspondicnie, que deberd reunisse con la totalidad de integrantes: &l
mismo y proponer la planificacién adecuada para su solucién.

El Servicio médico seri el responsable de buscar una solucidn individ
de cada caso clinico de su "lista de espera azvl" y de personalizar su
solucién, con el fin de prestar un mejor servicio a los pacientes
afectados.

Posteriormente, la Comisién Mixta se reunird con los Jefes de Servicio
para articular la puesta en marcha de los acuerdos adoptados.

La Direccidn Médica, junto con la Comision Mixta, adecuari a la nueva
situacidn surgida tras el conflicto los mecanismos que tiendan a
conseguir la actividad normal establecida para 1995 en el Hospitai,
incluyendo la denominada "lista de espera azul" de cada Servicio, con los
mismos criterios de calidad que para el resto de la asistencia v sin que
suponga alteracion de horarios que no fueren voluntarios. | gualmeate, se
arbitrardn los mecanismos econdmicos que incentiven esta normalizacidn
de la actividad para todos los facultativos del centro.

Estas medidas se entienden como transitorias v especificas para la
resolucién del problema de la "lista de espera azul”.

La Comisidn Mixta creada al efecto en cada centro se reunird
mensualmente para el seguimiento v valoracion de estas medidas.

El inicto de la cvaluacidn y organizacidn de las medidas precisas para
solucionar la "lista de espera azul” de cada Servicio, debe tener lugar
durante el mes de julio, con el fin de posibilitar su inmediata resolucion
en el momento que se retnan las condiciones normales de
funcionamiento del hospital.

Madnd, 5 de Julio de 1993
f/(k)ét (;QJL‘\_ s o
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ADECUACION RETRIBUTIVA
PARA 1995

La refevancia que los médicos y demds facultativos tienesxen el
funcionamiento ordinario de los hospitales y en la consecucion de los obje

asistenciales que demanda la poblacion, hace necesana la adopcion de medida
encaminadas a mejorar su vinculacion al sisterna sanitario, su participacién y su

motivacion.

Junto a ello, la demanda sanitaria de la poblacién protegida por el
INSALUD ha experimentado cambios relevantes que, en lo relativo 3 la atencion
especializada, hacen necesaria la adopcion de una serie de medidas para adecuar

/ fa oferta de los servicios hospitalarios del Instituto.

/' Dicha adecuacion debe estar orientada ai progresivo establecimiento
de medidas que mejoren la oferta a la poblacion, relacionandola mas
estrechamente con las demandas de ésta, y que faciliten alcanzar los objetivos que
anualmente establece el INSALUD. '

Para 1995, la mejora de la oferta de servicios se refaciona con los

siguientes abjetivos:

1.- Implantacion generalizada de la libre eleccion de especiatista, con el
fin de mejorar la calidad de la asistencia y la relacion médico-

enfermao.

Rotmg
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2.-  Potenciacion de los elemenios que inciden en la mejora de la ¢

asistencial hospitalaria.

Por otra parte, el INSALUD es consciente del desequilibrio existente
actualmente en las retribuciones estables de los facultativos de atencidn

especializada vy considera necesario avanzar en la adecuacion de las mismas.

Lz citada adecuacion habra de estar vinculada en todeo caso a los
objetivos expresados anteriormente que se acordaran con todos y cada uno de los
Servicios/Unidades a través de su correspondiente Responsable, en la forma que
se detalla en ei siguiente parrafo. Tal acuerdo conllevara la percepcion por parte
de todos los facultativos del Servicio/lnidad que participen en la consecucion de
los mismos, incluidos los profesores con plaza vinculada, de la cantidad de 30.000
ptas mensuales en concepto de productividad fija, retribuibles y consolidadas a
partir de julio de 1995,

En cada centro se constituird de inmediato una Comision Mixta enire
la Direccion Médica y los facultativos componentes de la Junta Técnico Asistencial
que, oidas €l resto de lss Comisiones Clinicas Hospitalarias. saaptara los
mencionados objetivos a la realidad de cada Centro, y participara en la evaluacién
final anual del grado ce cumplimiento de los mismos segun oS criterios
establecidos en cada caso.

Rof. w008 2
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La adecuacidn retributiva para 1996 de los facultativos habra
de estar vinculada a los objetivos asistenciales que con
caracter general estab%ez%a la Direccion General del
INSALUD. igualmente la Direccidn General del INSALUD
aplicara de manera inmediata aquellos aspectos en relacién
a la participacién de los facultativos que se desprendan de
las conclusiones de la Mesa Técnica a la que hdce referencia
el apartado 5 del Documento de Acuerdo: "Avance en la

adecuacion de la organizacién hospitalaria®.

En ese sentido, entre octubre de 1995 y marzo de 1996, se
desarrollara progresivamente un proceso para descentralizar
la toma de decisiones en los distintos Servicios v Unidades
durante 1996.

En cada Centro hospitalario !a Comision Mixta adecuara los
criterios vy objetivos generales dei INSALUD a la realidad
especifica del Centro y, en concreto a cada Servicio ©
Unidad, de forma que estos, dentro de los criterios y politica
general del Centro, asuman su responsabilidad en los
siguientes aspectos:

QOrganizacidn interna de los servicios medicos.
Organizacion del proceso asistencial.

*

Gestion de pacientes.
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* Adecuacion vy propuestas de comp
suministros.

Adecuacién y propuestas de equipamiento.
Gestién del proceso formativo y de investig:

6.

La Direccidén del Centro, de acuerdo con la Comisién Mixta,
iniciara un proceso de asignacién de recurscs a eada
Servicio o Unidad, referido a los créditos correspondientes
a productos farmacéuticos vy suministros, ligadndolos a la
buena practica ciinica vy contemplados en condiciones
homogeneas. Para ello se debera tener en cuenta el gasto

incurrido por el Centro en los dos ultimos ejercicios.

Para 1996 ambas partes convienen un incremento medio de
actividad unitaria en torno al 5% sobre la realizada en 1995,
y una mejora de la gestién global del 5% en los conceptos de
productos farmacéuticos, material y suministros sanitarios.

Esta altima mejora de gestién global se entiende como la
disminucion en 5 puntos porcentuales sobre la cifra
resuitante de aplicar la tasa de crecimiento estimada para los
presupuestos del INSALUD de 1996 (6,2%, cifra provisional
pendiente de verificary sobre el gasto en productos
farmacéuticos y suministros estimado para 1995 (87.000
millones de ptas). Es decir, el objetivo se fija en reducir el 5%
sobre unos 104.000 millones de ptas, lo que equivale a unos
5.150 millones de ptas.

Por otra parte, dado el interés de ambas partes en la
consecucion de estos dos objetivos, se mantendra la maxima

.

2

115



- Adicionalmente a esta cantidad, durante 1996 el INSALUD

transparencia en el seguimiento de los mes
previstos en este Acuerdo.

Desde el 1 de enero de 1996 el incremento reiributivo
pactado para 1995 se aumentara en 8.000 ptas mensuales por
indéntico procedirmiento al filado para este ultimo afe,
adaptandose los objetivos a ios correspondientes de 1996,

incentivaré al personal facultativo de todos los servicios y
unidades (incluidos los profesores con plaza vinculada), en
concepto de productividad por objetivos, a traves de una
parte de los recursos que se generen por la mejora de la
gestion, estimados en 3.00¢ millones de ptas para los
facultativos, junto con 1.000 millones de ptas transferidos del
concepto de atencién continuada, gue vienen percibiendo
actualmente los facultativos.

Dicho incentive se vinculara a la previa consecucidn de los
objetivos asistenciales vy de mejora de la eficiencia pactados
en este documento. La cuantia correspondiente se distribuira
entre los Centros fundar-entalmente en funcién del namero
de facultativos y se tendra en cuenta también la aportacién
de cada hospital a la consecucién de los objetivos
anteriormente mencionados. La Comisiéon Mixta, segin el
grado de cumplimiento de los objetivos acordados con cada
uno de los Servicio o Unidades, establecerd los criterios
concretos de asignacion.
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razon del mgmpﬁéﬁ:é@m@ de objetivos, se destinaram co
cter trimestral 600 millones
de Emen&éw&, mediante asignaciones provisionale
cuarto trimestre se ajustardan estas cantidad
consideracién al grado de cumplimiento definitivo de dichos
objetivos, hasta completar la cantidad maxima fijada a «
fif.

En virtud del grado de cumplimienio de los objetivos
asistenciales y del nivel de eficiencia del Centro, la Comisién
Mixta podra proponer a la Direccién la realizacién de
actividades por encima de las pactadas para cada uno de los
anos. En este sentido, la Direccion General del INSALUD
autorizara para cada Centro el volumen de actividad, asi
como las caracteristicas de la misma. El INSALUD prevé
destinar en torneo a 1.000 millones de ptas a la financiacion

de la actividad que se autorice realizar a los Centros por
ericima de ia acordada para 1996.

En 1997 se continuard con la adecuacion retributiva de los
T medicos v demas facultativos hospitalarios del INSALUD,
relacionandose ésta con los objetivos y programas gue se
: establezcan para dicho ano. En el mes de junio de 1996 se
acordaran las posibles mejoras de actividad y de gestion
susceptibies de alcanzar en 1997, asi como las dotaciones

N /ad§c§ona!es que conllevarian dichas mejoras.

\i Madrid, 20 de julio de 1995.
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EN EL EMPLEO.

En el momento actual existe en nuesiros hospitales un
porcentaje de facultativos interinos excesivamente alto. Consciente de ello,
el INSALUD se compromete 2 incrementar ]a estabilidad laboral del
colectivo mediante la realizacién de autorizaciones de empleo publico
organizadas en counvocatorias ciclicas. En el Grupo de Trabajo sobre
Empleo de la Mesa Sectorial de Sapidad se procederd, con cardcter
inmediato, al estudio vy formulacién de propuestas para la cobertura de
las correspondientes plazas,

Ademds, considerando la problemética que puede surgir en
relacidn con el persoanal interino desplazado por dichas convocatorias, el
INSALUD propondra a la Mesa Sectorial 1a realizacion de un estudio que
permita determinar férmulas de seleccién temporal que contemplen y
valoren suficientemnente los servicios prestados y faciliten su reubicaciédn.
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El INSALUD ha contratade usa Péliza de Respo
Civil que cubre 2 todo su personal, incluides los facultatives, com
desde el 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1995 v um Ymite
inferior de 1 millén de ptas. Sobre este Gltimo aspecto, el INSALUD se
compromete 2 asumir el pago de las indemnizaciones inferiores a dicha
cuamntia que resulien imputables a la respensabilidad civil de su personal,
a través de los mecanismos que sean mas adecuados 2 tal fip.

En documento adjumto se recoge um resumenr de las
condiciones del Contrato de Seguro que, en lo que respecta a los limites
cubiertos, se concretan en 50 miilones de ptas por victima y 100 millones
de ptas peor siniestro, sin que exista limite mdximo anual para la
responsabilidad civil profesional.

El INSALUD, se compromete iguaimente a prorrogar para
afos sucesivos el referido seguro de Respounsabilidad Civil en condiciones
similares a las del presente ejercicio. A través de las unidades
correspondientes, se facilitard informacién a la CESM y otras
Organizaciones Sindicales representativas en el sector scbre las
caracteristicas del Contrato y sobre la tramitacion de los sibiestros.
Ademds, el INSALUD informaré a dichas Organizaciones:

- de mapera inmediata, sobre el procedimiento de
tramitacién de las reclamaciones efectuadas con cargo
al Seguro de Responsabilidad Civil v sobre la defensa
juridica de los facultativos;

- durante el uiltimo trimestre de 1995, scbre las
caracteristicas previstas para la péliza de 1996; y

- durante el primer trimestre de 1996. sobre la
siniestralidad registrada en el afo 1995.

Anexo: Resumen de los condiciones del Contrato de Seguro.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

RESUMEN DE LAS CONDICIONES DEL
CONTRATO DE SEGURG
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1 QUE EXCLUYE 7

Quedan excluidos, entre otros. los siguientes riesgos:

a)

b)

¢}

d)

N}

Los que se pueden producir directamente en ejecucion de actos administrativos m

Dafios causados a terceras personas como consecuencia de que el Asegurado o
1as que responda civilmente, ejerzan una actividad profesional para ta cual no &
capacidad profesional o autorizacion legal.

lad

La responsabilidad resultante de intervenciones médicas o quirirgicas, o de actvid
sanitadias no incluidas en |3 Asistencia de 1a Sequndad Social.

La responsabilidad derivada de la utilizacion de grocedimientos curatvos y de medios sjenos a
la buena y reconocida practica médica ¢ que no hayan recibido reconocimiento de entidades
cientificas o de profesionales medicos dé réconocido prestigio, 0 gue estén considerados como
expenmantales.

Las consecuencias de, recetar y/o administrar productos farmaceutices no aprobados por la
Autaridad Sanitaria.

Las reclamaciones fundadas en pactos o acugrcos cue moaiquen la legalmente éxigible en
ausencia de efios.

El pago de multas, penalizaciones ylo sanciones impuestas por los Tribunales y demas
~utondades.

Queaa excluido cualquier cafo inmatenal cue ro s2a censecuencia ce dafos materiales ylo
corporates. garanuzados por el contrate.

L.a denivada de la realizacion ge ensayos clinicos tal y como se encuentran requiadas en el R.D.
£51/1893 de 16 de Abnl

Reclamaciones gervadas de dafos meramente eslelicss por no haper obtenido 1a finglidad
Cropuesta en i coeracion de Cirugia plasica. no refaraaora.

eclamacicnes ©or C2i0s cue caQan en < :TIad I8! cagure coicatario de R.C.ocel
instalaciones Radiactivas sequn lo oispuestc en la Ley 15/1964 de 29 ce Aobril de 1.964 sobre!
ZNergLa nuciesr.

La Responsabilidad del INSALUD y de sus asalariados per ¢afios que tengan su ofigen en actos
dolosos o dervades de i3 infraccion o incumphimiento voluniano e injusuficado de 1as normas
2ue ngen las actvidades objeto del sequro, ¢on excencion de la responsabilidad civil subsidiaria
aue pudiera ccrresponaer al INSALUD. en su cendicion ge empleacor.
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1%.- ¢ CUAL ES EL OBJETO DEL SEGURO ?

El Conirato Sene por objeto el aseguramiento de ta responsabilidad que durante Ia vigencia def mismo
pudiera ¢ nder directa, solidaria o subsidiariamente al personal Asegurade, por daflos o
perjuicios comarales ylo matenales, ylo consecuenciales consecutivos, causados por U Omisien
a ferceros en &b ejercicio de sus funciones, asi como la responsabilidad solidaria, subsidiaria o directa
que pudiera corresponder 2l propio Instituto por tales dafios o perjuicios.

L QUE CUBRE 7

El Contrato se suscribe como un todo_riesgo “de: resgonsabilidad de forma-que, salvo aguelias
responsabilidades que esién expresamente éxcldidas en Bicantrato de sequro, 10das las demas en las
que incurva el Asegurado se encueniran cubierias hasta los limite’ establecidos.

A titulo meramente enunciativo y no fimitativo se garantizan 1as siquientes responsabilidades del
Asegurado:

a)  Riesgos profesionales derivados de |3 asistencia medica, quirurgica y farmacéutica ( ordinaria y
de urgencia}, prestada con medios propios, tanto en atencion primana como especislizads, asi
como, la prestada con caracter de ayuda humanitaria.

b) Riesgos profesionaies de las actividades complementarias de Administracion, Directidn,
Mantenimiento, Hosteleria, Docencia, Investgacion, Formacion, etc.

¢} Las responsabilidades derivadas para el INSALUD en su condicion de empieador frente a sus
"empleados y asalanados.

d) La responsabilidad por estos mismos nesgos imoutable al INSALUD por ef funcionamiento de
los servicios publicos que presta.

e}  Riesgos profesianates por ia actuacion del personal recogido como Asequrado en i3 péliza
durante actuaciones prepias e la atencion acmiciiaria y §2stado de enfermos,

f El pago de las costas y nastos judiciales o extrzjugiciaies inherentes &l siniestro.

g)  La constitucion de las fianzas judiciales exgidas &l Asequrago para garantzar su
responsabilidad civii,

n)  Lafianzay defensa cniminal,
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2°- ; QUIEN ESTA ASEGURADQ ?

Tienen la condicion de Asegurado en et Contrato:

a}l  El personal sanitario, facultativo y no facultzlive, y no sanitarie, incluido el personal directivo-y
funcionario, en el ejercicio de sus actividades prolesionales por cuenta del INSALUD. Se
entenidera incluido en esia condicidn al personal en formacidn bajo contrato especifics con las
Instituciones Sanitarias del INSALUD.

b}  EIINSALUD.

La condicion de Asegurado se aplicard a todo el personal que presta servieios en los Centros del
INSALUD, cualquiera que fuera su situacion admirusirativa (en propiedad, contratado, interine, efc.),
siempre que sean servicios remunerados por cuenta del Instituto; y con excepcion del personal en la
Situacion de ‘comision de servicios®, en Entidades, Cengos ¢ Insttuciones no perienecienies ai
INSALUD. Quedan comprendidos quienes presten semvicio en el INSALUD en comision de servicio
procedenies de otras Administraciones Pliblicas. Quedan:exeluidos os Centros concenadas, salvo el
persanal del INSALUD que por cuenta de éste presten servicios asistenciales en los mismos.

3%.-; QUIENES TIENEN LA CONSIDERACION DE TERCERQS ?

Tendran ta consideracion de Terceros a ios efectos dei Contrato:
3)  Lcs Asequrados en su calidad de usuanos de 1a asisiencia y ae los servicios cel INSALUD.
b) Cualquier persona fisica o juridica distinta de los Asegurados, siempre que acredite haber

suirido perjuicias o ¢anos evaluables econgmicamente. COMO CoNsecuencia de ias actividades
cel INSALUD y del personal dependiente del misma,

4°-; QUE LIMITES DE INDEMNIZACION SE ESTABLECEN ?

Las garantias del cantraio se establecen consioerando los sicuientes himites ¢e incemmnizacion:

R. CIVIL PROFESIONAL: Se entendera por tal. cuando los danos o péruicios corporales ylo
materiales y/o consecuenciales consecutivos sean debidos a actos negligentes (por accion u omision)
cel personal santano, tanto facuitativo come no facuitauvo. enlengienaose por tai, tcdo aguel personal
sanitano vincutado con el INSALUD por relacion ge tipo tanto funcionanal como estatutaria o laboral.

