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ACUZRDO ENTRE LA ADMINISTRACION SANITARIA DEL ESTADC Y LAS

ORGANIZACIONES SINDICALES MAS REPRESENTATIVAS EN EL SECTOR

SOSRE LIVERSOS ASPECTCS PROFESIONALES, ECONOMICOS Y ORGA-

NIZATIVOS EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEPEMDIENTES
DEL INSALUD

En Madrid, a 22 ds Fabrero de 1.992, an el ambito de
la Meea Sectorial de la Administracién Sanitariaz del Estade
y como dasarrollo de las negociacion2s celebrazdas en al
dmbito general de negociacidén de la Administracién dsl
Estado, los reprssenizntes de la Administracidén y de las
Organizacicnes Sindicales CCOO y UGT convienen ern celebrar
el prasents Acuerdo. en los términos establecidos por las
Leyes 9/87 y 7/90 de Organocs de Representacién del Parsonal
al Servicio de la Administracién Pablica y Participacidn en
las Condiciones de Trabajo, sobre las materias de orden
profesional, aconémico y organizativo que a continuacidn se
indican. El presente Acuerde tendria vigencia durants 1,992
en lo relativo a los aspectos salariales y prolongaria su
duracién e inspirard las futuras nageciacionss en al rasto
da las mmaterias .reiativas a organizaciin. Jde' trobajin,
jornada laboral, formacidén, aceidn socecial, seleccidn,
movilidad, régimen jur{dico y Atencién Primaria.

Con el objetivo ecemin de cbtener la adecuacidn de los
sarvicios sanitarios pOblicos a las demandas da los usua-
rios, tanto en términos de calidad como de eficacia, la
Administracién y los Sindicatos consideran necesario avan-
zar en un proceso de modernizacién de 1los mencionados
sarvicios y para ello constituye un elemente sustancial la
majora de las condiciones de trabajo de los profesionales.
En esta doble direccidén, se orienta el presente Acuerdo
que, en lo que se refiere a locs aspectos salariales, lleva
a eabo la aplicacidn del Fondo - Adicicnal asignado por al
Acuerdo celebrado con fecha 18 de noviembre de 1.981, a 1a
vez que reasigna determinadas cuant{as respetando en tedoe
oago los limites establecidos por la masa salarial aprobada
en los Presupusstos Generales del Estado de conformidad con

8l principio de suficiencia presupuestaria establecido en

@l mencionado Acuerdo.




ASPECTOS RETRIBUTIVOS Y DE JCANADA LABORAL .-

Para obtener la mejora y modsrnizacién del servicio
sanifarfo pablico, 1la Administracién y les Sindicatzes
convianen la nacesidad de precsder a una modificacidn de la2
organizacién actual del trabajo de manera que la céegta ce

grvicios 2 los usuarios se preolongus, de manars zbituzl v
orainaria hasta las 20 horas cada dia, conuna mavor conc
gantracion d8  recurses entre lzs 3 y las 18 h . csta
periodo ds orerta de servicios 38 Imolantara de manarz
progresiva y por sarvicios en la medida en Gue la demanca

asi lo requiera y la capacidad dm oferta da las instituecic-
nes se adecte a la nueva organizacién de la actividad.

[.- Respectc del personal facultativo de asistancia
especialirada, se realizari an cada centrs de gestidn sl
andlisis de las cargas de trabajo y la negociacidn con las
Organizacicnes Sindicales en ssas ambito dascentralizado de
manera que pueca ir articulindose progresivamente la ofar<a
de servicios con cardctar ordinario desde las ocho hasta

las veinte horas, en espacial en las 4reas quirdrgicas, de
consultas externas, servicios centrales, ate,

En virtud de esta organizacidn del trabajo, la cober-
tura de la asistencia urgents se podria realizar an horario
dea 20 horzs = " oras de la mafanec.siguisnts., Sstia
minoracion Jel NUMErE ds erss oe TP T T e e
TR reordemaciOn do Tas SuardToe moeTotus lmento ne rorli
zZan en cada cesntro de manera que, previa negoeciacidn con

las organizaciones sindicales y censulta con la Junta
Técnico Facultativa, la Direccién de cada centro determina-
ra les puestos de guardia de presencia fi{sica qus axistiran
diariamente en el centro. Esta determinacién sa afactuara
con criterios asistenciales basados en la garant{a de 132
asistencia a los usuarios y la calidad en las condicionae
de trabajo de los facultativos, manteniesnde criterics de
troncalidad entre los distintos servicios, de caordinacién
con otros centros sanitarios de la loeslidad Y con un

éptimo aprovechamiento de las funciones del personal resi-
dents en formacién. -

i

-

Las retribuciones que, an ol marco de estas reformas
organizativas y para los servicios que ajusten su actividad
al perfocdo de oferta ordinaria de servicios indicado,
parcibiran los facultativqs serin las siguientes:

= Guardia de 17 horas: 23.747 pesetas.

