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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 25 de abril de 1988, de la Secreta-
ric General de Asistencig Sanitaria, por la que se
ordena la publicacion de las Acuerdos del Consejo de
Ministros sobre Rigimen Retributivo del Personal
Estatutario del INSALUD.

10734

El Consejo de Ministros, en las reuniones celebradas en los dias
que se indican, aprobé los siguientes acuerdos:

«Acuerdo por el que s¢ autoriza al Ministerio de Sanidad vy
Consumo a efectuar 10s trimites precisos para organizar, desde el
1 de julio de 1987, 12 prestacidn de servicios por parte de los
Facultativos Jerarquizados Hospitalaries bajo la modalidad de
dedicacion exclusiva al Sector Sanitario Publicon, aprobado en la
reunidn de 15 de mayo de 1987,

«Acuerdo por el que se aprueba la aplicacion del Régimen
Retributivo previsto en el Real Decreto-Ley sobre Retnibuciones
del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud»,
aprobado en la reunién de 18 de sepliembre de [987.

«Acuerdo por el que se aprueba la aplicacion del Régimen
Retributive previsto en el Real Decreto-ley 371987, de 11 de
“septiembre, al Personal Facultative y Ayudante Técnico Sanitaric/
Diplomado Universitarie de Enfermeria de los Equipos de Aten-
cion Primaria y de los Servicios d¢ YUrgenciar, aprobado en la
reuntién de 15 de abni de 1988.

Los mencionados Acuerdos se publican como anexos A), By
C), respectivamente, a esta Resolucion.

Madrid, 25 de abril de 1988.-El Secretario general, Eduardo
Arrojo Martinez,

ANEXO A}

Acuerde del Consejo de Ministros por el que se autoriza al
Ministerio de Sanidad y Consumo a efectuar los trimites precisos
para organizar, desde el 1 de julio de 1987, la prestacion de servicios
por parte de los Facultativos Jerarquizados Hospitalarios bajo la
madalided de Dedicacidn Exclusiva al Secter Sanitarie Publico

El Ministerio de Sanidad v Consumo viene manteniendo, desde
kace meses, negociaciones con las Centrales Sindicales mas repre-
sendativas en orden a elaborar el proyecto de Estatuto-Marco que
preveé el articulo 84 de la Ley General de Sanidad, uno de cuyos
aspectos fundamentales es ] Sistema Retnibutivo. En este sentido;
se han suscrito et 25 de marzo y ] 25 de abnl pasados dos Acuerdos
con la FSP-UGT, CESM y ELA-STV, que permiicn adaptar ¢l
Sistema Retributivo dominante en la Administracién al Secter
Sanitario Pablico.

La dedicacién exclusiva al Sector Publice por parte de sus
servidores, especialmente los mas cualificados, es un principio
recogide en la vigente Lev de Incompatibilidades que pasa ¢n su
aplicacién al Personal Estatutario del INSALUD v especificaments
al Personal Facultative Hospitalario por la asignacian del denomi-
nado Complemento Especifico, que, por la actual configuracion de
la prestacion de servicios por parie de este personal, debe conside-
rarsg, em su aceptacion inicial, de cardcter voluntario, respecto de
los Facuitatives que vienen prestande servicios, en la actualidad, al
sistema,

Por otra parte, el anteprovecio de Estatuto-Marco, de cuyo
borrador disponen tanto las Comunidades Auténomas como las
Centrales Sindicales maés representaiivas desde hace algun tiempo,
prevé su enirada en vigor, de acuerdo con su Disposicion Final, al
dia signiente de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon,
aunque el Sisterna Retributivo que reguia el Estatuto podrd tener
efectividad econdmica con anterioridad, si los interesados rednen
los supuestos de hecho necesarios para su aplicacion.