Ptas.: 100.000.000"- {CIEN MILLONES DE PESETAS) por siniesuo.
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R. CIvit. DE EXPLOTACION: Se entendera por esta responsabilidad lodes los dafas o peruicios
corporales ylo materiales yfo consecuenciales consecutivas, cuya responsabilidad na sea imputable al
personal sanitario descrito antenormante.

Ptas. 1.000.000.000~ {MI. MILLONES DE PESETAS) por siniestro y anualidad de seguro.

SUBLIMITE POR VICTIMA O LESIONADO:

Ptas. 50.000.000- (CINCUENTA MILLONES DE PESETAS) por victima.

Se entenderdn garantizados los gastos y la imoosicion de las fianzas dentro de los limites
antenormente indicados.

5°.- ¢ CUAL ES LA DURACION DEL CONTRATO Y LOS SINIESTROS
OBJETO DE COBERTURA ?

Ti periodo de vigencia del contrato es desde ias 0 horas det dia 1 de Enero de 1.985 hasta las 24
horas el dia 31 de diciernore de 1.925. prorrogangose per rutuc acuerdo de las partes.

Se garantizan todos los siniestros acaecidos por las acciones u omisiones culposas negligentes
cometidas durante el periodo de vigencia del contrate. Siempre y cuando 3 reciamacion se formule
dentro del pericdo de vigencia hasta su terminacion o rescision por alguno de los supuestos previstos
en laley o en el plazo maximo de dieciocho meses a contar gesse la extncion cel contrato.

En tal sentido, se entendera como fecha de siniestro |a cel momento en gue se haya producido 13
accién u omusion motivadora del dafo indemmizable.

En caso de duda, la fecha de referencia para Ia geterminacion del momento en que se manifestaron
los dafios corporales sera, a eieclos de este contrato. aquella en que i3 vicima consulto por primera
vez a un medico acerca de siNlomMas que. en 1a cchsuita o con postenonidad. se revetaron como
significatvos de un ¢afio amparado por el sequro.

6°.- ¢ QUE FRANQUICIA TENEMQS ?

Seran por cuenta det Asequrado aqueilos siniestros cuya cuantia indemnizatoria sea inferior a un
miidn de pesetas {1 G00.000 Pts.), si bien. el Asequragor atonara la totalidad cef importe del siniestro,
sin deduccion de franqucia alquna. cuango & cuanta indemmzatona sea Supernor al importe de
ranowcia reflejado en el presente articulo.
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7°.- ¢ COMO ACTUA EL CONTRATO DE SEGURQ 7

£l conirato actuard en defecto, exceso ylo difefencia de condiciones respecio de olras segquros
obligatories 6 no, suscritos por los Asegurados a la fecha de envada en vigor del presente cor -
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La ordenacién y racionalizacién de la atenciém continuada
(Guardias Médicas) constituye un objetivo compartido por el INSALUD
y la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM). Su consecucién
debe ligarse a los resultados de una Mesa de Trabajo cuya constitucién
tendra lugar de forma inmediata y que debe efectuar sus propuestas antes
del 30 de septiembre de 1995, a fin de estudiar la viabijlidad v
operatividad de las mismas para comenzar su aplicacién a partir del 1 de
cnero de 1996. Dicha apiicacidn se realizard a través de los mecanismos
establecidos en el articulo 30.1 del Real Decreto 521/1987. de 25 de enero.
incremnentindose con la misma fecha la retribucion de la hora de guardia
en atencién especializada en 1/6 parte, y desapareciendo de ¢sta forma el
denominado "prorrateo de guardias”.

El INSALUD ha procedido a ordenar el abono de las
cantidades correspondientes al demominade "prorratec de guardias”,
referidas al primer semestre de 1995, a través de la formula actualmente
vigente, salvo en aquelios Centros en los gque se hubiera llegado a
acuerdos en relacidén coo este concepto. Con caracter transitorio, este
sisterna se extendera a la parte proporcional correspondiente a los meses
del segundo semestre de 1995 trapscurridos hasta la implantacion de la
citada reordenacién. Las cantidades que pudieran derivarse como
consecuencia de la racionalizacién y ordenacién de la atencion continuada
{Guardias Médicas) se mantendrin en cualquier caso dentro de la masa
salarial de los facultativos de atencidén especializada, tomando en
consideracion el origen, por hospitales v servicios. de los recursos
potencialmente generados.

Se estudiara en la Mesa Técnica correspondiente el abono de
la mejora voluntaria del subsidio de Incapacidad Temporal ¥ los demds
aspectos que considere la citada Mesa.
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Tanto el INSALUD como la CESM consideran necesario
estudiar y promover medidas encaminadas a mejorar la organizacién
hospitalaria asi como férmulas que permitan una mayor participacién de
los médicos y demads facultativos en la gestién de la atencidn sanitaria,

Para ello el INSALUD se compromete a abrir mesas técpicas
de trabajo antes del 30 de septiembre del presemte afio y a fijar un
calendario de reuniones de las mismas. Dichas mesas técnicas habran de
elaborar sus propuestas antes del 31 de octubre de 1995, a fin de que, una
vez estudiada la viabilidad y operatividad de las mismas, puedan ser
puestas en practica con anterioridad al 1 de enero de 1996. Las citadas
mesas técnicas de trabajo estardn constituidas paritariamente, se
relacionardn con el persopal facultativo y, entre otros, abordarian los
siguientes temas:

1.- M.T. Complemento especifico, productividad fja y
adaptacién del modelo retributivos
- Complemento especifico.
~ Productividad fija.

- Adaptacion del modelo retributive (RDL
3/87).

2.~ M.T. Promocién profesionai:

- Jefaturas de servicio v de seccion,
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En el caso concreto de las Juntas Técnico-Asistenciales
se propome la potenciacidon de sus funciomes y la
elaboracién de un reglamente para las misnias, con @ﬁ
fin de hacer mds activa su participacién en los g
contemplados en el R 521/87.

Finalmente el INSALUD articulari de forma inmediata
la constitucién y el funcionamientio de las Comisiones
Mixtas aludidas en anteriores puntos del presemte
Acuerdo. Las citadas Comisiones Mixtas tendrdn entre
sus funciones y competencias:

a) La participacion en la formulacién de los objetivos
del hospital.

b) El seguimiento, evaluacién y control de los objetivos
vinculados a 1a incentivacién de los facultativos.

c) El informe sobre todo lo concerniente al Area
Sanitaria, especialistas no jerarquizados y coordinacién
con atencidn primaria.

d) El informe y propuesta de los planes plurianuales de
formacién e investigacion relacionados con la actividad
del hospital.

e) El informe vy propuesta de los planes anuales de
inversidn y equipamiento del hospital.

Fn todo caso, los acuerdos adoptados por la Comisién
Mixta habrao de ser considerados por {a Direccién del
Centro, la cual, en el supuesto de denegarlos, debera
hacerlo por escrito y de forma motivada y justificada.
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3.~ M.T. Formacidn continuada:
- Estudio y valoracidn,

- Potenciacidn de Ia formacitn continuada de
fos faculiativos en cada hospital.

4.—- BT, Atencidr continuada/Gurrdias médicas:

- Mejora veluntaria del subsidie de
Incapacidad Temporal

- Dispensa para la realizacion de guardias
médicas en razon a la edad.

- Figura del Jefe de Guardia.

- Valoracion de la posible aplicacién del
RDL 3/87 eu casos concretos.

5- M.T. Avance en nuevas formas organizativas de los
hospitales v de participacién de los facultativos en la gestién:

- Juntas Técuico-Asistenciales.
- Comisiones Mixtas de cada hospital.
- Otros Organos Colegiados de participacién

y asesoramiento existentes o que puedan
ser creados.

- Reorganizacion de la gestidn clinica
asistencial alrededor de los servicios
médicos como célula bdsica del hospital.

- Marco bdsico de participacion de los
médicos y facultativos de cada servicio.
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S oy K h ;
Ne. D .
A ]
Fecha:  maarid, 7 de agosto de 1995
De: SECRETARIA GENERAL.- Secretaria Particular
b DIRECCION GERENCIA HOSPITAL.
NBel: JMB/ib
SiRed.:
Asunte:

En relacién a nuestra nota de salida niimero 921
de 4 de agosto y en vista de la recepcidn defegtuosa via
fax. Adjunto se remite copia completa de la Resolucidn
gque regula la creacibn, composicién y funciones de la.
Comisién Mixta Hospitalaria, gque consta de seis hojas

numeradas.

EL SECRETARIO GENERAL

;
{ ‘
Fdo: José Maria Mayorga Burgos.
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Direceinn Generat

AL DEL INSALUD POR LA
QUE SE REGULA
LA COMISION MIXT

La relevancia que los médicos vy demds faculiativos tienen en el
funcionamiento ordinario de los hospitales y en la consecucién de los objetivos
asistenciales que demanda la poblacién, hace necesaria la adopcidn de medidas
encaminadas a mejorar su vinculacidn al sistema sanitario, su participacién y
su motivacidén.

Igualmente, para el correcio funciopamiento de los Centros
Hospitalarios es preciso que, de forma progresiva v en todo caso ligada a la
gestion clinica de los pacientes, los médicos y demds facultativos asuman una
mayor responsabilidad en la definicién de la oferta asistencial y en la gestién
de los recursos asignados al Centro. Todo ello en el marco de un proceso
progresivo de descentralizacién que concrete, para cada Servicio o Unidad y
dentro de los criterios establecidos por la Direccién General del INSALUD,
mejoras relacionadas con la organizacion, con caracteristicas de la oferia de
servicios, con el volumen y calidad de la actividad y con las pautas de
utilizacién de los recursos.

Por todo ello, en el marco del Acuerdo adoptado por el
INSALUD vy la Confederacién Fstatal de Sindicatos Médicos el 22 de julio de
1995, a expensas de las conclusiones definitivas que deriven de la Mesa
Técnica sobre organizacién y participacién prevista en el mismo, la Direccién

General del INSALUD tiene a bien, con cardcter provssional dictar las
siguientes
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INSTRUCCIONES

ERA.- Creacién, dependencia y marco general de actuacién.

En cada Centro Hospitalario, se creard de manera inmediata una o

Comisién - Mixta como 6rgano. de participacién, ¥y
corresponsabilizacién de los facultativos. -

La Comisién Mixta dependerd de la Direccién Médica a través
de la Junta Técnico-Asistencial, regulada en el Real Decreto
521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Fstructura, Organizacién y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud.

Las actuaciones y propuestas que la Comisién Mixia eleve a la
Direccién del Centro deberdn ajustarse a los criterios y objetivos
sobre actividad, calidad y asignacién de recursos que, para cada
ejercicio, establezca la Direccién General del INSALUD
(Contrato Programa). :

SEGUNDA.- Composicién.

Serdn componentes de la Comisién Mixta los faculiativos

pertenecientes a la Junta Técnico-Asistencial, es decir:

a)
b)

El Director Médico, que actuard como Presidente de la misma.
Los Subdirectores Médicos, uno de los cuales actuard de

Vicepresidente, sustituyendo al Presidente en caso de vacante,
ausencia o enfermedad.
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Un Jefe de Servicio ¢ de Departamento y un facultativo por cada
una de las siguientes dreas de actividad: medicina, cirugfa,
servicios centrales, ginecologia-obstetricia v pediatria,

Un facultativo representante de los médicos internos residentes
del Hospital, en los casos en que ésie dltimo cuente con
acreditacidn para la docencia de postgrado (Sistema MIR).

La composicién de esta Comisidéu Mixia podrd ampliarse con
aquellos Jefes de Servicio/Unidad y/o facultativos de las Areas,
que a propuesta de la Direccidn Médica estime la Junta Técnico-
Asistencial como mds adecuadas a la estructura de la
organizacién médica del Centro.

L.~ Funciones.

(enerales.

La Comisién Mixta tendrd aquelias funciones o actividades que
le sean propuestas por la Direccién Médica o delegadas por la
Junta Técnico-Asistencial. :

- Especfficas referidas al personal facultativo.

Adaptaf los criterios y objetivos del INSALUD, expresados en el
marco del Conirato Programa, a la realidad concreta de los
Servicios Médicos y Unidades del correspondiente Centro,

Asimismo y como consecuencia de ello, evaluard e informard a
la Comisién de Direccién sobre los objetivos de actividad y
mejora de la oferta de servicios acordados por la Gerencia con
cada Servicio Médico o Unidad. Esta evaluacién, referida para
el siguiente ejercicio, habrd de efectuarse con anterioridad al 30
de noviembre del cada afio.

Establecer con cardcter anual los criterios de incentivacién para
los distintos Servicios Médicos y Unidades, tomando en
consideracién el grado de aportacién de cada uno de ellos 2 la
consecucién de los objetivos de aumento de actividad y mejora de
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Direceion General

la gesti6n de los recursos. Trimesiralmente, la Comisién Mixia
evaluard la consecrcién de los objetivos establecidos y propondré
la asignacién de incentivos a los distintos Servicios Médicos y
Unidades.

Asesorar a la Direccién del Centro en las medidas necesarias
para desarrollar un proceso progresivo de descentralizacién de la
gestién a cada Servicic Médico o Unidad. A través de dicho
proceso éstos dltimos asumirdn sus responsabilidades en los
siguientes aspectos:

- Organizacién interna de los Servicios
Médicos.

- Qrganizacién del proceso asistencial.

- Gestién de pacientes.

- Gestién de recursos especialmente los
referidos a productos farmacéuticos vy
suministros de material sanitario.

Proponer a la Comisién de Direccién del Centro, para cada
egjercicio anual, medidas orientadas a mejorar la coordinacitn
entre los distintos centros que dependan del Hospital vy los
servicios de Atencidén Primaria.

Proponer a la Comisién de Direccién del Centro, para cada
gjercicio anual, los planes de formacién ¢ investigacidn
relacionados con el Hospital, asi como evaluar el desarrollo de
los mismos, sin menoscabo de las competencias y funciones
propias de las Comisiones de Docencia e Investigacion.

Proponer a la Comisién de Direccién del Ceniro, para cada
gjercicio anual, medidas encaminadas a la adecuacién de la
polftica de compras y suministros del Centro, asi como a la
adecuacién del equipamiento del mismo.

Igualmente, la Comisién Mixta podr4 proponer a la Comisién de
Direccién del Centro la realizacidén de actividades por encima de
las pactadas para cada ejercicio entre la Direccién General del
INSALUD vy la Direccién Gerencia del Ceniro.
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CUARTA.- Nom

#

Direccion Gereral

2 de fanciopamiento,

En virtud de 1a complejidad del Ceniro, la Comision Mixta podrd
establecer subcomisiones para el desarrollo de sus funciones en
las dreas de medicina, cirugia, servicios centrales, ginecologia-
obstetricia y pediatria, as{ como en aquellas oiras que estime
CONVEMEnte.

La Comisién Mixta se reunird al menos con periodicidad
mensual, previa citacidén por parte de la Direccion Médica.

Los acuerdos ada%ptaéos por la Comisién Mixta, deniro de las
funciones que se le encomiendan en estas intrucciones, habrdn de

~ser considerados en todo caso por la Comisidn de Direccién del

Centro, la cual, en el supuesto de considerar oportuna su
desestimacién, deberd hacerla por escrito de forma motivada y

~ justificada.

TA.- Normas {ransiforias.

En los centros donde mantengan vigente su mandato la totalidad
de los facultativos componenies de la Junta Técnico- Asistencial,
Ja Comusién Mixta se constitvird de forma inmediata a la
recepeién de la presente Resolucion.

En aquellos Centros en los que la representacién corporativa de
los facultativos en la Junta Técnico-Asistencial no sea completa
en el momento presente, las Comisiones Mixtas se constituirdn
con los facultativos que compongan aquélla actalmente,
inicidndose de inmediato el correspondiente proceso electoral que

- permita completar la citada representacién con anterioridad al 15

de octubre de 1995,

En aquellos Hospitales en los que no esté constituida la Junta
Técnico-Asistencial en el momento presente, se desarrollardn de
inmediato los procesos electorales que posibiliten la constitucion
de las mismas, y subsiguientemente de las Comisiones Mixtas,
con anterioridad al 15 de octubre de 1995.
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En aguelios Hospitales en los que los facultativos miembros de
la Junta Técnico-Asistencial agoten durante los meses que restap
de 1995 el perfodo para el que fueron en su dfa elegidos, se
realizardn igualmente los correspondiente procesos de eleccién,
que déberdn finalizar en todo caso antes del 15 de octubre de
1995.

Madrid, 3 de agosto de 1995

LA DIRECTORA GENERAL
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Direccién General

1INSALUD

FRESOLUCION DE LA DiRECCiQN GENERAL DEL INSALUD POR LA QUE &8F
REGULA LA SUSCRIPCION DE LOS OBJETIVOS RELACIONADCOS CON LA
MEJORA DE LA OFERTA DE SERVICIOS PARA 1995 '

La demanda sanitaria de la poblacidon protegida por el INSALUD he
experimentado cambios relevantes que, en 1o relativo a la atencién especializada,
hacen necesario la adopcién de medidas enmmtndﬁas a me;c:r.ar la oferta de los
servicios hospitalarios que presta el IMSALUD Lo

Definida la cartera de sewscsms de nuegtm‘ ;_HOSD[T&EG'“:, es el momernto de
avanzar en la especificacidn de los: aspecm “concretos: de  organizacian,
funcionamiento y actividades assstencsales que constituyen dicha cartera (Oferfa de
servicios del hospital). : L A

La definicion de esta:oferia de erwcsos se hace necesaria para el
funcionamiento claro y transparente’de los centros hm&pitalaﬂob afin de gue tanto los
cludadanos como fos propios facultativos v gesiores del Sisterna Sanitario puedan
conocer la oferta de servicios que cada Centro establece durante un périodo concreto
de liempo para las distintas y diversas- prestacicones del sistema. De esta forma podra
ajustarse progresivamente a la demanda de {ds ciudadanos, a la vez que se podra
valorar la capacidad que ese Centro posee asi como su eficiencia.

En el acuerdo firmado con fecha 22 de julioc de 1995 entre la CESM vy el
INSALUD se recoge los dos siguientes objetivos para 1995, los cuales se deben
plasmar primordialmente en la oferta de servicios de este mismo ejercicio.