= GuarHia de 24 horas: 47.404 pasetas.




'la consscucidn de los objetivos asistsnciales

=~ Guardia localizada de 17 horas: 11.873 pesatas.

Se acuerda la dotacidn 48 un fondo econémiso de 3.000
millones de pssetas para 1a realizacién da pregramas ds
actividad singularizada y dimensionades an el tiempo para

que sa esta-
blezcan, Los  critearics da detarminacidn de programas ds
actividad se negociarin an el Ambitoc de 1 Comisidn da
Seguimisnto del presents Acuerdo. Nt

- Complsmento de modificaci icionas g Liaba-
Eo: $0.000 passetas/mms (12 mases).

Toda reduccidn del ndmaro
(dasds

alguna.

de horas por cada guardis

La percepcidén del complemento de modifiecacién de
condiciones de trabajo conllevard, junto a la adecuacidén ds
la actividad del servicio hasta las 20 horas, la minoracién
del nimere actual de ‘guardias de presencia fisica an al
menes una guardia al mes por facultativo Y cambios relevan-
tes en la distribucién de 1a jornada habitual de trabaje

(a1l menos tres horas de trabajo efective entre las 16 vy las
2N horas).

En la medida en que la modificacién de- la organizacion
del trabajo y la oferta de serviecios con cardcter ordinarie
hasta las 20 horas pueda implicar an el futureo la medifica-
¢ién de las condiciones de trabajo de otro personal, se

negociard la aplicacién y, retribucidén de la citada modi{fi-
cacidn. .

La modificacién de las condiciones de trabajo del
personal facultative y su correlativa retribucién, an el
sentido indicado, se llevari a cabo en la medida en que asf
se acuerde y establezca en los respectivos Centros y Servi-
clos para ia oportuna organizaeidn de -la oferta de sarvi-
cios a2 los usuarios. Esta propuesta, por tanto, tiene

cardcter universal, pearsonal y veluntario.

II.- En lo relative a las condiciones de trabajo v
retribucionss del fermerfa . personal
racidn y
n s si1de cesarioc avanzar en la mejora
del andlisis de datarminadas circunstancias que caracteri-
Zan y especifican la prestacién de servicios en las Insti-

tuciones Sanitarias. Para ello, mse acusrda mejorar las
ondiciones retributivas de la prestacion de ssrviclios en
: Fo _ e - >
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enero da 1,992, las retribucionss gue se perci -
capto de Atencidn Continua n:

Modalidad Grupo Por cada demingo
o festivo
8 3 6.300 ptas
ST TRy
B (8- 4.980 ptas
B Dy & 4.500 ptas

Los dfas ag de dicismbre y | de enero sera tribui-
dos al %ghig o las cantidades qua carrespon&an segun sl
grupc y la categoria de pertenencia, as{ cemo las noechas

e ]

del 24 )4 31 de giciambre.

La Administracién y los Sindicatos econvienen en la
necesicdad de establecer una cierta estabilidad en la pro-
gramacidn de la actividad dea los profesionales y para sllo,
an cada Centro de Gestidn, se negociarida el establecimiento
de turncs ds trabajo que permitan una adecuada cobertura da
los servicios, en funcién de las cargas asistenciales,
mejorando sl sistema actual de rotacidn y con una planifi-
cacidn a medioc plazo (seis meses) conocida por loa trabaja-
dores. Los sistemas de rotacién dea turnos vigentes en la
actualidad en las Instituciones Sanitarias del INSALUD sdlo
podrédn ser modificados, en funcién de las necesidades dal
servicio y una mas adecuada organizacidén de los recursos,

tras la negociacién con las Organizaciones Sindicales en
cada uno ds los centros.

En atencién a las aspeciales circunstancias y riesqos
que concurren en todo tipo da personal, la mujer ambarazada
podri solicitar la exencidn de participacidn en turnos de
Atencidn Continuada; también podra ser solicitada la axan-
¢idn por sl padre o la madre que, segin la Ley 3/89, obtan-
ga la corraspondiente reducci¢n de jornada. Igualments
podra ser solicitada la exsncidén de Atencién Continuada por
las personas mayores de 55 afios. Las sxenciones se concede-
rdn cuando as{ lo permitan las necesidades del servicio.