1.- Implantacién generalizada de |a libre eleccion de especialistas, con
el fin de mejorar la calidad de la asistencia v la relacion médico-paciente.

2.- Potenciacion de los elementes que inciden en la mejora de la
calidad asistencial hospitalaria.

_ lgualmente, en el citado acuerdo, se establece que la concrecion de
dichos objetivos se acordara con cada Servicio Médico o Unidad a través de su
correspondiente responsable, previa adaptacién de los mismos a la realidad especifica
de cada Centro efectuada por la correspondiente Comisién Mixta.

La libre eleccion de especialista constituye un elemento fundamental en

la personalizacion de la asistencia sanitaria, Para su implantacion efectiva resuita
inicialmente necesario adecuar las horas de consultas externas de cada especialidad
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a la correcta demanda de las mismas y a la calidad de la actividad médica.
Igualmente, y en el entorno de la propia consulta médica, se hace necesario
armonizar su organizacién con la actividad de los servicios centrales, asi como con
otras actividades diagndsticas y terapéuticas, resultando todo ello imprescindible con
el fin de asegurar una respuesta rpida y personalizada a cada problema de salud.

En virtud de ello, esta Direccidén General del INSALUD, en el ambito de las
competencias que tiene establecidas, dicta las siguientes

INSTRUCCIONES

PRIMERA.~ Procedimiento general.

En todos aquellos Centros en los cuales ya se hayan establecidos
acuerdos con los Servicios Médicos o Unidades en relacién con la
mejora de la oferta de servicios para 1995, éstos se adaptaran de forma
inmediata a los criterios establecidos en la presente Resolucion,
procediéndose seguidamente a su ratificacion por fa Direccidn Gerencia
y el correspondiente Servicio Médico o Unidad, a traves del responsable
del mismo.

En los Centros en los cuales no existan acuerdos con los Servicios
Médicos y Unidades en lo referente a [a mejora de la oferta de servicios
para 1995 se procedera con caracter inmediato a su planteamiento,
negociacion y suscripcion, segUn los criterios establecidos en la
presente Resolucion, debiendo en todo caso culminar el proceso antes
del 15 de septiembre de 1995, con la suscripcién de los
correspondientes acuerdos entre la Direccion Gerencia y los
responsables de los Servicios Médicos o de Unidad.

En el supuesto de que el Jefe dei Servicio o Unidad no suscriba el
acuerdo de mejora de oferta de servicios para 1995, por parte de la
Direccion del Hospital podra promoverse la firma de dicho acuerdo
directamente con los facultativos que integran el Servicio o Unidad.

Los acuerdos sobre la mejora de la oferta de servicios que se ratifiquen
o adopten en los Centros se plasmaran en documentos normalizados
(Anexo 1) que se custodiaran en la Direccion Gerencia del Centro. Esta,
antes del dia 20 de Septiembre, cumplimentara el correspondiente
resumen de oferta de servicios en el modelo que se recoge como Anexo
2, remitiéndolo a la Subdireccion General de Atencidén Especializada.
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SEGUNDA.~ Criterios de la Oferta de Servicios para 1995,

£l objetivo de la mejora de la oferta de servicios consisie en adecuar la
organizacion y aclividades de atencidon especializada a las necesidades de ia
pobiacidn protegida por et INSALUD. Para ello no solamente es necesario contar con
la participacion de los profesionales, sino también que éstos, a través de las distinias
Unidades asistenciales, adquieran compromisos concretos y progresivas en el marco
de lns objetivos generales de! INSALUD.

Para 1995 se estableceran acuerdos para oferia de consultas externas
en relacion con la libre eleccidn de especialista y para el resto de actividades que se
realizan en la globalidad del Centro en torno a la consulta externa en los términos que
se exponen a continuacion.

- GConsultas externas.- Cada Centro a través de los correspondientes
Servicios Médicos o Unidades establecera las medidas de organizacion oportunas
para implantar [a Libre Eleccion de Especialista antes del 31 de Diciembra de 1995,
segun el Proyecto elaborado por la Direccion General del INSALUD. En este sentido
el objetivo es que las primeras constiltas sean atendidas antes de 15 dias desde e!
momento de ser solicitadas. Para ello se estableceran las medidas de organizacian
y gestion necesarias tantc sobre la demanda y gestion clinica, como
fundamentalmente a través de la adecuacién de oferta de horas de consulta ala que
tendran acceso todos los facultativos del mismo.

En cada Centro se fijard, segun el procedimiento establecido en la
presente resolucidn, ef nlmero de horas de consulta externa que cada Servicio
Medico o unidad debe realizar. En dicho numero de horas se incluird tanto las
realizadas en los locales hospitalarios da consultas externas como las lievadas a cabo
en los Centros de Especialidades dependientes del Hospital.

- Qtras_actividades de Atencion Especializada.- Para el resto de
actividades ( quirtrgicas, diagndsticas, terapéuticas y otras) que comprende la
totalidad de la oferta de servicios de atencién especializada, se constatara la oferta
de cada Servicio o Unidad Médica, de acuerde con las especificaciones del Anexo 1,
asi como su tiempo actual de respuesta.

TERCERA.- Adapiacion y definicion concreta de los objetivos.

Los criterios que se recogen en la presente resolucidn podran ser
adaptados a las peculiaridades especificas de cada centro sanitario, a través de la
correspondiente propuesta de la Comision Mixta a la Direccion Gerencia del Hospital,
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Direccion General

1 INSALUD

CUARTA.— Reiribuciones.

Desde el momento en que se suscriban los objetivos de mejora de la
oferta de servicios entre el facultativo responsable del Servicio Medico o Unidad v la
Direccion Gerencia del Centro, esta Ultima dara instrucciones para que todos los
facultativos miembros del servicio que participen en la consecucion de los objetivos
de mejora establecidos perciban, con efectos 1 de Julio de 1988, la cantidad de
30.000 pesetas mensuales en concepto de productividad.

!

QUINTA.- Norma transitoria.

En aquelios Centros en los que no esté constituida fa Comision Mixta,
y en tanto dicha constitucion se efecttie, la Direccion del Centro establecera con los
responsables de cada Servicio Médico o Unidad fa correspondiente oferta de
servicios, de lo que informaréa a la Comisién Mixta, una vez constituida ésta.

SEXTA.- Disposicion final,

Las presentes instrucciones deberan cumplirse de manera inmediata, a
fin de intentar tener suscritos los correspondientes Acuerdos antes del dia 15 de
Septiembre y en cualquier caso antes del 1 de Octubre de 1995.

Madrid, 22 de Agosto de 1995,

LA DIRECTORA GENERAL,
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ANEXO §

HOSPITAL:
SERVICIO/UNIDAD:

AESPONSABLE:

En cumplimiento de los acuerdos suscritos por el INSALUD vy la
Confederacion Estatal de Sindicatos Medicos, procede establecer y ratificar los
objetivos que permitan mejorar de oferta de servicios dei Hospital.

En el presente documento se acuerda que el Servicio/Unidad........., se
compromete a colaborar en la implantacion de los siguientes objetivos generales,
adaptandose a las peculiaridades concretas de la actividad asistencial de cada
Servicio/Unidad.

_ 1.- Implantacion generalizada de la libre eleccion de especialista, con
el fin de mejorar la calidad de la asistencia y 1a relacién madico-enfermo.

2.— Potenciacion de los elementos que inciden en ia mejora de la calidad
asistencial hospitalaria.

" Dentro de este marco de objetivos generales, de manera especifica se
acuerda iguaimente que el Servicio/Unidad........... , con el fin de mejorar la calidad y
personalizacion de la asistencia sanitaria, desarrollara el Proyecto de Libre Eleccion
de Especialista, elaborado por la Direccion General del INSALUD, en la que se recoge
como objetivo que la atencién a primeras consultas no superara un tiempo de
respuesta superior a los quince dias desde la solicitud.

La conformidad con estos objetivos y compromisos penmitira la
acreditacion en ndomina de las retribuciones en concepio de productividad recogidas
en los acuerdos mencionados. :

En hojas anexas se recogen los facultativos que participan en la

consecucion de estos objetivos asi como los datos de oferta de servicios y tiempos
de respuesta del Servicio/Unidad.

En a de de 1995,

Fdo: EL DIRECTOR GERENTE Fdo; Jefe de Servicio o Unidad.
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1895 ANEXOQ | (2)

HOSPITAL: CEGA: GRUPO:
SERVICIO/UNIDAD: RESPONSABLE:
RELACION DE FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DEL SERVICIO/UNIDAD
FACULTATIVOS {Nombre y apeliidos) PARTICIPA (SI/NO) OBSERVACIONES
|
NOTA:

- Incluye jefes de servicio y de seccidn/ No incluye MIR
- Madificable en virtud de nuevas incorporaciones o adhesjones {y viceversa)

Fdo: EL DIRECTOR GERENTE. Fdo: Jefe de Servicio o Unidad.

REVISADO
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1995

ANEXO 1 {3}

HOSPITAL:

SERVICIO/UNIDAD:

CEGA:

RESPONSABLE:

GRUPO:

INDICADOR . {1}

NUMERO

OBSERV,

PERSONAL FACULTATIVO

JEFE DE DEP Y/O SERVICIC
JEFE SECCION

FEA |

CuUPO

PUESTOS DE GUARDIA [(mensual)

_ LOCALIZABLE

- DE PRESENCIA FISICA

CAMAS FUNCIONANTES ASIGNADAS
{promedic mensuall

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITAL
CEP

HORAS

(2}

NUM

(3

DiAS DEMORA (4}

JUNIO 95

DIC 35

MEDIA

MAaX

MEDIA MAX,

TECNICAS DIAG. Y TERAP.
{especificar)

OTROS SERVICIOS DE LA OFERTA
{especificar)

{1} rellenar si procede

{2) total de horas/semana

13) numero de facultativos que realizan esa actividad
|4} dias de demora para una primera consulta
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1385 ANEXO | (3)

HOSPITAL: CEGA: GRUPO:

SERVICIO/UNIDAD: RESPONSABLE:

INDICADOR (1) NUMERO OBSERV.

PERSONAL FACULTATIVO

JEFE DE DEP Y/O SERVICIO
JEFE SECGICN

. FEA
CUPC

PUESTOS DE GUARDIA {mensual)

- LOCALIZABLE
- DE PRESENCIA FISICA

CAMAS FUNCIONANTES ASIGNADAS
{promedio mensual} '

SESIONES QUIRURGICAS Imes) {2)

CIRUGIA MAYQOR AMBULATORIA SHNO (%]} (3) ' ‘ OBSERV.

PROCEDIMIENTOS (especificar)

'-HDRAS NURM . ClAS DEMORAIG)
CONSULTAS EXTERNAS @ | JUNIO 95 . pices
| MEDIA MAX MEDIA MAX
HOSPITAL
CEP
PROCESOS EN LEQ> 6 MESES NUMERO

{especificar los cinco mas frecuentes)

OTROS SERVICIOS DE-LA OFERTA HORAS NUM
{especificar} )

1} Rellenar si procede

{21 Consignar num o fraccién lej: si se comparte con otro servicio o se programan sesiones mencres de 7 horas)

{3} Especificar si existe o no como oferta de servicios [se considera gue existe la oferta si se realizan mas del 20% de procesos considerados
hasicos: cataratas, herpiorrafia, hemorroides ne complejas, fisura anal, verices, t.benigno de mama, sinus pilonidal, hallux valgux, lib. vainas,
ariroscopia, extracc. mat. de osteosintesis, quiste lacrimal, estrabismo, fimosis, orquidopexia, amigdalectomia, dil-legrado uterino,

{4} Total horas/semana {5) Mumero de médicos gue realizan esta actividad

{5} Para una primera consulta {7) O en su defecto de més de tres

REVISADO
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1995 ANEXO 1 (3)

HOSPITAL: CEGA: GRUPQO:

SERVICIO/UNIDAD: RESPONSABLE:

INDICADOR (2} NUMERO T OBSERV.

PERSONAL FACULTATIVO

JEFE DE DEP Y/O SERVICIO
JEFE SECCION

FEA

CurO

PUESTOS DE GUARDIA {mensual)

- LOCALIZABLE
- DE PRESENCIA FISICA

CAMAS FUNCIONANTES
ASIGNADAS {promedioc mensual}

TECNICAS DIAG. Y TERAP. HORAS {3) NUM {4} DIAS DEMORA (5}

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
- HOSPITAL
- CEP

ECOGRAFIAS
MAMOGRAFIAS
TAC

HEMATOLOGIA BASE

BIOQUIMICA BASE
CTRAS (especificar}

CONSIULTAS EXTERNAS HORAS NUM ) DHAS DEMORA [B)
| I {6} JUNIO 95 DIC 95
MEDIA MAX MEDIA MAaX.
HOSPITAL '
CEP

OTROS SERVICIOS DE LA OFERTA
{especificar}

{1} Servicios centrales y otros

{2} Rellenar si procede

{3} Total de horas/semana

{4) Ndmero de equipos, aparatas, sajas, puesios, etc... (segun definicidn Sistemna de Informacidn de A, Especializada)
{5) Para una exploracién o para primera consuita, en su ¢aso

{6) Numero de médicos que realizan esa actividad

REVISADO
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 19985 ANEXC I (1)

HOSPITAL: CEGA: GRUPO:
RESUMEN DE LOS PACTOS RALIZADOS POR SERVICIO/UNIDAD

SERVICIQ/UNIDAD: NUM NUM NUM TOTAL

PARTICIP. NO PART. CUPO
NOTA:
- Inciuir jefes de servicio y de seccion/ No incluir MIR
REVISADO
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1895 ANEXO i {2}
SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL: CEGA: GRUPO:

RECURS0S Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

INDICADOR (1} NMUMERO OBSERV.

PERSONAL FACULTATIVO
JEFE DE DEP Y/Q SERVICIO
JEFE SECCION

FEA

CUPQO

PUESTOS DE GUARDIA {mensual)
- LOCALIZABLE
- DE PRESENCIA FiSICA

CAMAS FUNCIGNANTES (total)

QUIROFANOS FUNCIONANTES (2}
{no urgentes)

SESIONES QUIRURGICAS

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA | SITNO (%) 13} ORSERV.

Procedimientos (especificar}

PROCESOS EN LE> 6 MESES (4) NUMERO OBSERV.

Cataratas

Hernia inguinal

Varices

Osteoartrosis (protesis cadera)
Colelitiasis '
Hallux valgus

Otros (especificar)

{1} Reflenar si procede

{2} Consignar numero o fraccion

{3} Especificar si existe o no como oferta de servicios (se considera que existe como oferta si se realizan mas det 20% de |2 totalidad de
los procesos considerados bdsicos: cataratas, herniorrafia, hemarroides no compiejas, fisura anat, varices, t.benigno de mama, sinus piorudai,
hallux vaigux, lib, vainas, artroscopia, extrace. mat. de osteosintesis, quiste facrimal, estrabismo, fimosis, orquidopexia, amigdalectomia,
dii-legrado uterinec.

{4} O en su defecto de més de tres

REVISADO
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REVISION OFERTA DE SERVICIOS 1895
CONSULTAS Y SERVICIOS CENTRALES

ANEXO it (3}

CEGA:

GRUPO:

HOSPITAL:

'LOS SERVICIOS

CONSULTAS

Alergia;
Cardiologial +P y C)
Dermatologia:
Digestivo:
Endocrinologia:
Geriatria:
Hematologia:
Medicina interna:
Nefroiogia:
Neumologia:
Neuroicgia:
Oncclogia:
Psiquiatria;
Rehabilitacién:
Reurnatologia:
Cardiologia

HORAS {1)

FAC (2)

DEMORA (3}

MEDIA

MAX

Cirugia General:
Urotogia:
Traumatclogia:
O.R.L.:
Qftaimologia:
Ginecologia:
Cirugfa Cardiaca:
Cirugia Infantil:
Cirugia Maxilofacial:
Cirugia Pléstica:
Cirugia Toeracica:
Neurocirugia:
Cirugia Vascular:

"TECNICAS

HORAS (1}

NUM (4}

DIAS DEMORA (5]

INTRA

EXTRA

RX CONVENCICNAL BOSP
RX CONVENCIONAL CEP

ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA
TAC

RNM
LITCTRICIA

HEMATOLOGIA BASE

BIGQUIMICA BASE

OTRAS {especificar}

{1} To1al de horas semanales. No se incluirdn sub o superespecialidades, consultas monograficas y consuita preanestesia

{2) Numero de facultativas que participan en esa actividad

(2] Objetivo para Dic. 95 sobre dias de demora {media y mdxima) para una primera consulta
{4) Numero de puestos, aparatos o salas {segun definicidén del SIAE)}
{5} Objetivo para Dic. 95 sobre dias de demora (maximal pata una exploracion {dentro y fuera HOSPF)
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LA ADMINISTRACION -INSALUD- Y LA
ACIONES SINDICALES CEMSATSE, GC.00., U.G.T.
YCSI-CSIF SOBRE PERMISOS, SECCIONES SINDICALES
Y USO DEL CREDITO HORARIO PARA LA
FUNCIONES SINDICALES Y DE HE@RQQENTA@BQN DEL
PERSONAL AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS.

En Madﬁd, a 20 de diciembre de 1995 en el marco de la Mesa
Sectorial de Sanidad, los representantes de la Administracion-INSALUD y de las

_ Organizaciones Sindicales CEMSATSE, CC.00., U.G.T. y CSI-CSIF, acuerdan
suscribir el presente

. PERMISOS RETRIBUIDOS

1. En el ambito de las Instituciones Sanitarias del Insalud y por la
Direccion General se concedera al personal al servicio de dichas Instituciones,
propuesto por las Organizaciones Sindicales con presencia en la Mesa Sectorial de

- Sanidad que suscriban el presente Pacto o, en su caso, se adhieran al mismo, y

al objeto de que realicen sus actividades en las estructuras sindicales relacionadas
con la Administracion del Insalud, hasta un maximo de 221 permisos para la
realizacion de funciones sindicales y de representacion del personal.

2. El nimero maximo de 221 permisos, que deberan ser a tiempo

- total, se distribuira, a partir del 1 de enero de 1996, entre todas las Organizaciones

Sindicales con presencia en ese momento en fa Mesa Sectorial de Sanidad, y en
funcion de los resultados obtenidos en las ultimas elecciones sindicales, de la
siguiente forma: CEMSATSE, 74; CC.00., 60; U.G.T., 37; CSI-CSIF, 28; S.A.E.,
22. En documento Anexo | al presente Pacto, se concreta la efectividad de esta
distribucion, de forma transitoria, en lo que se refiere a los Sindicatos U.G.T. y CS!-
CSIF.