En este sentido de adscuar el régimen retributivo y 1la
organizacidn del trabajo a las peculiaridades del sistema
sanitario y las demandas de los usuarios, la Administracién
y los Sindicatos acuerdan la asignacién, en concepto de
complemento especifich, con efectos de 1 de marzo de 1.902,
de las captidades e para cada grupo se indican en funcién

Aaci de distintes turnos de trabajo por el
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1 acreditacidn da aste complemantn seri
necesario que ai trabajador tenga asignado un turno rot

‘ v Cen un eémputs bimestral, ge modifique =1 2
da tracaje asignaco a caca trabajador Por lo que 1a rota~

cidn aen 1, furnicidag Seri retribuida *n lag siguiantes
cantidadas.

Grupo Cantidades
B 9.300 pts/mes
S 7.080 pts/masg
D v E

5.500 Pt/ mes

La Administracién Y las Orqnnizncionea
acuerdan que, ante 1a existancia de Puestos de ¢
pPresenzan especial dificultad o Penosidad, antes de 1| gg
julin de 1.992 3¢ formularin las Propusstas que permitan la
eonsideracign acondmica o de jornada da astas Peculiarida-
manera que cen efectos de 1 de enero ds 1.983 =an
asignan los complemantes 8specificos que correspondan a los

ajo. En Particular, Y respecto de
aquelilos Puestces que se consideran especiales Y ho parciban
otros elemantos retributivos contemplados en el Presente
Acuurdc. 89 dotari de afecteos retroactivos dasda | de marsgo
de 1,892 en la medida an que la ejecucidén.

dal Presupues+c
feulo 13 asg lo permisa,

Sindicnles
rabajo que

En  1la consideracién de los pueastosn especiales dal
Personal des enfermeria 9N particular, ge tomara ap ccnsidg-_{
Facidn la especiaj Prestacidon da servicios en los PUestosg 4

da SUpervisidn de manera que se asignen lps ccmpl
salariales adecuados per la responsabilidagd Yy dedi
que conllavan,

En 1o relativo g la
destinoe a las

snerc ds l.992,
ciones, con 1la
éancapto de Predu

asignacidn de complementeos da
diferentas catagorias, con efectos de 1 de

Se acuerda adoptar las siguientes modifica-
reasignacién 8N su caso de Cuantiag

an
cetividad Fija:
Nivel
Grupoe Técnice Funeidn Administrat£Va 23
Ingeniero Superior 23
Bibliotecario 23
23




Enfarmara Hos.Consul+a Externa 21
Enfarmera de Consul*a ds I1,AA. 21
Ingeniero Tacnico Jafe de Grupo 21

Grupo de Gestidn Funcisdn Administrasiva 21

Maestro Induszrial 21
Profesor £.2.8. 21
Profesor Educacién Fisica 21
Asistente Social 21
Personal Técnico de Grado Medio 21
Profesor de Logofonia y Logopedia ‘ 21
Celador con Atencidn Directa 14
Celador sin Atencidn Direeta . 13
Fegonerco 13
Lavandera - 13
Planchadora 13
Pinche . 13
Pedn 13
Limpiadora 13

A fin de impulsar el procesa de modernizacisdn de la
Administracién Sanitaria y con el objetive fijade an ai
Acuerdo de 1la Mesa General de, establecer un {neremanto

salarial minimo y general, se asigna un Cocmplemento Espac| -
fico de 22.020 pts. anualeas para todos aquellos puestos v
categorias que no realican las actividades retribuidas en
concepto de turnicidad o no hayan visto incremantado su
cemplemento de destino al menos hasta el nivel 14.

En funcién de la nueva ordenacidn acadAamiea apreobada
por el Ministerio de Educacidén y Clencia, los profesores de
Logefonfa y Logopedia quedarin integrados en el Grupo B.




ITI.~- paegs Su®  los nivelea da absentisme
existentes an lasg Institucienes Sanitariase
POF encima de las astéindargs habituales an atras crganiza-
ciones dg sServicios, gae acuerca la ereacién de un grupo dse
trabajo gue, antes de 1 de julie da 1.992, efectie a 1a
Mesa Sactarial las propuestas en las que, anp coardinacidn
een la Comisién Central de Salud Laboral, ga pongan an
marcha programas especificos de analisis das las causas del
absentismo Y ce actuacign sobre las mismas. En ests grupe
3@ aportara infarmacién scbre los Prasupusstos da los
Centros en e} articulo 13, Las dotacionas scondmicas que
actualments sa cdestinan Por los Cantros des Gestign
formalizaciosn de sustituciones Y ocontratacione
eventual supcnen unas cantidades cifradas an 13

millones de pesetas Para Asistencia Especializada
cién Primaria respesctivamente.

Las mejoras -848 _se_generan
respscto de la disminueisn del a

lakoral
88 encuantran

el _personal _deT INE? SUs S8FER negoc
Son las Organizzciones § Ndicales. Los criterios de revar=
sicn  tomarin en cansTHS?;ETEE'Tbs niveles de absentiamo
ralativos referentes tantg al ind

ividuo concreto como a su

Colective Provesicnal y a 1a totalidad dal Centro en e} que
presie servicice.

IV.- En ei contexto de la meajora de la
servicios a los Usuarios y la a1decuacidn de las condicionas
de trabajo de los Profesionales a ests Proceso de modern: -
zacidn, se censidera necesario determinar, en  cémpute
anual, 1la jornada laboral da lo= profeasionalas de manera
que pueda establaecerse Un  referente comin entre todes 1los
centros sanitarics a la vez ques se Permita la adacuada
Programacisén de la actividad. En este seantido, 1a jornada
anual se fija ce la siguiente mansra:

Prestacisén de

* Turne fijo diurne: 1.646 horas.
* Turne fijo neciurno: 1.470 horas.

* Turnoe rotaterio: 1.530 horas.

En funcidn de 1a organizact
Y la inclusién de turnos nocturn

o8 an los mismos, sa pondas~
raria la jornada establecida para

dicho turne rotatorio,

Las horas que superen, en cémpute anual, 1a jornada
éstablecida, eon exclusién ds las correspondientes a la
Atencidén Con inuada, tendrap la censideracion de axtraordi-




o narias con la consiguients asignacion aconomica.
L1
ol
',,_c .\ - - .
S Los trabajadores tencrin dareche a un descanso minimo
.=\ vy semanal ininterrumpido de 3§ horas en atencién tanto a 12
“';;, %+ ealud da les profesicnales como para evitar riesgos innece-
\ J | sarics.
- i !
}l v |/

b 7 En relacidn directa con la determinacién da la jornaca
“3{'}’ / en coémpute anual y su distribucién en =l calendario labo-
2l ral, se acuerca la creacidén de un grupo da trabajo que,

antes de 1 de junie de 1.992, elabore propusstas que parmi-

" fen aborcdar lz situacién actual de las materias relativas a

I permiscs, licencias vy libranzas del perscnal de las Inst:-
tuciones Sanitarias Y2 que la extrema obsolescencia de las

_ normas reguladoras de esta cuestidn ha generado que las

. situaciones reales en los centres de trabajo sean, en
3 ocasicnes, diferentes segln los Ambitos geograficos ademas
Q:;;;;b de haber quedado desfasadas respacto de la actual organiza-

gy cidén del trabajo. Igualmente se negociari al establacimian-
-‘*ﬁggia to de un perfodo de disfrute de las vacaciones anualas mas
SN flexible qus el actual, atendiendo a las necesidades da la

erganizacién de los servicios y la demanda de los usuaries

Y. en centraprestacidn, se astablecerin las cempensaciones
que correspondan.

FORMACION Y ACCION SOCIAL. -

Considarands la formacién como un elemento estratégico

\ para la mejora y adecuacidn de los servicios a las demandas

de los usuarios por la via de ia capacitacidn de los profe-

sionales, se protende abordar las materias relativas a 1a

. formacién desde un doble enfoque: por una parta, como
formacién profesicnal para la mejora en el desempedo dai

PUesto de trabajo actual; por otro lado, como formacién

académica que permita el desarrcilo Yy promocidn del traha-
jador.