3. Se procedera a redistribuir nuevamente el citado cupo cuando se
produzca variacion en la composicién de la Mesa Sectorial de Sanidad o en el
porcentaje de representatividad, como consecuencia de los procesos electorales
que de manera generalizada se realicen en el futuro, :
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4. Este cupo global de 221 permisos sindicales se reducira

automaticamente en el momento en que se transfieran funciones y servicios del
insalud a las correspondientes Comunidades Auténomas. Para efectuar dicha
reduccién se tendra en cuenta la media aritmética que resulte de la utilizacién de
las siguientes variables antes y después de producidas dichas transferencias:

a) Presupuesto asignado.
b) Plantillas organicas existentes.
¢) Numero de Centros de Gasto gestionados.

" El nuevo cupo global resultante se distribuird, a su vez,

automaticamente, y de forma proporcional, por la Administracion.

5. La concesion de los referidos permisos se efectuara con arreglo al

siguiente procedimiento: :

a) Las solicitudes para su concesién se formularan por las
Organizaciones Sindicales citadas, en escrito dirigido a la Direccién
General del Insalud, para su posterior tramite por la Subdireccion
General de Personal. - '

b) La unidad encargada de su tramitacion en la Subdireccion General
dara cuenta de dicha solicitud a la Direccidn Provincial del Insalud en

donde preste servicios la persona cuyo permiso sindical se solicita,

para que, teniendo en cuenta la previsible incidencia del mismo en el

adecuado funcionamiento de los servicios, se emita informe sobre la

procedencia del permiso.

c) No podra concederse permiso sindical cuando la persona
propuesta resulte indispensable por razones asistenciales para el
adecuado funcionamiento de los servicios. A estos efectos se
considerara indispensable a quien, por razones asistenciales, no
pudiera ser sustituido. En este caso la Subdireccién General de
Personal, mediante escrito motivado, debera comunicar de inmediato
esta circunstancia al Sindicato correspondiente para que efectue
nueva propuesta.

d) Los permisos sindicales que se concedan tendran una duracion
minima de seis meses para facilitar la sustitucion, si fuera necesaria
por razones asistenciales, excepto en aguellos casos en que
concurran circunstancias extraordinarias que deberan ser puestas en
conocimiento de la Subdireccion General de Personal por el
correspondiente Sindicato.

il
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e} La Subdireccion General de Perscnal comunicara los permisos
sindicales concedidos a ia Organizacién Sindical afectada y a la
correspondiente Direccién Provincial del Insalud, que lo trasladara a
la Gerencia del correspondiente Centro Sanitaric para su
comunicacion al interesado, Dichos permisos tendran efectividad
desde el dia siguiente al de su notificacion a la persona a cuyg favor
se otorgan.

6. Quienes disfruten de estos permisos y retinan ademas la condicidn
de representiantes unitarios o sindicales (Delegados), podran ceder el crédito
horario al que por dicha condicién tuviesen derecho, incrementando con ello la
boisa provincial de horas, a la que se refiere el apartado |V de este Pacto, en el
supuestc de que hayan cedido sus créditos para la formacion de la misma.

7. Los permisos sindicales podran ser cancelados por la
Administracién a propuesta del correspondiente Sindicato.

8. La renuncia por escrito del interesado al disfrute de este permiso,
sera dirigida a la Subdireccion General de Personal, quien procederd a su
cancelacion, dando traslado inmediato a la Organizacién Sindical correspondiente,
y a la Direccidn Gerencia del centro de trabajo del interesado, para su
comunicacion al mismo, teniendo efectividad desde el dia siguiente al de su
ificacion.

9. Los permisos sindicales concedidos de acuerdo con lo establecido
en los anteriores apartados podran ser cancelados por fa Administracion, previo

Informe de las Organizaciones Sindicales afectadas, cuando se produzca aiguna
- de las siguientes causas:

a) Incumplimiento de Ia finalidad para la que se concedieron,

b) Cuando concurran circunstancias excepcionales que hagan
necesario e imprescindible, por razones asistenciales, la incorporacion
al trabajo de la persona que disfrute el permiso,

¢} Realizacion de actividades sindicales fuera del ambito de la
Administracion del Insalud, excepto las que hayan de desarrollarse
dentro de la estructura de la Organizacién Sindical a que pertenezca.

d) Realizacion de actividades que incurran en causa de
incompatibilidad de las previstas en la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del Personal al servicio de las
Administraciones Publicas. :
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. PERMISOS NO RETRIBUIDOS

El uso de permisos no retribuidos por quienes ostenten cargos
electivos a nivel provincial, autondmico o estatal, en las Qrganizaciones Sindicales
prasentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, debera preavisarse por el interesado
con antelacién no inferior a 12 horas a la Direccién Gerencia, salvo caso de
urgencia acreditada, en cuyo supuesto se requerird comunicacion expresa verbal
o escrita. Tratandose de personal de cupo y zona, estos permisos no retribuidos
sélo podran tornarse por dlas completos.

Se arbitraran las formulas que posibiliten extender la aplicacion del art.
9.1.b) de la L.0.L.8. a las Organizaciones Sindicales que, sin tener la consideracién
de mas representativas, hayan obtenido representacion en la Mesa Sectorial de
Sanidad.

lll. SECCIONES SINDICALES

1. Los trabajadores afiliados a un Sindicato podran constituir

Secciones Sindicales de conformidad con lo previsto en sus estatutos. La Seccion
"~ Sindical es una manifestacion de la libertad organizativa del Sindicato que viene
&\\*\amgarada por el ejercicio de la accion sindical. Pueden, por tanto, los afiliados
; constituirla en cualquier centro de trabajo, independientemente del volumen de la

' plantila y de la presencia o no del Sindicato en el érgano de represeritacion
unitaria, _ - ' _

2. Las Secciones seran conjuntas para ambos tipos de personal:

> estatutario vy laboral. La Seccion es una instancia interna del Sindicato en la

\R y empresa que, de acuerdo con lo que establece el art. 10.1 en relacion con el art.

Sy 12deia L.OLS, debe incluir en su ambito personal de actuacion a todos los
afiliados al Sindicato, sean estatutarios o laborales. ‘

3. Los afiliados al Sindicato deberan comunicar a la correspondiente
Direccion-Gerencia el acto de constitucidn de la Seccion, y ello con el fin de que
la misma sea reconocida como tal, y sus representantes puedan disfrutar, si
procede, de los derechos y garantias que las leyes les reconocen. Por la
Direccion-Gerencia se dara traslado de esta informacion a la Direccion Provincial,
para su conocimiento y efectos consiguientes. :

4. A efectos de constitucién de las Secciones Sindicales que gocen

, de los derechos y garantias previstos en el art. 10 de la LO.LS,, constituiran

% Centros de trabajo para Atencién Especializada el centro hospitalario con organos

directivos propios (salvo, por sus especiales caracteristicas, el Instituto Nacional de

f Silicosis y el Hospital Nacional de Parapléjicos que tendran Seccion propia a pesar

de compartir sus organos directivos), y para Atencién Primaria el Area de Salud.

El namero concreto de Secciones Sindicales que puedan estar representadas por

Delegados, con derecho a crédito horario, consta en Anexo Il al presente Pacto. A
los nuevos ceniros que se creen se les aplicaran los mismos criterios.
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5. Los dos requisitos necesarios para designar Delegados Sindicales,
tanto en atencién especializada como en atencidén primaria, que puedan disfrutar
de las garantias contempladas en el art. 10.3 son: a) que el Ceniro de trabajo
ocupe a mas de 250 trabajadores y b) que = Sindicato al que corresponde la
Seccidn tenga presencia en al Comité de Empresa del Area de Salud o provincial
o en la Junta de Personal del correspondiente Area de Salud.

Si en el centro de trabajo se produjera una disminucion del nimero
de trabajadores por debajo de los 250, desapareceria automaticamenie el derecho
a nombrar delegados sindicales con derecho & crédito horario, En sentido contrario
se actuaria en caso de que el nimero de trabajadores se situara por encima de los
250 en centros no recogidos actualmente en el citado Anexo i al preseﬂt@ Pacto. =

6. La Seccidn Sindical tendra derecho a designar hasta un rnammo
de 4 Delegados Sindicales si el Sindicato ha obtenido el 10% de los votos en la
eleccidén a uno u otro de los drganos de representacion unitaria, con arreglo a la

sca!a prevista en el art. 10.2 de la L.O.L.S., y aplicada al ntimero de trabajadores
borates y estatutarios que prestan servicios en el correspondiente Centro de
trabajo. Si no ha obtenido el 10% de los votos, solamente tendra cferet..ho a
designar un Delegado Sindical. -

7. El nimero de horas de crédito horario de los Delegados Sindicales
-sera el que les corresponda segin e nimero de trabajadores -laborales y
estatutarios— que presten servicios en el Centro de trabajo en el que se ha
constituido la Seccién Slnciscal

\'R CREDHT@S HORARIOS
A. Constitucidn de la bolsa provincial de h@ras

1. Los miembros de las Juntas de Personal, de los Comités de
Empresa, y los delegados sindicales del mismo Sindicato, podran ceder, dentro dei
ambito provincial, sus respectivos créditos horarios, para la creacién de una bolsa
de horas. Dicha bolsa se conformard con la totalidad de los créditos
correspondientes a los .12 meses del afo natural, En el primer afo de su
implantacion estara formada por los créditos de los meses en que la misma vaya
a estar operativa, fijandose como fecha inicial de efectividad para 1996 la del 1 de
marzo de dicho afio.

2. La constitucion de la bolsa se efectuara con arreglo al siguiente
procedimiento:

La solicitud se dirigird por el respectivo Sindicato a la Direccion
Provincial del Insalud en la primera semana del mes anterior a que tenga
efectividad dicha bolsa, y en la que constara necesariamente ios siguientes datos:
nombre de los representantes, condiciéon que ostentan (miembro de la Junta,
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Comité de Empresa o Delegado Sindical), categoria, centro de trabajo, érea de
salud a la que pertenecen, crédito mensual que les corresponde y ndmero total de
horas que conforman la bolsa. A dicho escrito se adjuntara:

a) La cesion expresa y por escrito de cada uno de los representantes
de su propio crédito en favor de la creacion de la bolsa, segln
modelo Anexo Il

b) Relacién de representantes que van a quedar liberados de
asistencia al frabajo, por la utilizacion de las horas necesarias para
su liberacian.

¢) Relacién de representantes que haran uso de horas sindicales y
nimero que van a consumir en el mes inicial de su efectividad.

'3 La Direccién Provincial del Insalud sera el érgano responsable de
la comprobacson y gestion de la bolsa anual de horas. La unidad encargada de su

Mamstaclon verificaré los datos reflejados, no pudiéndose uiilizar horas de la bolsa

ientras no exista conformidad expresa de la misma, que debera producirse como
minimo con 8 dias naturales de antelacion a la fecha de su operatividad.

4, La Direccién Provincial, una vez constituida formalmente la bolsa,
comunicara a todas las Gerencias los listados completos de los representantes que
por cada Organizacién Sindical han cedido sus créditos para la formacion de la
misma.

B. Utilizacidén de la bolsa.

1. A fin de garantizar la eficaz organizacidon de los servicios, se
destinara a las liberaciones. totales de asistencia al trabajo, por acumuiacién de
crédito horario, un minimo del 70% de las horas de la bolsa, y tendran una
duracién minima de seis meses. Excepcionalmente, se podran realizar sustituciones
de estos representantes con permiso a tiempo completo, siempre y cuando sean
solicitadas por el Sindicato mediante escrito motivado, remitido con antelacion de
quince dias, y ello en razdén a que puede interferir en los contratos de sustitucion.

Dentro de lo posible, las liberaciones totales que se produzcan, como
consecuencia de la utilizacion de la bolsa, deberan realizarse de forma proporcional
entre todas las Areas de Salud de la provincia, si las hubiere.

2. Ei nimero de horas necesario para la dispensa total de asistencia
al puesto de trabajo se establece en 130 horas mensuales, para todos los
representantes independientemente de su jornada de trabajo.

3. En todos los casos, la comunicacion previa a la Direccion Provincial
de los representantes que van a quedar liberados por un periodo minimo de seis
meses, se realizara por el Sindicato con una antelacién minima de 20 dias
naturales al de la efectividad de la liberacion, al objeto de facilitar la adopcidn de

6
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las medidas adecuadas para la prestacidn de los servicios y reordenacion de los
mismos. Asimismeo, cuando se haga uso de horas sindicales, la comunicaciéon se
efectuara con antelacion no inferior a 15 dias naturales al mes en gue vayan a ser
disfrutadas por el reprasentante.

4. £n caso de que no existan horas suficientes en el montante de la
bolsa, la Direccion Provincial lo pondra en conocimienio del correspondiente
Sindicate, con una anielacién de 8 dias naturales a la fecha en que se pretenda
hacer uso de las mismas.

5. Por la Direccién Provincial del Insalud se comunicara a los
Servicios de Personal de los centros sanitarios, con tiempo suficiente, las relaciones
individualizadas, tanto de los liberados a tiempo completo como de los que hacen
uso de horas para sus funciones representativas. Dichos servicios procederan a dar
cuenta inmediata de tales relaciones a las Unidades a las que estén adscritos los
representantes,

6. El representante preavisard al responsable de la unidad de la que
dependa en su ceniro de trabajo, con una antelacion no inferior a 24 horas, del uso
del credito horario. Este periodo de preavise minimo sdlo podra incumplirse en

sos de urgencia acreditada, en cuyo supuesto se requerird comunicacion
expresa,

7. El nimero de horas utilizadas dentro de la jornada !aboral se
‘computara, en todos los casos, desde que el Interesado abandone el puesto de
. trabajo hasta que se reincorpore al mismo, siempre dentro de su fomada laboral.
Mensualmente, se informara al Servicio de Personal sobre el nimero de horas
consumidas por el representante.

8. Cuando dicho crédito horario corresponda a personal gue ocupe
plaza de cupo vy zona, y dadas las especiales caracteristicas de su jornada de
trabajo, con una parte de la misma de presencia fisica en consulta y el resto en
situacién de disponibles, podran tomar su crédito horario durante el tiempo de
presencia fisica en consulta, sdlo en la misma proporcion que dicho tiempo de
presencia fisica en consulta suponga sobre su jornada total, -pudiendo’tomar el
resto de su crédito horario durante la restante jornada en que se encuentra.n en
situacion de dlgpombies

9. Dadas las especiales caracteristicas de la actividad que se
desarrolla en los Centros Sanitarios, que implica la existencia de un régimen de
turnos, el tiempo que el representante dedicase excepcionalmente a actividades
representativas fuera de su propio turno de trabajo, pero dentro del correspondiente
a otro turno, y cuya dedicacion fuese debidamente preavisada y justificada, se
imputara a su crédito horario, de modo que su jornada se reduzca en el tiempo
equivalente al utilizado para dichas actividades representativas.

10. A efectos de la gestidn de la boisa, 1as sustituciones, revocaciones
y dimisiones que se produzcan se comunicaran a la Direccidn Provincial por el
correspondiente Sindicato.
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11. No se computara como uso de crédito horario las nhoras utilizadas
en reuniones convocadas por la propia Administracion. Lo anteriormente dispuesto
no sera de aplicacién a los representanies que se encuentren liberados.

V. UTILIZACION DE CREDITOS HORARIOS

De entre los representantes unitarios y sindicales que no participen
en la formacién de la bolsa, sélo podrén ceder su propio crédito horario los
miembros de la Junta de Personal de la misma candidatura y Area. de Salud, de
acuerdo con lo previsto en el art. 11 d} de la Ley 9/87.

Esta cesion que, en todo caso, debera ser nominativa, se comunicara.
por el cedente y cesionario a sus respectivas Direcciones Gerencias con antelacion
minima de 8 dias naturales al de su efectividad, las cuales, a su vez, lo
comunicaran a la Direccidon Provincial de la que dependan ‘

\\J\‘W‘ RETRIBUCIONES

Las personas que se encuentren dispensadas de asistencia al trabajo,
bien por permise sindical, bien por acumulacién de crédito horario, permaneceran
en situacion de 'servicio active y conservaran todos. los derechos profesionales que
les sean de aplicacion, incluidos los de caracter retributivo.

En consecuencua Y tenlendo en cuenta los diversos tlpos de personal,
se estara a lo siguiente:

Personal de Atencién Especializada que perc:be sus retribuciones de
conformidad con el R.D.L. 3/87.

El personal fiberado permblra las retribuciones basicas vy
compiementarlas que le corresponda, segun la categoria que ostente y el puesto
de trabajo que ocupe o le corresponda ocupar en cada momento. En el supuesto
que proceda abonar complemento de Atencion Continuada modalidad A/B o por
guardias médicas y Especlfico por Turnicidad, por tenerlo asi asignado el puesto,
se tendra en cuenta el promedio de lo percibido por el resto del personal de la
misma categoria, servicio o unidad en el que el lberado esté adscrito,
computandose, a estos efectos, Gnicamente dos promedios mensuales, uno a 1 de
enero, y el otro a 1 de julio, correspondientes a los semestres anteriores. No
obstante lo anterior, no procedera abono por Atencion Continuada a aquellos
trabajadores que al inicio de la liberacion se encuentren exentos de su realizacion
por motivos de edad, maternidad, o guarda legal, y, en los dos Ultimos casos, en
tanto se mantengan dichas situaciones. :
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Personal de Atencidn Primaria que percibe sus retribuciones por el
R.D.L. 3/87.

Ei personal facultativo y A T.S. de E.A.P. percibira, ademas de las
retribuciones basicas y complementarias que le correspondan, el complemento de
Productividad Fija en la cuantfa que resulie de hallar el promedio de tarjetas
sanitarias del E.A.P. en el que esté adscrito; en cuanto al Complemento de
Atencion Continuada, modalidad A/B, se estara a lo dispuesto en el parrafo anterior
para el parsonal de especlalizada,

El personal médico y A.T.S. de los Servicios de Urgencia percibird las
retribuciones que legalmente les corresponda en &l momento de la liberacion con
las correspondientes actualizaciones que puedan producirse.