En el primer sentido, se crea el Consejo Sumerior de
Formacidén, cempuesto paritariamente por la Administracion v
los Sindizatos, como organo de participacidén adacuado para
determinar las lineas de formacién para el parsonal asta-
tuzario de las Instituciones Sanitarias. Una vez sestablgci-
das astas lineas per el érganc censultive y definidas por
la Administracién las acciones formativas a desarrollar,
antas del 31 de marzo des 1.892, las 0rganizacionaa_8£ndicz—
las podrin presentar Propusstas de colaboracién para 1a
@jecucion y desarrello de les cursos de formacién an al

marco de ladl-otaciones presupuestarias aprobadas para el
i
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categorias,
e T —

‘Presente sfsrcicio, Igualmante, se dasarrollarin 1les maeca -

nismos de colaberacisén con la Escuela Nacional ds Sanidad,

En el segundo sentido, por el Ministerio de Sanidad v
Consumec se sstablescerin la lineas de colaboracién en
ralacisn 'EEﬁ“?T'ﬂTﬁ?;?;??g—-ﬁzngaﬁhaci6n y Ciencia orien-

con =ca
formacién de profesionales

OsS_ssgmenteos an 1o
cus as _gemancas del sistema JaAnitario axiia na mayor
cualificacién académica para al eosarrollo de sus funcionss
Aactuales, En sesta nea se craar rupo de trabajo qus.
2ntas e 1l de  julis de 1.892, avance en 1a dafinicién

unciona Y la realizad actuzl de las cargas de trabajo v
funciones de determinadas profesiones tales como la da

Auxiliar da Enfermarf{a, Auxiliar Administrative, Pearsonal
2 Oficio g Ce para-aufurminar SuU aascuado encuaara—
gignto en el actua sistema de 1la - Formacisén pr asional

articulada en torno a los distintos nive es formativos.

En lo relative a laa espacialidadas A, se
acuerda la negeciacidn, anw%iado
Y antes de | da aphri? 992, de las medidas necesarias
paF5';E-ESEE?FSTTE-;‘:EffgiETEE, de manera que la formacidn
Pueda realizarse en los ropios centros da trabajo y mante-
niendec en todo cata <) a nciona = o8 profe-

sionales. E} desarrollo legislativo de 1las mencionadas
medidas se produciri antas de 1 de junio de 1.932,

De 1la misma forma, dada 1la axistencia de distintas

categorias de personal sstatytari QuUe en la actualidad
presentan inadecuacion con a% sistema de organizacién de
las Instituciones Sanitarias, se procederi a la negociacion
Scbre creacion, supresién, unificacidn o modificacién de

El personal ccmprendide en &l Ambito del Acuerdo
realizari los curses de capacitacidn profesional o da

‘reciclaje para adaptacioén, en su caso, a un 'nueve pussto de

trabajo. E1 tiempo de asistencia a estos CUrsos se considae-
rara tiempoe de trabajo a todos los afactoa.

De cara a 1a integracidn profesional efectiva del
Fersonal de las Institucicnes Sanitarias en el marco de 1la
Comunidad Econémica Europea, sa analizaréin, en el Consejo
Superier de Formacién, leos sistemas da homologaciédn de
titulaciones Yy las 1{neas da actuacidén necesarias para

obtesner di: gg integracisn,
j
) < 9
: = el

&
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En mataria ca Accién Seeial, y dada la astructura
cbsoleta de los conceptos y criteriocs con los ques sa en-
cuenira legislada Y Se& viena gestionando @sta mataria,. ga
acuerda 1 ereacidn de una comisidén paritaria entre la
Administracié&n Y los Sindicatos en la que se lieva a ecabe
la slatoracisn de un Plan da Accidn Social Que, con raspesto
a la laegislacian vigents, proponga linaans dg actuacisn,
critarios de reparto y prioridades en  Accidn Social pars
que, poatariormante, se lleve a cabe 1la gestién dascantra-
lizada de esta materia y eon participacidén directa en 1la
misma de 1las Organizaciones Sindicales., En J]os términos
e@stablecidos por a1 Acuerdo celebrado con fecha 18 de
noviemore de 1.991, @i Ministerio de Sanidad y Consums
destinarsa pProgresivamente a financiar accicnes v programas
de cardcter social un porcantaje de la masa salarial. del
Persenal de manera Que al final dea 1.994 se8 aleancs un
ratio del 0,8% de la misma, partiende del Preasupussto
actualmente aprobacde de 184 yv 1.044 millones da pesatas

para los gastos sociales en Atansidén Primaria y Asistencia
Espscializada. respsctivamentes.

SELECCION, MCVILIDAD Y AEGIMEN JURIDICO. -

La seleccidn de Personal en el dmbito da las Instisy~
ciones Sanitarias cependisntes del INSALUD se llevars a
cabe, una vez evaluadas las necssidades vy establecidos las
meacanismos Gue, en su caso, permitan la redistribucisn de
recursos, de conformidad ¢on les procedimientos fijades an
el Real Decrato 118/791. En este sentideo, se desarrollaran
los sistemes de concurso-oposicidn en los que, junto 2 una
adescuada valeracisdn de los servicics prestados con caricter
temocral en las Instituciones Sanitarias, se garanticen los
principios ds igualdad, mérisa 7/ capacidad en el accaso ai
empleo publics, Ep al plaze previsto, vy articulando 1a
posibilidad de 1a renuncia an leos términes legalmante

pPrevistes, se resolversi el concurso de traslados correspon-
dients a 1la Atencidn Frimaria.

La Administracian Y los Sindicatos acuardan en agtp
contexte la puesta an marcha de los procesos de seleceidn
que permitan disminuir los niveles de emplec temporal an al
sSector y, an consecuencia, la convoecatoria antes de | dgp
julio de 1.992 de al menos el 0% de las plazas vacantes an

- la actualidad. Para elle, antes de 1 de maye de 1.892, ae
negociarin lxs)fases gensrales de convocataria y los bare-
- \ ———
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mos de méritos de manera qua se adecus el proceso de sealesc-
cién a las caracteristicas de los distintos puestos de
trabajo. Iguaiments se determinarin los requisitos ganara-
les para la convocateria de las puestos da mandos interme-
diecs por 1libre designaciédn. En el grupo da trabajo qus
2nalice estas cuestiones se negociard la articulacién
efsctiva de la participacién sindical en leos érganos de
seleccidn, los procedimientes da promocidn interna y la
convocatoria irmediata de plazas de Psicdlogos vy Trabajado~
res Sociales en lcs términes astablecidos por el HReal
Decreto 118/91 y los Acuardos Sindicales precedentes.

En los términos establecidos per la Mesa General de
Negociacidn, la Administracién sanitaria continuarda en la
aplicacién de la Ley 2/91, sobre derechos de.informacién de
los representantes de los trabajadores en materia. de con-
tratacidn, extendiéndola al personal interino y se elabora-
rda anualmente una estadi{stica da empleo temporal que ss
facilitar4d a las Organizaciones Sindicales. Igualmente se
astableceran las directricess para la constitucién de Comi-

siones de contratacién temporal en el &mbito de cada Aree

Con el propdsito de obtaner la mis adecuada adaptacian
de los recursos dispcnibles a las necesidades del sistema
sanitario y sus usuarios, resulta necesario establecar
mecanismos para que los trabajadores puedan obtaner una
suficiente movilidad interna en el sistema de acuerdo con
sus intenciocnes a la Vez que se satisfagan y cubran las
demandas de personal de los cantros de trabajo. En este
sentido, se negociari, en al plazo antes indicado, econ los
repressentantes sindicales el mecanismo que permita realizar
con agilidad los concursos de traslados del peresonal para
la cobertura de aquellas plazas vacantas que ressulte nece-
saric dotar, tcmando come refsrentes del proceso. en primer
lugar, la necesidad funcional del centro y, en segundo
lugar, las solicitudes de los profesionales. Este macanisme
da traslado se westableceri con cardcter semiautomitico
permanents en cuanto se defina la necesidad de cobertura da
la plaza y sus caracter{sticas especi{ficas, en su caso.
Igualmente se estableceran los mecanismos de movilidad

veluntaria, dentro de cada Area de Salud y en los mismos
niveles de asistencia sanitaria.

Respecto del personal funcionario destinado en Insti-
tuciones Sanitarias, se promoverd, ante los 4rganos compe-

tentes, los mecanismos que permitan la movilidad voluntaria
da estos pro asicnalgs.
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S Por otra parte, Y ®n el marco del régimen jurfdice
gy \ actual del perscnal estatutaric, resulta nN@cesario majorar
{ } los procsdimiantos de cardctar disciplinariog de manera cuea,
\ 1
!

coh absoluto respeto a los darechos ds los

las garant{as necesarias en asta materia,

Un analisis negeciado de los procesos: v com
plinarias que permita el disefn de mecanismes que avalen la
agilidad y 1a eficacia tante en el ostudio de las faltas
como en la imposicidn de sancionss
tracidén, en ol correspondiente grupo de trabajo y ant
1 de julio de 1.982, Propondré un dissfo de e
nistrativos an materia de régimen disciplinarig que, cen atl
cbjetive de aumentar la eficacia ¥ agilidad madianta la

dnscantrallzaciéh. acerque la toma de decisiones a 1a
comisién de las infracciones. 5 -

trabajadoras ¥y a
se llave a2 eabe

*
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En lo relative a las materizs de salud laboral Yy 6n al
&mbito de 1la negociacidn desarrollada en el afie 1.890,
acuerca la aprobacisn inmediata dal Raglamente de funciona-
miento de 1a Comisidn Central de Salud Laboral Y, en ail
dmbito de la misma, el inieio de la elaboracién de les
mapas de riesgo de los respectivos Centros.