El resto de personal adscrito a Atencion Primaria percibird las
retribuciones basicas y complementarias que le correspondan, segun la categoria
que ostente y el puesto de frabajo que ocupe en cada momento; en cuanto al
complemenio de Atencion Continuada, se atendera, asimismo, a las condiciones
filadas en este Pacto. '

Personal de Cupo v Zona.

El personal fiberado que ocupe plaza de cupo y zona, percibira sus
retribuciones por el sistema de asegurado, cupo y mes contemplado en la Ordén
de 8 de agosto de 1986, de conformidad con el nimero de tarjetas o cartillas que
este personal tenga aszgnado en el momento de la liberacion.

Vil VIGENCIA

. El presente Pacto entrara en vigor el 1 de enero de 1996, y deroga
expresamente los suscritos el de 30-6-89 (B.0.E. 18-8-89) y el de 24-10-94, as{
como cualquier anterior acuerdo sobre las mismas materias. Tendra vigencia hasta
el 31 de diciembre de 1999, prortogandose tacitamente por periodos anuales en
tanto no sea denunciado por alguna de las partes firmantes, en cuyo caso se
mantendra en vigor hasta la suscripcion de un nuevo Pacto, para lo cual se
establece un periodo maximo de seis meses, desde la finalizacion de la prorroga.
La denuncia se presentard de forma escrita y ser4 comunicada a todos los
firmantes con una antelacién minima de 2 meses a su fecha de expiracion.

Por LA ADMINISTRACION Por LAG ORGANIZACIONES SINDICALES

SE . CC.00.

Fdo:Carmen Martinez Aguayo
DIRECTORA GENERAL
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ANEXO. il

ESION DE CREDITO HORA

D/DNA.:
con DML

Destinado en el Ama da Sald n*:

Centro de Trabajo:

Dimccidn del Cenio:

Téno.: LocaBdad :

Categoria:

En su condicién de:

[] Miembro de la Jun@ de Personal
[] Delegado de la Seceién Sindical
[] Miembro del Comité de Empresa

Con Crédito Horario Mensual de horas,

POR EL PRESENTE DOCUMENTO:
CEDE un fotal de ‘ horas comespondientes (1) 2 los meses de

a ambos inclusive, para la constitucién

do la bolsa provincial de horas, de acuerdo con ‘o previsio en el Paclo

firmado el 20 de diciembre de 1995.

a de 199

POR EL SINDICATO EL INTERESADO

Fecha: Fecha:

{1) la cesién se efectuard por afios naturales exceplo en el primer afo de implantacidén.
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E| Punto 6.7 del Contrato Programa suscrifo entre La Presidencia
Ejecutiva del INSALUD y cada Centro de Atencién Especializada establece "El
cumplimiento del Contrato Programa del Hospital dara derecho a la percepcion
de incentivos, en concepto de productividad variable, en la cuantia maxima
reﬂejada en el Anexo VI".

Este ANEXO VI especifica la cantidad de CPV-97 para facultatwos que
percibira el centro en caso de cumplimiento de los Objetivos, cantidad que
podra incrementarse, al cierre del ejercicio, con la totalidad del crédito que
cada Centro genere de su propio presupuesto; quedando’ pendlentes de definir
los criterios de incentivacion de los facultatwos

En la medida que dicho Contrato Programa haya reflejado
adecuadamente la realidad del Hospital, y consecuentemente de sus
respectivos Servicios y Unidades la incentivacién serd efectiva. Dentro del
proceso negociador llevade a cabo con la Confederacion Estatal de sindicatos
Médicos (CESM), dentro del marco del acuerdo CESM-INSALUD de 22-07-95,
ambas partes asumen que el procedimiento debe basarse en la sencillez del
proceso, en la descentralizacién, en su transparencia, y en la mutua confianza
entre los facultativos y Gerencia, lo que requiere el cumpllmlento de los.
compromisos adquiridos. Asimismo, consideran que la participacién activa de
la Comision Mixta puede dar un eficaz apoyo para que la Productividad
Variable sea un instrumento incentivador de los facuitativos, basado en la
equidad y retribuyendo en proporcnon a los méritos y resuliados de cada
Servicio o Unidad.

El responsable de la Unidad Clinica y la totalidad de los facultativos que
la integrah debe conocer con antelacion con qué recursos conseguiran los .
objetivos pactados para un determinado incentivo anual. De esta forma el
prdceso de descentralizacion de la gestion sera part!CIpativo y, por lo tanto,
motivador.

Todo lo anterior requiere un proceso de distribucion lo mas claro posible,
que se detalla en las siguientes INSTRUCCIONES:

1.- AMBITO DE APLICACION

Lo dispuesto en las presentes Instrucciones sera de aplicacion al
personal facultativo de Atencién Especializada del INSALUD Gestion Directa,

1
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que percsba sus retribuciones conforme a lo establemdg en el Real Decreto Ley
3/87, de 11 de Septiembre, sobre Retribuciones del Personal Estatutario del

Instituto Nacional de la Saiud.

2.- CUANTIA DE LA BOLSA DE PRODUCTIVIDAD VARIABLE.-

La cuantia inicial del CPV-97 para el PERSONAL FACULTATIVO, del
conjunto de los hospitales asciende a 2.500 Millones de ptas., distribuido por
Centros en funcion del numero de facultatives existente a 1 de enero de 1997
para el primer pago, ¥ a 31 de diciembre de 1987 para el segundo pago y, a su
vez por Servicios y Unidades Clinicas, de acuerdo con el mismo criteri&

Cada Servicio y Unidad Clinica debe conocer la cuantia inicial del CPV-
97 que le corresponde en el momento de la negociacion del pacto con la
Gerencia, asi como los criterios de asignacion recogidos en este documento,
segun los resultados que obtenga cada Semc:o»tﬁntdad y Hospital, descriios
en los apartados sagwentes ‘

Asimismo a estos efectos se tendran en cuenta los creditos generados
por los Centros a través de su propio presupuesto asf como el incremento de la
cuantia acordada en el Confrato-Programa en conceplo de cobros a terceros,
de acuerdo con lo establecido en el apartado 4.9 del mismo. Estos conceptos
seran ob;eto de desarrolio en un documento especaﬁce

' 3-  CRITERIOS GENERALES

3.1. Es objetivo de la Pres:dencza Ejecutiva del INSALUD lograr una -
mayor adecuacién de este incentivo a los distintos grados de cumplimiento y
de implicacién en el conjunto de la actividad asistencial por parte de los
distintos Servicios-Unidades y sus facuitativos. :

AN Por ello, aungue el cumplimiento global de un centro sea inadecuado, es
—preciso que los Servicios-Unidades que cumplan perciban Productividad
Variable

Para ello es conveniente puntualizar lo siguiente:

- La cuantfa final global a que cada Centro tenga derecho en concepto
de Productividad Variable constituye un recurso retributivo correspondiente al
propio Centro de Gasto y al ejercicio écondmico de 1997

- Dicha Productividad Variable no podra trasladarse a otros Centros de
Gestion, total o parcialmente.
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- La excepcién a lo citado en el apartado anterior, vendra determinado a
la vinculacion, de un 10% del CPV.97, por la no cobertura en los Centros
Hospitalarios de las sustituciones de personal facultativo, referidas a
vacacionas, maternidad e incapacidad temporal de corta duracion, no superior
a cuafro meses, entendiéndose ello a salvo de aquellos casos gue sean
necesarias, previa justificacién por la Comision Mixia de cada Centro

Hospitalario.

- La Comision de Seguimiento valorara la evolucion de la plantilla de
cada Centro, en este supuesto, vy podrd determinar la distribucién de dicho
porcentaje (10%) entre los hospitales que hayan tenido una correcta gestion de
las sustituciones del personal facultativo

3.2. La Comision Mixta del Hospital, de acuerdo con las funciones
recogidas en la Resolucién de 3 de agoesto de 1995 de la Direccion General del

INSALUD, v las previsiones recogidas en el Contrato-Programa de 1897, sera

" la encargada de evaluar descentralizadamente el cumnplimiento de los objetivos
pactados por cada Servicio Médico y Unidad, y en razon del grado de
consecucidn de los mismos, emitir un informe indicando las cuantias gue en
concepto de CPV.97, carresponden a cada uno de ellos, Dicho informe sera
admitido en todo caso por la Comisién de Direccion del Centro, salvo que el
mismo sea contrario a Derecho, en cuyc caso su desestimacién debers
hacerse por escrito de forma motivada vy justificada.

En este caso, la Comision Mixta formulard, en un plazo no superior a 15
dias, una nueva propuesta de incentivacion, teniendo en cuenta las
alegaciones hechas por la Gerencia en su escritc de desestimacion.

De modo excepcional, la valoracion de los objetivos correspondientes al
~ primer pago del afio 1997, se hara de forma centralizada segun lo prawsm en
“el apartado 4.1.2. del presente documento.

3.3. En el pacto de los Servicios del Hospital ademas de los objetivos
ue se hayan acordado, se determinan cuales son aquellos que directamente
e vinculan con el abono de la CPV.97, segun las estipulaciones de este

documento. De dichos objetivos se informara a la Comision Mixta.

3.4. Elreparto de la CPV 97 entre los distintos Servicios-Unidades del
Hospital se vinculard directamente al nivel de cumplimiento de los objetivos
establecidos en la siguiente tabla:
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FEARES

GRADO DE REPERCUSION
ACTIVIDADES MEDICAS EVALUADAS SOBRE EL CPV.97
(TOTAL:100%)
1° Actividad Asistencial: 45 %
2° Objetivos de Calidad: 45%
13° Firma de los objetivos del Servicio 10%

correspondiente y del conocimiento del
‘Contrato Programa.

3.5. La actividad asistencial evaluable para el cobro de la CPV.97 estd
contemplada en el Anexo | y representa un 45 % de dicha productividad tanto
en el primero como en el segundo pago. :

3.6. Los objetivos de Calidad evaluables a efectos del CFV.97 estan
recogidos en los Anexos 2 y 3 y son de dos tipos: Los institucionales del
Hospital, y los pactados especificamente por los Servicios. En su conjunto,
representan un 45 % del CPV.97, tanto en el primer como en el segundo pago.

3.6.1. Objetivos institucionales de calidad contenidos en el
Contrato Programa: Son los recogidos en los Anexos 2 y 3. Su
cumplimiento conllevara la percepcion det 45 % en el primer pago
(Anexo 2) y del 15% en el segundo pago (Anexo 3).

3.6.2. El cumplimiento de los Objetivos de calidad pactados por
cada Servicio-Unidad, conllevara la percepcion de un 30 % del CPV.97
en el segundo pago, segun los criterios recogidos en el Anexo 3.

3.7 La firma del Contrato-Programa de 1997 supone el aval de su
cimiento, de acuerdo con los principios recogidos en la Resolucion de 27
\de marzo de 1997, de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD. La firma de los

.objetivos del servicio ligados al CPV.G7 supone que todos los facultativos de
\éste han sido informados con detalle de los mismos, de acuerdo con los
criterios de la citada Resolucién.

3.8. En el caso de no alcanzarse los objetivos pactados de actividad
asistencial y de calidad se generara un remanenie que se destinara a
incentivar aquellos Seivicios-Unidades que hubieran obtenido los mejores
niveles de resultados de actividad y calidad del Hospital, respectivamente. En
este sentido se valorara el grado de consecucion de los objetivos pactados por
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tramos destinandose la bolsa antes citada, a incentivar de forma proporcional

al logro de los objetivos pactados, a aquellos servicios y unidades cuyo grado
o a r . : . . s

de cumpliniiénto esté por encima de la media del Hospital en cuestian.

Si hubiera remanente del proceso de firma, este se distribuira dentro de
dicho concepio.

#.= PERIODICIDAD EN EL REPARTO.-

Primar el aspecto asistencial, conseguir evaluar el cumplimiento de los
objetivos en un plazo razonable, y acercar la percepcion de los incentivos al
periodo en el que se desarrolia ia actividad, son los motivos por jios que el
ANEXO VI del Contraio Programa recoge el abono en dos periodos. En esle
esquema hay que fener presentes las siguientes circunstancias: ‘

4.1.- PRIMER PAGO: Se abonara preferentements en el mes de Julio
de 1997, sobre lo realizado en los CINCO primeros meses del afio, Unicamente
incluira el 50% de la cuantia inicial de la Bolsa del CPV.97 v tendra el caracier
de un pago @ cuenta. Este pago, en ningun caso podra superar dicho
porcentaje. . '

4.1.1.- De_acuerdo_con o establacido_en el apartado 3.2, de esias
instrucciones la Comision de Seaquimiento v &l INSALUD valoraran ;

_ Regercusién.
19, a firma de los objetivos del Servicio correspondiente

y conecimiento del Conirato-Frograma 10%
2° El cumplimiento de la Actividad Asistencial global del Centro. 45%
3°. El cumplimiento de los Obijetivos de Calidad institucional. 45%

El cumplimiento de la Actividad Asistencial sera valorado, aplicando los

\J tres niveles siguientes:

QR
' '\\ - Cumnplimiento > 85% = 100 % de la cuantia.
- Cumplimiento entre >85% y <95% = 75 % de la cuantia.
- Cumplimiento entre »75% y < 85% = 50 % de la cuantia

- El cumplimiento de los Objetivos de Calidad Institucional serd valorado
aplicando los fres niveles siguientes:

- Curnplirniento > 90%= 100% de la cuanila.
- Cumplirniento >80% y <90%= 80% de la cuantia.
- Cumplimiento >70% y <80%= 60% de la cuantia.

168



- Los objetivos de actividad asistencial seran valorados segin se
establece en, los criterios generales recogidos en el Anexo 1 de estas
Instrucciones.

- Los Objetivos de Calidad Institucional seran valorados segin se
establece en el Anexo 2 de estas Instrucciones.

4.1.2.- Por la complejidad de este proceso de nueva implantacion en los
centros, este primer pago de la CPV.97 se realizara a nivel central de manera
excepcional, por la Comision de Seguimiento e INSALUD, centrandoia en los
datos de cada Hospital segun io establecido en el apartado 4.1.1.. Sin embargo
aquelias Comisiones Mixtas que tuvieran la posibilidad de realizar la evaluacion
a la que se refiere el apartado 3.2 de estas Instrucciones, podrd seguir el
procedimiento establecido para el Primer Pago (4.1.).

En todo caso, las Comisiones Mixtas de cada Hospital, efectuaran
una primera evaluacién de los objetivos de actividad y calidad de los
Servicios y emitirdn un informe a la Gerencia, aunque en este primer pago
no tenga efectos econémicos, sobre el porcentaje relativo a Ia cantidad de
CPV.97 que cada Servicio pueda gastar en este primer pago, en funcién de
los objetivos alcanzados.

La emisién del informe relativo al primer pago, serd siempre
imprescindible para el abono de las cantidades correspondientes al segundo
pago y debera obrar en la Gerencia antes del 30 de septiembre de 1997,

4.1.3.- En este primer pago no procede repartir entre las Unidades
cumplidoras la parte no abonada a las Unidades con menor grado de
cumplimiento, dado que al final del afio pueden superar esta situacién, por lo

que, como medida precautoria, es oportuno que la parte porcentual de los que

o \ no cumplen totaimente, quede en reserva en el mismo Hospital en funcidn
“de la cantidad inicial correspondiente a cada Servicio-Unidad hasta la
Hiquidacidn final.

4.2.- SEGUNDO PAGO: Se abonara en el mes de Febrero de 1998, o
en Marzo de ese mismo afio si no fuese posible completar todas las
actuaciones y seguira las siguientes fases:

4.2.1.- La Comisién de Seguimiento y el INSALUD analizaran junto con
los informes de las Comisiones Mixtas la evolucion de la plantilla en cada
centro, referida a la cobertura de sustituciones de personal facultativo, segtin lo
dispuesto en el apartado 3.1. de estas Instrucciones. En el caso de un

6
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crecimiento no justificado de la cobertiwa de susfituciongs se minorara la
partida correspondiente del CPV.97 de los Centros que no cumplan con este
objetive, y sé& Tepartird enfre aquelios que haya realizado una correcta gestion
de esie objstivo.

4.2.2.» Conocida por el centro la cifra disponible, la Comision Mixta
emitira un informe en los tdrminos establecidos en el apartado 3.2, de estas
instrucsiones v acordard la cuantfa 2 distribuir en funcién de la siguienie
relacion de conceptos v ponderaciones, referidos a cada une de los Senvicios-
Unidades: ‘

Repercusion

12.- La firma de los objetives del servicio

correspondients v conocimiento del

Contrato Programa. 0%
2°.- Cumplimmiento de la Actividad Asistencial. 45%
3°.- Cumplimiento de los Objetivos de Calidad.

3°.1.- Objelivos de Calidad institucional. 6%

3°.1.- Objetivos de Calidad especificos del Servicio. 30%

En esia valoracion de los Serviclos-Unidades deben tenerse presentes
los pactos suscritos con los Jefes de Servicio-Unidad, aplicando los criterios
generales contemplados en las presentes insfrucciones y adaptandolos, si
procede, a la realidad de cada uno de ellos.

4.2.3.-Este segundo pago se realiza liquidando la bolsa final disponible
(que puede haberse incrementado por las vias especificadas en el Apartado 2°
de estas Instrucciones) teniendo en cuenta el primer pago a cuenta efectuado.
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ANEXO 1
ASPECTOS ASISTENCIALES: CRITERIOS GENERALES

- En este apartado se contemplan de manera general los objetivos de
actividad asistencial a tener en cuenta para el pago de la CPV.97. La Comision
Mixta solamente valorara la actividad asistencial a nivel de los Servicios
Médicos y Unidades, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4.1.2. de las
Instrucciones sobre CPV.97.

- El pacto que se realice entre la Gerencia y cada Servicio-Unidad
tendra en cuenta la capacidad del mismo y los criterios generales recogidos en
el Contrato-Programa del Hospital.

- Los Servicios-Unidades a los que no sean de aplicacion los
indicadores que se sefialan en el siguiente parrafo, se entendera que vinculan
sus resultados a los conseguidos por los Servicios-Unidades de los gue son

tributarios.

- Se valorara a estos efectos Unicamente los cuatro indicadores
asistenciales que se determinan a continuacion:

1.- ESTANCIA MEDIA DEL HOSPITAL: Se tendra en cuenta la ajustada
para cada patologia en funcién de su complejidad. La Estancia Media de
referencia para cada patologia sera la media de la del grupo de Hospitales al
que pertenezea el Centro.