En cualquier caso, la Administracicn Y las Organiza-~
ciones Sindicales, an el contexte establecido por el Acuar-
do celebrade eon fecha 18 de noviembre dg 1.881, coincidan
®n que sl proceso de reforma de 1la Administracién axige
introducir nuesvas formulas organizativas y da gestién que

puaden afectar Farcialmente a las condiciones dae ampleo del

pearsonal. Por elio, 1la Administracion S8 compromets a
informar y consultar a lgs Sindicatos cualquier

proyects
que en esta 1({nea Pudiesra estableserse de manera que so
negocien todcs les aspectos que afecten a las condicionaes

~de trabajo dal Personal del INSALUD. En aste mi
Y ©on caractsr inmediato, 1a Administracisn
tos  acuerdan 1a Necesidad dg abordar, antas

1,982, o estabrect
ara o arsona
Mmecanismos “ransi

Smo santido
Y. los Sindica-

1

S i

continuar la reforma de Ia'Atencién
ria y marecando como objezivos la consolidacién de las

.de locs ZAP y Potenciacién de aquéllas dirigidas

k}b//—\‘;ﬁﬁ_—mrir- e 12—“




2 la comunidad, adscuacién de los recursos a las demandas
de la poblacion, mejora des 1la accesibilidad, hoemogenaizar
nivelss de praszacidén de servicios en todaz lszs Arsas de
Salud y la mejcra de las condiciones de trabajo de les

profasionales, la Administracién y las Organizaciones
Sincdicales acuerdan:

: Naﬂociar la modificacién del sistama retributivo del
arsona a los , de orma que a utilizacion a la

arjeta sanitar-a Individual permita la consideracién da!l

‘numero de usuarios  por profesional ercusién __ep
alguno do los conceptos snIarIaIas vigentes, valorando

2S1MiSMO Criterios como  1a egz spersion des [a pobla=—
cién, ‘las cargas de trabaio-EEE'égﬁz?Eﬁ_EEE?e al profesio-
nal y el EAP, as{ como la evaluacidén de los servicios
prastados a los usuarios.

Partiendo de la necesidad del saguimiento y ejecucién
de locs acuerdos en esta materia celebrados en 1.990, sa
Propone avanzar en el estudio de la cobesrtura por rafuarzros
asistenciales de fineas de semana y festivos, en el imbito
rural, negociando la modalidad de contrataciones y sus
retribuciones correspendientes, as{ come avanzar en el
proceso de integracién del personal en los EAP y, en aspa-

cial, en lo relativo a los funcionario - da APD * durante
1.993.

Se constituird un grupo ds trabajo al efecto de i~

apali-
zar la situacidn de los EAP qua realizan Atencién Continua-
da para arbitrar las solucicnes pa =] estinadas a

minorar el numero de horas qus se realizan.

Se negociardn los mecanismos que permitan el adecuado

tratamiento del +trans 5p @ indemnizacién de los profe-
sionales de 1lcs EXF.

-

Se fijardn los criterios des implantacién de puntes de
atencidén continuada, adecuands su infraestructura, recursos
humanos y materiales para pesibilitar la adecuada asuncidan
de la asistencia por el EAP sin merma de la calidad del
servicio que se preste. En esta sentido, se negociarin los
eriterios de reestructuracisn de los Servicios de Urgencia,
concretando el modelo de la Atsncidn Urgente en el imbito
urbano. Igualmentes se analizarin las condicionas laboraless
y ratributx as del personal de cupo y zona, an espacial las
derivadas/. Iiiim-lantacién de la Tarjeta Sanitaria Tndi-
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5. S vidual as{ cemo las esignacicnes por desplazamientos

an
‘L : atencicn a las caracteristicas de estos Pusstos.
\‘ ‘g &
1) |
<1 ] Los trzbajes sobre las matarias relativas a la implan-
i ! i tacidn de puntcs de atencién continuada Yy resstructuracién
4 h\g_rt; i de servicios de urgencia debardn finalizar antas del 30 ce
"/q é&‘ junio de 1.992. Las econclusiones sobres el resto de las
8 T / materias se elaboraran antes del 31 de marzo de 1.992.
|~ ;
/
. 7 Para aborcar la dotacién scondmica de los distintes
e aspectos planteados, se acuarda disponer de los fondos que
en la zctualidad se ‘encuentran asignados en el presupussic
de Atencidn Primaria por una cuantf{a totzl de 20.618 millo-
. ‘ - nes de pesetas, an los subcecnceptos de Atencién Continuadn,