2.- CONSULTAS PRIMERAS; El nomero de Consultas Primeras
acordadas en el Contrato Programa del Hospital esta calculado de modo tal
que garantice el cumplimiento de las demoras pactadas en el citado Contrato,
siempre que se cumpla el siguiente requisito:

El nimero de derivaciones desde Atencién Primaria a las consuitas de
Atencion Especializada no sobrepasaran las recogidas en el Anexo 5
(maximo global: 300 derivaciones por 1000 habitantes).

Ademds el Hospital se compromete a que el numero de primeras
consultas generado por el propio centro sera inferior al 20 %.

3.~ INTERVENCIONES "QUIRURGICAS PROGRAMADAS (CMA +
INGRESADAS): El numero de intervenciones quirGrgicas programadas,
recogidas en el Contrato Programa del Hospital esta calculado, de modo tal,
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que garantice el cumplimiento de las demoras pactadas en el citado C.P., para
lo cual el Hospital se compromets al:

10 .- Cumplimiento del indice de ENTRADAS / SALIDAS pactado.

2°.- Cumplimiento del nimero de Intervenciones pactadas procedentes
de Lista de Espera, respetando , ante igualdad de prioridad, los pacientes con
mayor antigliedad en Lista.

3°- Cumplimienio de la CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA y del
porcentaje pactado sobre el nimero de procesos susceptibles de la misma.

4° - Control de la indicaciones de intervencion.

Ademss de los anteriores compromisos deberd cumplirse el siguiente
requisito por parte de los érganos que se citan a continuacion:

- Remision a las Direcciones Provinciales correspondientes, de un
nimero de pacientes en aquellos hospitales cuya oferta quirGrgica es
insuficiente. Dicho nudmero de pacientes con el tipo de patologia se ha
plasmado en el Contrato Programa, de forma que si el Hospital no cumple la
demora establecida por no asumir {a Direccién Provincial el nimero de
pacientes que consta en el citado C.P., se estimard que el Hospital ha
cumplido.

4.- CUMPLIMIENTO DE LAS EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS.- EI namero de exploraciones complementarias
recogidas en el Contrato Programa del Hospital esta calculado de modo tal,
que garantice el cumplimiento de las demoras pactadas en el citado C.P,
siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

1°.- Remision de un determinado numero a Conciertos en aquellos
Hospitales cuya oferta es insuficiente o no disponen de equipo.

/
e °.- Pacto con Atencién Primaria de un nimero de derivaciones maximo
\t Laboratorio y Radiologfa.

Ademas el Hospital se compromete a lo siguiente:

1°.. Utilizacién adecuada de ese medio diagndstico o terapéutico,
aproximandose a la media de su grupo en aquéllos Hospitales que superan la
misma.

2° - Rendimiento minimos por aparatos de acuerdo con los criterios de
Ordenacion del Ministeric de Sanidad y Consumo especificados para cada
equipo.
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En caso de que el Hospital no cumpia la actividad recogida en el

Contrato Pro"gfama, pero alcance el objetivo de demora media pactado, se
considerara qu;&ha\gunﬂf plido.
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ANEXO 2

CRITERIOS A APLICAR PARA LA EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DE
CALIDAD DE CARACTER INSTITUCIONAL: CRITERIOS GENERALES.-

1, EVALUACION 1° PAGO.-

1.1.- EVALUAGION INSTITUCIONAL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE CALIDAD PACTADOS EN EL CONTRATO-PROGRAMA.

(Repercusion: 45 % del 100 %).

1.1.1- Asignacién de un profesional como responsable de cada uno de
los objetivos (5% del 15%). Este profesional sera el encargado de formar un
grupo de mejora o trabajar en una comisién clinica, para llevar a cabo las
actividades necesarias para la consecucion del objetivo, Salvo para objetivos
de estructura, como la asignacion de lugar para la informacion, este profesional
no debe ser del equipo directivo. El coordinador del programa de calidad del
hospital debe coordinar estas actividades y por o tanto tampoco debe ser el
responsable de los objetivos.

N° Objetivos con| Asignacion
responsable

9ali 5%

7u8 4%

566 3%

364 2%

162 1%

1.1.2.- Al menos una accion de mejora implantada por cada uno de los
objetivos de calidad, para la consecucion del nivel pactado, (5%del 15%).

% Objetivos con accién| Asignacién
de mejora

9a1i 5%

7u8 4%

5066 3%

364 2%

102 1%

It
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1.1.3.- Tener documentados e implantados los 3 protocolos pactados (5%

Ll

del 15%)%en:

Proceso que incida en lista de espera quirdrgica.
Proceso incida en lista de espera CCEE.
Use adecuado de farmaco/tecnologlia.

N° protocolos Asignacidn
3 5%
2 4%
1 3%

Para este primer pago los objetivos a evaluar institucionalmente en los
apartados 1.1.2. y 1.1.3. de este anexo deberaén estar al menos en proceso de
implantacion

1.2.- COMISIONES CLINICAS: (Repercusion : 15% del 45%).

1.2.1.- Pacto de al menos un objetive entre el equipo directivo y las
Comisiones Clinicas de : Farmacia, Infecciones, Historias Clinicas, Tejidos y
mortalidad, Tecnologia y adecuacion de medios diagndsticos vy terapéuticos

1.2.2.- Minimo de 3 reuniones por cada una de las Comisiones, con
informe emitido.

Para la asignacion se contabilizan cuantas, de las 5 comisiones mencionadas,
cumplen los dos requisitos.

e Comisiones gue!| Asignacion
: cumpien los dos requisitos
N 5 15%
. 4 12%
el
\ 2 5%
\_) 1 2%

12
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1.3.- QODJFICACION DEL CMBD. {Repercusioni5% del 45%).-

1.3.1.- CMBD cumplimentado al menos en un 85%.-

El baremo se establece segun la siguiente tabla:

Grado de cumplimiento | Nivel | Asignacidn
85% o mas A 15%
Desde 75% hasta <85% B 10%
Desde 65% hasta <75% C 7%
Desde 50% hasta <65% D 5%
Menos 50% E 0%
g
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ANEXO 3

CRITERIOS A APLICAR EN EL HOSPETAL PARA LA EVALUACION DE LOS
OBJETNOS DE CALIDAD PACTADOS POR LOS SERVICIOS.

1=  EVALUACION 2° PAGO.~

A) El cumplimiento de los objetivos institucionales de calidad recogidos en
el Anexo 2, tendré una repercusion del 15%, y debera ser evaluado por la
Comision Mixta. Esta evaluacion deberd tener en cuenta no sélo ia
implantacion de los mismos, sino también su grado de ejecucion.

B) Cada Servicio debe haber pactado, al menos, 3 objetivos de calidad,
que deberan ser evaluados para este segundo pago y su cumplimiento tendra
una repercusion del 30% ( 10% para cada uno).

e De ellos, 2 deben seleccionarse entre aquellos incluidos en los objetivos
institucionales del Contrato-Programa especificados en el apartado 2° de
este Anexo. Uno de éstos, y para aquellos Servicios-Unidades que emitan
informe clinico de alta de hospitalizacion, sera de eleccidn obligatoria la
cumplimentacion correcta del CMBD, y su envio al archivo en el plazo
previamente establecido.

e El tercer objetivo de calidad estara incluido en el apartado de los
considerados objetivos especificos del Servicio. Este objetivo puede estar, si
se desea, relacionado también con los objetives denominados
institucionales. En todos caso, la protocolizacion de los procesos
asistenciales mas frecuentes, deberfa ser una de las lineas prioritarias de
trabajo en los objetivos de calidad de los Servicios.

= En el caso de que un Servicio, generalmente no clinico, no pueda aplicar en
funcion de sus caracteristicas los objetivos de calidad institucionales, debe
elegir 3 objetivos de los denominados especificos de los servicios y que
Tendrédn una valoracién similar a la suma de los institucionales mas los
especificos (30%).

= La implantacion de un programa de calidad en los Servicios debe seguir la
misma estrategia llevada a cabo a nive! Institucional.

Tener un responsable en cada uno de los servicios. Su nombramiento debera
ser considerado un factor positivo por la Comisién Mixta. Dicho responsable
sera el encargado de la monitorizacién del objetivo, su seguimiento y Ila
propuesta de las mejoras o correcciones precisas para su consecucion a final
del afio. £l Jefe de Servicio, como maximo responsabie del mismo, debera

'
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coordinar tales iniciativas y establecer las reuniones precisas con el resto de
médicos y facultativos para su adecuada implementacion.

La metedologia de evaluacion y la asignacion de niveles alcanzados de
calidad, debe ser homogénea y ia misma que se utiliza en la evaluacion anual
del Programa de Calidad incluido en el Anexo de Calidad del CP, va que el
sumatorio de los resultados de los diferentes servicios dard el nivel final de

calidad alcanzada.

2.- OBJETIVOS INSTITUCIONALES A PACTAR EN LOS SERVICIOS

MEJORS

\R LA GESTION DE LAS RECLAMACIONES.-

Contestar las reclamaciones en plazo <
30dias

Indicador: % reclamaciones
contestadas en plazo < a 30 dias

MEJORA DE LA INFORMACION.-

Servicios clinicos con lugar y horario par
la informacion a familiares y que se utiliz

regularmente

indicador:% S° con Lugary
Horario para la Informacion

Mejora de la informacion
clinica

Indicador: N°  Procedimientos
quirirgicos vy diagndsticos con

Documento Consentimiento
informado de acuerdo a criterios
de calidad previamente

establecidos.

Se deben priorizar los
procedimientos de riesgo mas
frecuentes en cada unc de los
Servicios

Indicador: % Fac. con Documento
de Consentimiento informado en
su HC, correctamente cumpli-
mentado y firmado por médico y
paciente.

% Pac. satisfechos con
Informacidn Clinica
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GESTION DE LISTA DE ESPERA.-

Mejorar Ia"’"é"umpiimentacion de criterios Indicador: % Pacientes incluidos
en la inclusion de pacientes enlistade | o Lista Espera que cumplen los
espera. Circular 3/94 fecha 21-2-94 criterios de inclusién previamente

establecidos

IMPLANTAR PROTOCOLOS.-

Protocolo de proﬁiaxis antibiotica | Indicador:% Pacientes con

Profilaxis Ab.
segun Protocolo

Protocolo de un proceso gque incida en Indicador: % Pacientes tratados

lista espera quirurgica de acuerdo al Protocolo
Protocole de un pgroceso que incida en | Indicador: % Pacientes .fratados
lista espera 1® consuita de cuerdo al Protocolo
Protocolo de uso adecuado de %Pacientes tratados de acuerdo
farmacos/ o tecnologia. al Protocolo

INFECCION HOSPITALARIA.-

Implantar sistema de indicador:

vigilancia en infeccion Sistema de vigilancia implanfado

hospitalaria

\RES TADO DE LA EVALUACION: CLASIFICACION EN NIVELES

El resuitado de la evaluacion estratificado por niveles puede servir de
ayuda en los hospitales para la distribucion de! Complemento de Productividad
Variable.

A continuacion se detallan los_niveles de calidad que se han aplicade en
el pacto de los cbjetivos de calidad del apéndice A del Contrato-Programa.

16
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En cualquier caso alcanzar el nivel previsto en el Contrato-Programa
para los digiintos objetivos de calidad, supondra alcanzar el grado maximo del

mismo (100%), tanto para el Hospitai como para los Servicios-Unidades.

Gestion reclamaciones | lugary horario para
lainformacion
Niveles rango (%) rango (%)
A Excelencia > 85 > 95
B 85-95 85-95
C 70-85 70-85
D 50-70 50-70
E < 50 < 50
N° documentos de implantacion del
consentimiento consentimiento
informado informado
Niveles rango (n°)- rango (%)
A Excelencia > 20 > 85
B 10-20 85-95
C 5-9 70-85
D 1-4 50-70
E 0 < 50
& Doc. (Genérico
Satisfaccion con la Existencia programa
informacion clinica de acogida
1 niveles rango (%)
A Excelencia > 05 PA Documentado + folleto
informativo
B 90-95 PA Documentado sin folleto
C 85-90 PA No documentado + folleto
D 80-85 PA No Documentado sin Folleto
E = 80 NO PA, No Follsto inf.
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Pacientes Pacientes con criterios de
Nivelas satisfechos inclusion en lista de
con la informacién espera
generai
A Excelencia > 05 > 95
8 90-95 85-95
C 85-90 70-85
D 75-85 50-70
£ <75 <50

Pacientes tratados de acuerde a protocolo
Niveles rango (%)
A Excelencia >90
B 80-20
c 70-80
D 50-70
E < 50
Niveles Sistemas de vigilancia en infeccion hospitalaria
A Excelencia incidencia > 80% servicios gx. + prevalencia
7 B Incidencia > 80% Servicios Qx.
C Incidencia 50-80% Servicios Qix. + Prevalencia
D Incidencia 50-80% Servicios Qx.
E Incidencia <50% Servicios Q. + Prevalencia
F Incidencia <60% Servicios Qx.
G Prevalencia todo et Hospital
H Prevalencia algtin servicio del Hospital
| No existe sistema de vigilancia implantado

18
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SALLD

Cumplimentacién del
CMBD
Nivel Rango(%)
A Excelencia >85.
B 75-85
C 65-76
D 50-65
E < 50
POR LAIADMINISTRACION, POR LA CESM,
El PRESIDENTE EJECUTIVO EL SECRETARIO GENERAL,
DEL INSALUD,
- Alberto Nuriez Feljoo - - Carles Amaya \Pombo -

Madrid, 16 de abril de 1997
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PRODUCTIVIDAD VARIABLE DE 1997
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, GRUPO B

Uno de los compromisos mas claramente asumidos por los organos de
direccion del INSALUD, compartido por las Organizaciones Sindicales es el de
establecer un sistema general de incentivacion para todo el personal, ligado a
la consecucion de los objetivos que en cada momento se suscriban en la
Organizacion. El presente documento se sitda en esa direccion aunque su
contenido podrd y debera ser modificado y perfilado en un futuro inmediato
para establecer definitivamente unos criterios objetivos que permitan rmedir y
retribuir los diferentes grados de implicacion y participacion de los
profesionales.

El Punto 6.7 del Contrato Programa suscrito entre La Presidencia
Ejecutiva del INSALLUD y cada Centro de Atencion Especializada establece “El
cumplimiento del Contrato Programa del Hospital dara derecho a la percepcion
de incentivos, en concepto de productividad variable, en la cuantia maxima
reflejada en el Anexo VI,

Este ANEXO VI especifica la cantidad de CPV-97 para personal de
enfermeria (Grupo B) que percibira el centro en caso de cumplimiento de los
Objetivos, cantidad que podra incrementarse, al cierre del gjercicio, con la
totalidad del crédito que cada Centro genere de su propic presupuesto;
quedando pendientes de definir los criterios de incentivacion de estos
profesionales.

En la medida que dicho Contrato Programa haya reflejado
adecuadamente la realidad del Hospital, y consecuentemente de sus
respectivos Servicios y Unidades la incentivacion sera efectiva. Ambas partes
asumen que el procedimiento debe basarse en la sencillez del proceso, en la
descentralizacion, en su transparencia, y en la mutua confianza entre los
profesionales de enfermeria y Gerencia, lo que requiere el cumplimiento de los
compromisos adquiridos. Asimismo, consideran que la participacion activa de
la Comision de Seguimiento formada en cada Centro por las Organizaciones
Sindicales firmantes puede dar un eficaz apoyo para gue la Productividad
Variable sea un instrumento jncentivador del personal de enfermeria, basado
en la equidad y retribuyendo en proporcién a los méritos y resultados de cada
Servicio o Unidad.

El responsable de la Unidad asistencial y la totalidad del personal de
enfermeria que la integran debe conocer con antelacion con qué recursos
conseguiran los objetivos pactados para un determinado incentivo anual. De
esta forma el proceso de descentralizacion de la gestion sera participativo Y,
por lo tanto, motivador.
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Todo lo anterior requiere un praceso de distribucién lo mas claro posible,
que se detalla a continuacion:

1.- AMBITO DE APLICACION

Lo dispuesto en el presente documento serd de aplicacion a todo el
personal de enfermeria de Atencidén Especializada del INSALUD Gestion
Directa, que perciba sus retribuciones conforme a lo establecido en el Real
Decreto Ley 3/87, de 11 de Septiembre, sobre Retribuciones del Personal
Estatutario del Instituto Nacional de la Salud.

2.- CUANTIA DE LA BOLSA DE PRODUCTIVIDAD VARIABLE.-

La cuantia inicial del CPV-97 para el grupo B del PERSONAL DE
ENFERMERIA, (ATS/DUE, Matronas, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionales), del conjunto de los hospitales asciende a 1.640 millones de
ptas., distribuido por Centros en funcion del nimero de este personal existente
a 1 de enero de 1997 para la primera evaluacion, y a 31 de diciembre de 1997
para la segunda y, a su vez por Servicios y Unidades Asistenciales, de acuerdo
con el misrmo criterio.

El abono se efectuard en un solo pago, una vez realizada la segunda
evaluacion conforme a los criterios establecidos en los siguientes apartados, y
se llevara a cabo preferentemente en los meses de febrero o marzo.

Cada Servicio v Unidad Asistencial debe conocer la cuantia inicial del
CPV-97 que le corresponde en el momento de la negociacion del pacto con la
Gerencia, asf como los criterios de asignacion recogidos en este documento,
segln los resultados que obtenga cada Servicio-Unidad y Hospital, descritos
en los apartados siguientes.

Asimismo a estos efectos se tendrdn en cuenta los créditos generados
por los Centros a través de su propio presupuesto.

O
3.- CRITERIOS GENERALES
3.1. Es objetivo de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD lograr una
) mayor adecuacion de este incentivo a los distintos grados de cumplimienio y
A de implicacion en el conjunto de la actividad asistencial por parte de los
"\‘_ \,f distintos Servicios-Unidades y su personal de enfermeria.
t 4

Por ello, aunque el cumplimiento global de un centro sea iﬂadecuédo, es
preciso que los Servicios-Unidades gque cumplan perciban Productividad
Variable

Para ello es conveniente puntualizar lo siguiente;
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- La cuantia final global a que cada Centro tenga derecho en concepto
de Productividad Variable constituye un recurso retributivo correspondiente a
propio Centro de Gasto y al gjercicio econdmico de 1997

- Dicha Productividad Variable no podra trasladarse a otros Centros de
Gestion, total o parcialmente.

3.2. La Comision de Seguimiento del Hospital, de acuerdo con los
informes de la Comision de Objetivos y con las previsiones recogidas en el
Contrato-Programa de 1997, tendré entre otras funciones la de evaluar
descentralizadamente el cumplimiento de los objetivos pactados por cada
Servicio y Unidad, y en razén del grado de consecucion de los mismos, emitir
un informe indicando las cuantias que en concepto de CPV.97, corresponden a
cada uno de ellos.

Dicho informe serd admitido en todo caso por la Comision de Direccion
del Centro, salvo que el mismo sea contrario a derecho, en cuyo caso su
desestimacion debera hacerse por escrito, de forma motivada y justificada. Fn
este caso, la Comision de Seguimiento formulara, en un plazo no superior a 15
dias, una nueva propuesta de incentivacién, teniendo en cuenta las
alegaciones hechas por la Gerencia en su escrito de desestimacion

De modo excepcional, la valoracion de los objetivos correspondientes a
la primera valoracién del afio 1997, se hara de forma centralizada segin lo
previsto en el apartado 4.1 del presente documento.

3.3. En el pacto de los Servicios del Hospital ademas de los objetivos
que se hayan acordado, se determinara cuales son aquellos que directamente
se vinculan con el abono de la CPV.97.

3.4.  Elreparto de la CPV 97 entre los distintos Servicios-Unidades del
Hospital se vinculara directamente al nivel de cumplimiento de los objetivos
establecidos en la siguiente tabla;

GRADOG DE REPERCUSION

ACTIVIDADES EVALUADAS SOBRE EL CPV.97
(TOTAL:100%)
1° Actividad Asistencial: 40 %
2° Objetivos de Calidad: 40%
3° Firma de los objetivos del Servicio 5%

correspondiente v del conocimiento del
Contrato Programa.

4° Absentismo. 15 %

3.5. La actividad asistencial evaluable para el cobro de la CPV.97
representa un 40 % del total de dicha productividad.
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3.6. Los objetivos de Calidad evaluabies a efectos del CPV.97 son de
dos tipos: Los institucionales del Hospital, y los pactados especificamente por
los Servicios. En su conjunto, representan un 40 % del total del CPV.97.

En el caso de que un Servicio no asistencial, no pueda aplicar, en
funcion de sus caracteristicas, los objetivos de calidad institucionales, debe
elegir dos objetivos de los denominados especificos de los Servicios y que
tendrdn una valoracion similar a la suma de los institucionales mas los
especificos.

Para 1997 dada la complejidad de! proceso de evaluacion y el momento
avanzado en que nos encontramos, asi como, la dificultad inherente a la
implantacion de este nuevo sistema de evaluacion, estos objetivos de calidad
seran los siguientes:

a) Mejora de la gestion de las reclamaciones v,
b) Mejora de la informacién en general.

3.7 La firma del Contrato-Programa de 1997 supone el aval de su
conocimiento, de acuerdo con los principios recogidos en la Resolucion de 27
de marzo de 1997, de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD. La firma de los
objetivos del servicio ligados al CPV.97 supone que todo el personal de
enfermeria de éste ha sido informado con detalle de los mismos, de acuerdo
con los criterios de la citada Resolucion. Este apartado tendra una repercusion
en el CPV.97 del 5% sobre el total.

3.8. En el caso de no alcanzarse los objetivos pactados de actividad
" asistencial y de calidad se generard un remanente que se destinara a
incentivar aquellos Servicios-Unidades que hubieran obtenido los mejores
niveles de resultados de actividad y calidad del Hospital, respectivamente. En
O este sentido se valorara el grado de consecucion de los objetivos pactados por
tramos destinandose fa boisa antes citada, a incentivar de forma proporcional
al logro de los objetivos pactados, a aquellos servicios y unidades cuyo grado
de cumplimiento esté por encima de la media del Hospital en cuestidn.

Si hubiera remanente correspondiente al proceso de firma, éste se
distribuira dentro de dicho concepto enire los profesionales del Hospital que lo
hayan suscrito.

; 3.9. El absentismo se entendera siempre, como es obvio, respetando
i N los contenidos de los Acuerdos de 1992, y tendrd una repercusion en el
- CPV.97 del 15% sobre el total. Los criterios para su valoracion se fijaran a nivel
i de Centro entre la Comision de Seguimiento y ia Direccidn-Gerencia.
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4. PERIODICIDAD EN LAS VALORACIONES.-

Primar el aspecto asistencial, conseguir evaluar el cumplimiento de los
objetivos en un plazo razonable, y acercar la percepcion de los incentivos al
periodo en el que se desarroila la actividad, son los motivos por los que el
ANEXO Vi del Contrato Programa recoge el abono o evaluacion en dos
periodos. En este esquema hay que tener presentes las siguientes
circunstancias: : _

4.1.- PRIMERA EVALUACION: Se efectuara preferentemente en el mes
de Julio de 1997, sobre lo realizado en los CINCO primeros meses del afio, y
sobre el 45 % de la cantidad total.

- Cantidad a repartir:

- 5% del total por la firma del Contrato-Programa para 1997.

- 20 % del total por cumplimiento de los objetivos de actividad
asistencial.
- 20 % del total por el cumplimiento de los objetivos de calidad.

- Valoracién: (Sobre el cumplimiento de actividad asistencial y
cumplimiento de objetivos institucionafes de calidad).

* Cumplimiento > 95% 100 % de la cuantia.-
* Cumplimiento entre >85% y <95% =75 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >75% vy < 85% = 50 % de la cuantia

' Realizada la valoracion correspondiente, - la Presidencia Ejecutiva
acordara de acuerdo con los criterios anteriores, el porcentaje de la bolsa de
Productividad que debe asignarse a cada Gerencaa en esta primera
evaluacion.

Por la complejidad de este proceso de nueva implantacion en los
centros, esta primera evaluacion de la CPV.97 se realizara a nivel central de
manera excepcional a través de la Comision de Segmm:ento prev:sta en el

-V'\ apartado 5.1 de este documento.
\ o En esta primera evaluacién no procede distribuir entre las Unidades
1 cumplidoras la parte no asignada a las Unidades con menor grado de

cumplimiento, dado que al final del afio pueden superar esta situacion, por lo
que, como medida precautoria, es oportuno que la parte porcentual de ios que
no cumpien totalmente, quede en reserva en el mismo Hospital en funcién de
la cantidad inicial correspondlente a c:ada Servicio-Unidad hasta la liquidacién
final.
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4.2.- SEGUNDA EVALUACION: Se realizara en el mes de Febrero de
1998. La cantidad sobre la que se realizara esta evaluacion es el 55 % de Ia
cantidad total.

- Gantidad a repartir: (Sobre valoracion de los objetivos de actividad
asistencial y de calidad)
-20 % del total por cumplimiento de los objetivos de actividad asistencial.
-20 % del total por cumplimiento de los objetivos de calidad:
- 5 % por cumplimiento de objetivos de calidad institucional.
- 15 % por curmnplimiento de los objetivos de calidad especificos
del Servicio.

- 15 % por absentismo.

La valoracion de este 15 % sobre absentismo se realizara computando
el afio completo, y se llevaran a cabo las retenciones individuales que fueran
procedentes, con cuyas cantidades se constituira una bolsa que se distribuira
entre los profesionales de la Unidad o Servicio

- Valoracidn: (Sobre el cumplimiento de actividad asistencial vy
cumplimiento de objetivos institucionales de calidad).

* Cumplimiento > 95% = 100 % de la cuantia.

* Cumplimiento entre >85% y <95% = 75 % de la cuantfa.
* Gumplimiento entre >75% y < 85% = 50 % de la cuantia

5.- COMISION DE SEGUIMIENTO

5.1. Se crea una Comision de Seguimiento, a nivel central, compuesta
paritariamente por la Administracién y por las Organizaciones Sindicales
Q firmantes del presente documento. Esta Comision tendrd fundamentalmente
Q las siguientes funciones:

a) Evaluar la aplicacion de los criterios contenidos en este documento.

b) Elevar propuestas de solucion para las discrepancias que puedan
producirse en la aplicacién del mismo.

c) Llevar a cabo una accién de control sobre la distribucion de las
cuantias de la productividad variable entre los diversos Centros.

7 - Con caracter ordinario se reunira al menos dos veces al afio y con
4 7 carécter extraordinario cuando las circunstancias lo hagan preciso o cuando
=l \) sea solicitado por el 50% de sus miembros.

"\ 5.2. En todos los Centros de Atencion Especializada existira una
Comision de Seguimiento compuesta por miembros de las Qrganizaciones
Sindicales firmantes, que tendra una participacion activa en el reparto de la
productividad variable.

\
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PRODUCTIVIDAD VARIABLE DE 1997
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA GRUPOSCYD
Y DEL PERSONAL NO SANITARIO-

Uno de !os compromisos mas claramente asumldos por los érganocs de
direccion del INSALUD, compartido por las Organizaciones Sindicales es el de
establecer un sistema generai de incentivacion para todo el personal, ligado a
la consecucion de los objetivos que en cada momento se suscriban en la
Organizacion. El presente documento se sitia en esa direccién aunque su
contenido podra y deberd ser modificado y perfilade en un futuro inmediato
para establecer definitivamente unos criterios objetivos que permitan medir y
retribuir los diferentes grados de implicacion y participacion de los trabajadores

El Punto 6.7 del Contrato Programa suscrito entre La Presidencia
Ejecutiva del INSALUD y cada Centro de Atencion Especializada establece “El
cumplimiento del Contrato Programa del Hospital dara derecho a la percepcion
de incentivos, en concepto de productlwdad variable, en la cuantia maxima
reflejada en el Anexo VI". ‘

Este ANEXO VI especifica la cantidad de CPV-97 para personal del
Grupo B y del personal incluido en otros Grupos que percibira el centro en caso
de cumplimiento de los objetivos, cantidad que podrd incrémentarse,. al cierre
del ejercicio, con la totalidad del crédito que cada Centro genere de su propio
presupuesto; quedando pendientes de def inir Ios criterios de incentivacion de
estos trabajadores.

En la medida que dicho Contratc Programa haya reflejado
adecuadamente la realidad del Hospital, v consecuentemente -de sus
respectivos Servicios y Unidades la incentivacion sera efectiva. Ambas partes
asumen que el procedimiento debe basarse en la sencillez del proceso, en ia
descentralizacion, en su transparencia, y en la mutua confianza entre los
trabajadores y la Gerencia, lo que requiere el cumplimiento de los
compromisas adquiridos. Asimismo, consideran que la participacion activa de
la Comision de Seguimiento constituida en cada Centro por las Organizaciones
Sindicales firmantes, puede dar un eficaz apoyo para que la Productividad
i . Variable sea un instrumento incentivador, basado en la equidad y retribuyendo
d en proporcion a fos méritos y resultados de cada Servicio, Unidad u Hospital.

E! responsable de la Unidad asistencial y la totalidad del personal que la
integran debe conocer con antelacién con qué recursos conseguiran los
objetivos pactados para un determinado incentivo anual. De esta forma el
proceso de descentralizacion de la gestion sera participativo y, por lo tanto,

otivador.

'%‘ ',
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Todo lo anterior requiere un proceso de distribucion lo méas claro posible,
que se detalla en las siguientes INSTRUCCIONES:

1.-  AMBITO DE APLICACION

Lo dispuesto en las presentes nstrucciones serd de aplicacion a todo el
personal de enfermeria de Atencidn Especializada del INSALUD Gestion
Directa, de los Grupocs C y D y del personal no sanitario que perciba sus
retribuciones conforme a lo establecido en el Real Decreto Ley 3/87, de 11 de
Septiembre, sobre Retribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional
de ta Salud.

2.- CUANTIA DE LA BOLSA DE PRODUCTIVIDAD VARIABLE.-

l.a cuantia inicial del CPV-97 para Eds Grupos C y D del PERSONAL DE
ENFERMERIA, (Técnicos Especialistas y Auxiliares de Enfermeria), del

conjunto de los hospitales asciende a 523 millones de ptas., distribuido por

Centros en funcién del nimero de este personal existente a 1 de enero de
1997 para la primera evaluacién, y a 31 de diciembre de 1997 para la segunda
y, a su vez por Servicios y Unidades Asistenciales, de acuerdo con el mismo
criterio.

Para el personal no sanitario la cuantia inicial de CPV-97 sera de 637
millones en las mismas condiciones que los anteriores. ‘

El abono en ambos casos se efectuard en un solo pago, una vez
realizada la segunda evaluacién conforme a los criterios establecidos en los
siguientes apartados, y se llevara a cabo preferentemente en los meses de
febrero o marzo. '

Cada Servicio, Unidad Asistencial u Hospital conocera la cuantia inicial
del CPV-97 que le corresponde en el momento de la negociacion del pacto con
la Gerencia, asi como los criterios de asignacion recogidos en este documento,
segln los resultados que obtenga cada Servicio-Unidad y Hospital, descritos
en los apartados siguientes.

Asimismo a estos efectos se tendran en cuenta los créditos generados
por ios Centros a través de su propio presupuesto.
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3.- CRITERIOS GENERALES

3.1. Es objetivo de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD lograr una. .
‘mayor adecuacion de este incentivo a los distintos grados de cumplimiento y
‘de implicacién en el conjunto de la actividad asistencial por parte de los
distintos Servicios-Unidades y su personal de enfermeria de los Grupos Cy D

y del personal no sanitario.

Para ello es conveniente puntualizar lo siguiente: -

- La cuantia final global a que cada Centro tenga derecho en concepto
de Productividad Variable constituye un recurso retributivo correspondiente al

propio Centro de Gasto y al ejercicio econémico de 1997

- Dicha Productividad Variable no podra trasladarse a otros Centros de
Gestion, total o parcialmente.

3.2. La Comision de Seguimiento del Hospital, de acuerdo con los-

informes de la Comision de Objetivos y con las previsiones recogidas en el
Contrato-Programa de 1997, tendra entre otras funciones la de evaiuar
descentralizadamente el cumplimiento de los objetivos pactados por cada

~ Servicio, Unidad y Hospital.

De modo excepcional, la valoracién de los objetivos correspondientes a
la primera valoracién del afio 1997, se hara de forma centralizada segun io

previsto en el apartado 4.1 del presente documento.

3.3. En el pacto de los Servicios del Hospital ademas de los objetivos
gue se hayan acordado, se determinara cuales son aquellos que directamente
se vinculan con el abono de la CPV.97 para el personal de enfermeria de los
Grupos Cy D.

3.4. Elrepartodela CPV 97 entre los distintos Servicios-Unidades del

Hospital se vinculara directamente al nivel de cumplimiento de los objetivos
establecidos en las tablas que a continuacién se indican:
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3.4.1. Para el personal de enfermeria de los Grupos Cy D

"GRADO DE REPERCUSION
ACTIVIDADES EVALUADAS SOBRE EL CPV.97
(TOTAL:100%)

10 Actividad Asistencial: | : 40 %
2° Objetivos de Calidad: 40%
3° Firma de los objetivos del Servicio 5 %

correspondiente y del conocimiento del
Contrato Programa.

4° Absentismo : 15 %

- 3411 - La actividad asistencial evaluable para el cobro de la
CPV.97 representa un 40 % de dicha productividad.

3.4.1.2. Los objetivos de Calidad evaiuables a efectos del
CPV.97 son de dos tipos: Los institucionales del Hospital, y los pactados
especificamente por los Servicios. En su conjunto, representan un 40 %
del CPV.97,

Q En el caso de que un Servicio no asistenciai, no pueda aplicar en
¢ funcion de sus caracteristicas los objetivos de calidad institucionales, debe
. elegir dos objetivos de los denominados especificos de los Servicios y que
UV tendran una valoracion similar a la suma de los institucionales mas los

especificos. ' :

Para 1997 dada la complejidad del proceso de evaluacion y el momento
avanzado en que nos encontramos, asi como la dificultad inherente a la
implantacion de este nuevo sistema de evaluacion, estos objetivos de calidad
o seran los siguientes:

! a) Mejora de la gestion de las reclamaciones.
b) Mejora de la informacién en general.

3.4.1.3. La firma del Contrato-Programa de 1997 supone el aval de
su conocimiento, de acuerdo con los principios recogidos en la Resolucion de
\'Lde marzo de 1997, de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD. La firma de

192



los objetivos del Servicio ligados al CPV.97 supone que todo el personal de
enfermeria del Grupo C y D de éste ha sido informado con defalle de los
mismos, de acuerdo con los criterios de la citada Resolucion. Este apartado
tendra una repercusion en el CPV.97 del 5% sobre el {otal.

3.4.14. En el caso de no alcanzarse los objetivos pactados de
actividad asistencial y de calidad se generara un remanente que se destinara a
incentivar agquelios  Servicios-Unidades que hubieran obtenido los mejores
niveles de resultados de actividad y calidad del Hospital, respectivamente. En
este sentido se valorara el grado de consecucion de los objetivos pactados por
tramos destinandose la bolsa antes citada, a incentivar de forma proporcional -

al logro de los objetivos pactados, a aquellos servicios y unidades cuyo grado *

de cumplimiento esté por encima de la media del Hospital en cuestion.’

Si hubiera remanente del proceso de frma éste se d;strzbuara dentro de
- dicho concepto

"3.4,1.5. El absentismo se entenderd siempre, respetando los
“contenidos de los Acuerdos de 1992 y tendra una repercusion en el CPV.97
del 16% sobre el total. Los criterios para su valoracion se fijaran a nivel de
Centro entre la Comision de Seguimiento y la Direccion- Gerenc;a

3.4.2. Para el Personal no Sanitario

GRADO DE REPERCUSION

 ACTIVIDADES EVALUADAS SOBRE EL CPV.97
‘ | | - (TOTAL:100%)

1° Actividad Asistencial: | | 40 %
2° Objetivos de Calidad: ‘ ~ 40%
3° Firma de .los objetivos del Servicio 5%

correspondiente y del conocimiento del
Contrato Programa.

4° Apsentismo. 15 %

3.4.2.1. De este personal depende logicamente también el
buen funcionamiento del Hospital y la consecucion de los objetivos
globales contemplados en el Contrato-Programa, por lo que puede y
debe vincularse a ese cumplimiento el cobro de la productividad variable
para este personal. La representacion de este personal, por tanto, sera
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4.-

4.1.

consultada e informada sobre el cumplimiento de los objetivos del
Contrato-Programa para su traslado a todos los trabajadores del Centro.