Productividad, tanto en su factor fijo como mn el variablea,
Yy artf{cule 13,

ARTICULACION DE LA NEGOC:IACION COLECTIVA. -

Para conseguir la ordenacién y racionalizacién de los
procescs de raealaciones laborales, se prepone el establac:-
miento de &mbitos de negociacidén diferenciados en funcién

) cde la materia objeto de la misma. Las materias relativas a
1a aplicacién de 1la jornada laborai, ordenaciéon de 1a
asistencia urgente, gestiédn de la accién social, ajecucién
dal réagimen disci:linaricJ ate. deben ser objato de nege-
ciacidn descentralizada ' para su mejor adacuacién a las
peculiaridades existentes an cada centro de trabajo o

._ . dmbite geografico superior (Area de Salud) si se considara

més adecuado: en todo caso, en el marco establecido por !la
Mesa Secteriail.

La Administracidn y las Organizaciones Sindicales
convienen en la necesidad de ob:aner la potenciacidén de 1a
negociacién colectiva ceme cales de participacién an 1a
determinacién de las condiciones de trabajo, la artisula-

cicn del proceso de negociacidn y el establecimients de
mecanismos de solucién de conflictes.

Los conflictos en materia de interpretacién y aplica-
cidén de los Acuerdes o Pactos se dilucidarin a travées de
una Comision Paritaria de Seguimiento que se conatituira
por las Organizaciones Sindicales firmantes y . 1la Adminis-

.‘ ? ?racién sanitaria,
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Las partas scmaterén
s H
'P-

_ . _ Coemisidn, cen caréctar Previc a cualquiasr otra inutancia,
S inclyse acministrativa O judicial. La citada Comisién

debera Pronunciarse sotre los asuntes qua g la sometan da
T4 :‘;f forma GUs, an =y ©aso, puedan

sjercitarse en plazo los
\H’// Fecurseos legzlas correspondientaa. ]

sus d!screpancias A la citaca

meses v cgon Caracter

cias as{ 1o hagan Preciso y sea solicitade Por el 60% de
'-'.'. Sus cemponentes. .

‘Esta Comisidn se constituiri en el plaze maxime de 10
dias a contar desde

el dfa de la firma del Acusrde,

‘ones dea ay compatan—
Recurses Huma -

én del Ministerio dae Sanidad Y Conauma,

La Comisian de Seguimiento Pedra hacer Publicos s
acuerdos y Propuestas de interés

general o cuande afecten a
un nimaro significativu dae trabajadorses.

Leos Fepresentantes da los trabajadcras
das Seguimiento Podrin ser

an la Comisién
asistidos aen las

asesoras técnicos.

A1

reuniones por

*\ - Las partas, de cemin acuerdo, pedrin nombp

dor para resoclver lae controvarsiag surgidag e
1lo de un Proceso Negociador o en
Acuardos o Pactos,

timiento al mismo d

ar un media-

n el desarrn-~
al cumplimianto de

Los Sindicatps H




El presente Acuerdo deroga a cualquier

otro anterisr-
en todo aquello GuUe se cponga a leo acordado an

al mismo.

POR LA ADMINISTRACICN POR LAS ORGANIZACIONES SINDICAEES

Secretario
tema

S

Gral,

Diractor Gral. RGCLrSDS
Humaneos y O

Planifi-

cacidn y Courdlnac.aa—~:=’

Oirector Gral. Econémico-
Financi

% SN _
Cirectora Gral, de Farmacia
Y Productos Sanitarios

{ f ;
. i(ﬁ (;;
Dirn .ar.Gral. de) Conciartos, T

Compra;?Obras a a alac-onas L}J‘;
/D e —

A<su cﬂnd*cfﬁl/;n Secretacio Gensral d
_n.armari&J(SAuSE). comparsce 0. Victor Aznar Marcén y,

an
ordan a la recresentacidén del citado Sindicato y las nega-
cizciones mantenidas en lo reiative a Enfermeria, presta su
conformidad al presenta Acuerdo.

el Sindicate de