3422 La actividad asistencial evaluable para el cobro de la
CPV.97 representa un 40% de dicha productividad.

3.4.2.3. L.os objetivos de Calidad evaluables a efectos del
CPV.87 son: Los institucionales del Hospital. En su conjunto,
representan un 40 % del CPV.97

3.4.24. La firma del Contrato-Programa de 1997 supaone €l
aval de su conocimiento, de acuerdo con los principios recogidos en la
Resolucion de 27 de marzo de 1997, de la Presidencia Ejecutiva del
INSALUD. La firma de los objetivos del Servicio ligados al CPV.97
supone que todo el personal no sanitario de éste ha sido informado con
detalle de los mismos, de acuerdo con los criterios de la citada
Resolucion. Este apartado tendra una repercusion en el CPV.97 del 5%
sobre gl total. : ‘ ‘ :

- 3425, Ei absentismo se entendera siempre respetando los
contenidos de los Acuerdos de 1992, y tendra una repercusion en el
CPV.97 del 15 % sobre el total. Los criterios para su valoracion se fijaran
a nivel de Centro entre la Comisién de Seguimiento y la Direccion-
Gerencia.

PERIODICIDAD EN LAS VALORACIONES.-

Primar el aspecto asistencial, conseguir evaluar el cumplimiento

de los objetivos en un plazo razonable, y acercar la percepcién de los
incentivos al periodo en el que se desarrolla la actividad, son los motivos por
los que el ANEXO Vi del Contrato Programa recoge el abono o evaluacion en
dos periodos.

Personal de Enfermeria de los Grupos Cy D

4.1.1.- PRIMERA EVALUACION: Se efectuard preferentementé en el

mes de Julio de 1997, sobre lo realizado en fos CINCO primeros meses dei

P afo y sobre el 45% de la cantidad total.

- Cantidad a repartir: 45% de la bolsa inicial.
* 5% del total por la firma del Contrato-Programa para 1887.

* 20% del total por cumplimiento de la actividad asistencial.
* 20% del total por cumplimiento de los objetivos de calidad.
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- Valoracion: (sobre el cumplimiento de la actividad asistencial y
cumplimiento de objetivos institucionales de calidad).

* Cumplimiento > 95% = 100 % de ia cuantia.
* Cumplimiento entre >85% y <85% = 75 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >75% y < 85% = 50 % de la cuantia

Realizada la valoracion correspondiente, la Presidencia Ejecutiva
acordara de acuerdo con los criterios anteriores, €l porcentaje de ia bolsa de
Productividad que debe asignarse a cada Gerencia en esta primera
evaluacion.

Por la complejidad de este proceso de nueva implantacién en los
centros, esta primera evaluacion de la CPV.97 se realizara a nivel central de
manera excepcional a través de la Comusmn de Segwm:ento prevnsta en el
apartado 5.1 de este documento., :

En esta primera evaluacion no procede distribuir entre [5s Unidades
cumplidoras la parte no asignada a las Unidades con menor grado de
cumplimiento, dado que al final del afio pueden superar esta situacion, por lo
que, como medida precautoria, es oportuno gue la parte porcentual de los que
no cumplen totalmente, quede en reserva en el mismo Hospital en funcién de
la cantidad inicial correspondiente a cada Setvicio-Unidad hasta la Iaquzdaczon
final.

4.1.2.- SEGUNDA EVALUACION: Se realizara en el mes de Febrero de
1_998, y se efectuara sobre el 55% de la cantidad total.

- Cantidad a repartir: 55% de la bolsa inicial. =~

*20% del total por cumplimiento de la actividad asistencial,
*20% del total por cumplimiento de los objetivos de calidad:

- 5%: Objetivos de calidad institucional.
- 15%: Objetivos de calidad especificos del Servicio.

*15% del total por absentismo.

La valoracidn de este absentismo se realizara computando el afio
completo y se llevaran a cabo las retenciones individuales que fueran
procedentes, con cuyas cantidades se constituird una bolsa que se distribuira
entre los profesionales de la Unidad o Servicio.

- Valoracién: (sobre el cumplimiento de la actividad asistencial y
cumplimiento de objetivos institucionales de calidad).
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* Cumplimiento > 85% = 100 % de la cuantia. .
* Cumplimiento entre >85% y <95% = 75 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >75% y < 85% = 60 % de la cuantia

4.2. Personal no sanitario

4.2.1. PRIMERA EVALUACION.- Se efectuara preferentement'e en el
mes de julio de 1997 sobre lo realizado en los CINCO primeros meses del afio
y sobre el 45% de {a bolsa inicial.

- Cantidad a repartir:45% de la cantidad inicial. -

* 20% del total por cumplimiento de la actividad asistencial.
* 20% del total por cumplimiento de los objetivos de calidad. -
* 5% del total por la firma del contrato-programa para 1997.

- Valoracion: (sobre el cumplimiento de la actividad asistencial y
cumplimiento de objetivos institucionales de calidad).

* Cumplimiento > 95% = 100 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >85% y <95% = 75 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >75% y < 85% = 50 % de la cuantia

Realizada la valoracion correspondiente, la Presidencia Ejecutiva
acordara de acuerdo con los criterios anteriores, el porcentaje de la bolsa de
Productividad que debe asignarse a cada Gerencia en esta primera
evaluacion.

Por la complejidad de este proceso de nueva implantacién en - los
centros, esta primera evaluacion de la CPV.97 se realizara a nivel central de

manera excepcional a través de la Comision de Seguimiento, prevista en el

apartado 5.1 de este documento.

. En esta primera evaluacion no procede distribuir entre las Unidades
cumplidoras la parte no asignada a las Unidades con menor grado de
cumplimiento, dado que al final del afio pueden superar esta situacion, por lo
que, como medida precautoria, es oportuno que la parte porcentual de los que
no cumplen totalmente, quede en reserva en el mismo Hospital en funcién de
la .cantidad inicial correspondiente a cada Servicio-Unidad hasta la liquidacion
final.

4.2.2. SEGUNDA EVALUACION.-:Se realizara en el mes de febrero de
1998 y se efecutara sobre el 55% de la cantidad totai .

\
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- Cantidad a repartir: 55% de la bolsa inicial

* 20% del total por el cumplimiento de la actividad asistencial.
* 20% del total por cumplimiento de los objetivos de calidad.
* 15% del total por absentismo.

La valoracion del absentismo se realizard computando el afio completo,
y se llevaran a cabo las retenciones individuales que fueran procedentes, con
cuyas cantidades se constituira una bolsa que se distribuira entre los
profesionales de la Unidad o Servicio.

- Valoracion: (sobre el cumplimiento de la actividad asistencial y
cumplimiento de abjetivos institucionales de calidad).

* Cumplimiento > 95% = 100 % de la cuantia.
* Cumplimiento entre >85% y <95% = 75 % de la cuantia.
* Cumplimierto entre >75% y < 85% = 50 % de la cuantia

5.- . COMISION DE SEGUIMIENTO

5.1. Se crea una Comisién de Seguimiento, a nivel central, compuesta
paritariamente por la Administracion y por las Organizaciones Sindicales
firmantes del presente documento. Esta Comision tendra fundamentalmente
las siguientes funciones:

a) Evaluar la aplicacion de los criterios contenidos en este documento.
b) Elevar propuestas de solucion para las discrepancias que puedan .
producirse en la aplicacion del mismo.

c) Llevar a cabo una accion de control sobre la distribucion de las
O cuantias de la productividad variable entre los diversos Centros.

Con caracter ordinario se reunira al menos dos veces al afio y con
caracter extraordinario cuando las circunstancias lo hagan precrso 0 cuando
- sea solicitado por el 50% de sus miembros. :

5.2. En todos los Centros de Atencién Especializada existira una
Comision de Seguimiento compuesta por miembros de las OQrganizaciones
Sindicales firmantes, que tendra una participacion activa en el reparto de la
roductividad variable.
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PACTO SOBRE EXENCION DE GUARDIAS A 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 atencion continuada durante aquellas horas del dia
que superen |a jornada ordinaria que los profesionaies sanitarios han de cumplir.

La realizacion de guardias por parte de los facultativos conlieva la
percepcion 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 situacién actual, parece razonable posibilitar, por un lado, el
ejercicio del derecho a la exencién de guardias de aqueflos facultativos mayores
de 55 afios que lo soliciten, sin percepcion econdmica alguna, asi como, por otro
lado, propiciar la opcién voluntaria de realizar actividades en régimen de

- presencia fisica y desde las 15 horas, a quienes asi lo deseen dentro de este
grupo de edad.

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

La Administracion Sanitaria se compromete a realizar las actuaciones
oportunas, para introducir las modificaciones normativas necesarias, que
permitan la exencién 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 22-7-93, incluye un anexo
relativo al avance en la adecuacion de la atencidon continuada que contempla la
articulacion de una Mesa Técnica en cuyo seno, se establecio, entre otras
materias y en sus conclusiones, la exencién de guardias médicas para
facuitativos mayores de 55 afios, con o sin programacion de actividades de
tarde. :

En consecuencia, teniendo en cuenta todo lo que antecede; Ia

Administracion 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 Plbiicas.

PACTO

PRIMERO.- Ambito de aplicacién.

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

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

2.1.  Los facultativos incluidos en el &mbito de aplicacién de este Pacto,
padran solicitar la exencion de realizar guardias médicas por razdn de la edad,
sin necesidad de realizar una actividad adicional, de las reguladas en los
apartados siguientes.

‘2.2, El procedimiento inicial a seguir, para solicitar dicha exencion sera
el reguiado 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 exencion, 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.

= TERCEROQ.- Médulos de atencién Confinuada para actividad
Q; asistencial desde las 15 horas y condiciones de prestacién de
Q servicios :
Q
L
U

3.1.- Los gerentes planificaran anualmente en sus centros, con los
recursos humanos y materiales necesarios, modulos de atencion continuada de
presencia fisica para el desarrollo de actividad desde las 15 horas a realizar
tanto en el Hospital como en los Centros de Especialidades. -

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 Direccidon Médica, previa valoracién de las Unidades
o Servicios y con el informe y asesoramiento de la Junta Técnico-Asistencial v la
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Comisién Mixta, teniéndose en cuenta tanto la actividad previa que venia
desarrollando cada Servicio y Unidad como las necesidades asistenciales

3.3.- E] contenido de estos modulos de atencién continuada debera
referirse a tada {a actividad ordinaria.

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

3.4.- El tipo de actividad que debe realizarse durante los modulos de
atencién continuada desde las 15 horas deberd 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 fres

‘modulos de actividad al mes y podran pactar con la Gerencia, la realizacion de

un namero superior de dichos médulos.

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

CUARTO.- Cardcter de los Médulos de Atencidn Continuada para
Actividad Asistencial.

4.1.- La participacion en los modulos de atencion continuada para
actividad desde las 15 horas, sera voluntaria por parte de los facultativos
mayores de 55 afics.

4.2.- La realizacién de estos modulos de atencidn confinuada para
actividad desde las 15 horas, no eximira a los facuitativos de realizar su actividad
ordinaria al dia siguiente.

QUINTO.- Procedimiento

5.1.- Los facultativos incluidos en el dmbito de aplicacion de este Pacto
deberan solicitar por escrito la exencion de realizar guardias medicas por razén
de edad. En dicho escrito deberd constar, en su caso, la solicitud de
participacion voluntaria en los modulos 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 aun 55
afios fueran a cumplirlos durante el afio.
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5.3.- La Gerencia, a través de la Direccion Médica y previo informe de los
Jefes de Servicio y Unidad correspondiente, resolvera la solicitud de autorizacién
de exencion de guardias médicas a los facultativos que asi 1o 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 autorizacién de
exencién de guardias médicas, se dard traslado del mismo y propuesta de
solucién, a la Comisién Mixta para que emita e! comrespondiente informe. La
Gerencia con los informes anteriormente. citados, dictara la resolucion
correspondiente, que debera ser motivada en el caso de que sea denega‘tona e
incluir la propuesta de solucion de ios 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, podra volverse
a solicitar la exencion. En este caso, no procedera de nuevo la denegacion de [a
solicitud por dicha causa, salvo supuestos de caracter extraordinario y
excepcional previo informe razonado de la Comisién Mixta, a fin de garantizar el
derecho a la proteccion de la salud recogido en el articulo 43 de la Constitucién
Espafiola. La resolucion favorable se adoptarda en el plazo maximo de dos
meses.

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

" resolucion en dos meses.

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

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

SEPTIMO.- Efectividad y seguimiento de los médulos de Atencion
Continuada

7.1.- Las Gerencias abrirdan un plazo que finalizara el 30 de septiembre de
1997, para que los facultativos maycres de 55 afios, y aquellos que fueran a
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cumplirlos durante el presente afio, puedan salicitar la exencion 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 nimero de facultativos que deseen acogerse a esta modalidad, la
Gerencia reunira a la Comision Mixta y a los Servicios correspondientes para el
asesoramiento en la planificacion 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 médulos de actividad en su Centro, antes del
30 de noviembre de 1997. ' B

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 autorizacion 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 DMINISTRACION, POR CEMSATSE, -
EL PRESIDENTE EJECUTIVQ, ‘

-Alberto Nlfie
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ANEXO

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

£l Acuerdo suscrito entre la Administracién Sanitaria del Estado y las -
Organizaciones Sindicales CC.00 y UGT, de 22 de febrero de 1992, al que
prestd su conformidad SATSE,  sobre diversos aspectos profesionales,
econdmicos y organizativos en las Instituciones Sanitarias dependientes del
INSALUD, contemplaba, en lo relativo a las condiciones de trabajo del personai
- de enfermeria y no sanitario de Atencién Especializada, la posibilidad de
solicitar la exencion de atencién continuada por las personas mayores de 55
afios, supeditando su concesion a las necesidades del servicio.

. La Organizacion Sindical CC.00., plante¢ ia introduccion de una

clausula al presente Pacto, en la que se garantizara la informacién sobre la
distribucion de los médulos 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 &mbito del presente Pacto se informaré de la distribucion de los
moédulos establecidos antes de su aplicacion, dados los cambios
organizativos que pueden producirse, e igualmente se informara
periédicamente de la evolucion de este Pacto a las Organizaciones
Sindicales firmantes”. :

ﬂ\

Madrid, 23 de julio de 1997

'POR LA ADMINISTRACION, POR CEMSATSE,
EL PRESIDENTE EJECUTIVO, -

-Alberto Niufiez Feijoo-
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MEMORIA

El Real Decreto 3110/1977, de 28 de noviembre modifica el Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social regulando los turnos de
guardia y de localicacién en los Servicios Jerarquizados de las Instituciones
Sanitarias. La prestacion de guardias y servicios de localizacion viene obligada
por las necesidades que derivan del funcionamiento continuado de los Centros
Sanitarios.

~ La Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1977 por la que se desarrolla
el anterior Real Decreto establece en su articulo primero, parrafo 3 que “la
realizacién de guardias, tanto de presencia fisica como de localizacion, sera,
obligatoria para Jefes de Seccion y Médicos Adjuntos, excepiuandose de la
obligatoriedad a los que hayan cumplido los 55 afios o asi lo justifique su
condicion fisica”. : ‘ '

Esta posible exencion de guardias a los mayores de 55 afos es
recogida también en el Reglamento General de Estructura, Organizacion y
Funcionamiento de las Instituciones Sanitarias, aprobado por Orden Ministerial
de 1 de marzo de 1985, Orden que fue anulada por sentencia del Tribunal
Supremo de 16 de diciembre de 1986. En este reglamento se establecia la
edad para esta posible exencién en los 45 afios, siempre que las necesidades
asistenciales lo permitiera. : '

El Reglamento de Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el INSALUD, actualmente en viger, y aprobado por,
el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, recoge literaimente el precepto de la
exencion de guardias a los médicos mayores de 45 afios en los mismos
términos que lo hacia el Reglamento de 1985, anteriormente citado: "Siempre
que las necesidades asistenciales lo permitan, el Director Gerente podra
_ aceptar la renuncia expresa de la obligacion de hacer guardias para los
facultativos con edad superior a los 45 afios. .

En otro orden de cosas a lo largo de sucesivas negociaciones en los
Ultimos afios, la CESM ha mostrado especial interés sobre aspectos concretos
de las guardias médicas de los facultativos, tendentes a minimizar su
penosidad | : |

Asi mismo vy refiriéndose a otro personal de Atencion Especializada
distinto del facultativo, el Acuerdo entre la Administracion Sanitaria del Estado
y las Organizaciones Sindicales mas representativas, Comisiones Obreras
(CC.00.) y Unién General de Trabajadores (U.G.T.), al que prestd su
conformidad SATSE sobre diversos aspectos profesionales, economicos y
organizativos en las Instituciones Sanitarias dependientes del INSALUD,
firmado el 22 de febrero de 1992, extiende esta posibilidad de renuncia a todo
aquel personal que deba realizar atencion continuada en los terminos
regulados en la normativa vigente. El Acuerdo dice textualmente: "igualmente
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podra ser solicitada la exencién de atencién continuada por las personas
mayores de 55 afios”.

El Acuerdo firmado entre el INSALUD y la CESM el 22 de julio de 1985,
en el Anexo sobre Avance en la adecuacion de la organizacién hospitalaria, se
preve la constitucion de una Mesa Técnica sobre atencion continuada/guardias
médicas que abordaria entre otros temas la dispensa de la realizacion de
guardias médicas en razon de la edad.

El documento oficial de Conclusiones de las Mesas Técnicas suscrito
por el INSALUD vy la CESM el 20 de enero de 1995, recoge este tema en su
apartado 5.4: “la atencion de urgencias meédicas que requiera guardias de
presencia fisica debera organizarse en los Hospitales de formad que se cubra
tal actividad, quedando exentos de la misma con caracter voluntario aquellos
facultativos mayores de 55 afios”.

Como consecuencia de todo lo anterior, con el fin de objetivar y regular
convenientemente las condiciones en que pueda realizarse esta exencion, y
como consecuencia de diversos contactos mantenidos con las Organizaciones
Sindicales, se ha redactado el documento sobre exencion de guardias a los
facultativos de mas de 55 afios que se presenta a la Mesa Sectorial para su
aprobacion, en su reunién del proximo dia 23 de julio de 1997.
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