Es patente que la percepcign del Complemento Especifice, por
la incompatibifidad abscluta que conlleva, requiere la habilitacion
de un plazo para que los interesados soliciten la prestacién de
servicios bajo tal modalidad, y manifiesten su compromiso de cesar
en cualquier actividad que resulte incompatible. Es igualmente
claro que, no estando todavia regulado el nuevo Sistema Retnbu-
tivo, que es competencia del Gobierno, cualquier decision del
Minusterio de Sanidad y Consumo relacionada con el asunto, debe
5T previamente autorizada por Consejo de Ministros,

Se somete a la consideracion del Consejo de Ministros la
adopciom del siguiente Acuerdo:

Primero.-Se autoriza al Ministerio de Sanidad y Consumo a
adoplar las medidas oportunas tendentes a posibalitar que los
Facultativos Jerarquizados Hospitalarios puedan percibir ¢l Com-
plemento Especifico que les corresponda, de acuerdo con los pacios
suscritos entre la Administracion y las Centrales Sindicales, una
vez quede aprobado por el Gobierno de la Nacidn el Real Decreto
que apruebe el Estatuto-Marco previsto en el articulo 84 de la Ley
(eneral de Sanidad.

Segundo.-E! devengo del Complemento Especifico se efectuard
desde el | de julio de 1987, siempre que los interesados, a partir de
dicha fecha ¥ en los términos de la vigente normativa sobre
incompatibilidades, no desempeiien actividades privadas lucrativas
y presten exclusivamente servicios en un solo puesto de trabajo al
Secior Sanitario Publico y asi lo hagan constar expresamente
durante el plazo que al efccio habilite ¢l Ministerio de Sanidad y
Censumo.

ANEXO B)

Acuerdo del Consejo de Ministros por ¢l que s¢ aprueba la

aplicacién del Régimen Retributivo previsto en el Real Decreto-Ley

sobre Refribuciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional
de la Salud

El Ministeric de Sanidad y Consumo ha venido manteniendo
desde principios del presente afio negociaciones ¢on las Centrales
Sindicales mds representativas en orden a elaborar el anteproyecto
de Estatuto-Marce previsto en la Ley General de $Sanidad. En el
dmbito de dichas negociaciones centracas predominantemente en
el Sistema Retributivo que ha de contener el Estatuto-Marco
citado, la Administracién ha suscrito con cuatro de las cinco
Cenirales mas representativas del sector, tres Acuerdos en 25 de
marzo, 25 de abnl ¥ 9 de junico pasados.

Por otra parte el Real Decreto-Ley sobre retribucienes del
Personal Estatutario del Instituio Macional de la Salud aprucba,
provisionalmente, ¢l nuevo Sistema Retributivo, autorizando al
Gobiemo a adoptar las medidas precisas tendentes a hacer efectivas
las retribucignes de acuerdos con dicho sistema.

Mediante ¢! presente Acuerdo, se atiende a la detertminacidn,
por parte del Gobierno, de los aspectos necesarios para poder
aplicar €] régimen retributivo recientemente aprobado, al asignar
Complementos de Destino y Especifico a diferenties puestos de
trabajo y aprobar las cuantias del Complemento de Alencion
Continuada. todo ello respecto de la mavyor parte del Personal
Estatutario del Instituto Nacional de la Salud, quadande fijado ¢l
ambito de aplicacion det Acuerdo en el punto segundo del mismo.

Se somete a consideracion del Conseje de Ministros la adopeion
del sigulente Acuerdo:

Primero. Uno.-Con Ia efectividad que se determina en la
Disposicién Final sepunda dos del Real Decreto-Ley sobre retribu-
ciones del Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud
v ¢l amhito que sefiala ¢l punto tercero det presente Acuerdo, se
apruchan los Complementos de Desiino y Especificos que se
FECOZEN €D [0S SIgUIENIes anexos:

Anexo I Determinacion de los niveles de los Complementos
de Destino correspondientes a los diferentes puestos de rabajo.

Anexe [I.  Determinacién de las cuantias de los Complemen-
1os Especificos correspondientes a diversos puestos de trabajo.

Dos.-Respecto del Cornplemento de Productividad, la Direc-
cion de cada Institucién Sanitania, de acuerdo con las dircctrices
que dicte ¢! Ministeric de Sanidad y Consumo, asignara las
cuantias individuales que pudieran corresponder siempre dentro de
las correspondientes disponibilidades presupuesiarias.

Tres.-Las cuantias correspondientes al Complemento de Aten-
cién Continuada son las gque figeran en el anexo 11 para ¢l personal
que s indica ¥ conforme a las modalidades que se expresan ¢n el
mismo anexo. El Ministerio de Sanidad y Consumo determinard
jas condicienes de prestacién de los servicios para la percepeidn de
este concepto retnbutive.

Segundo.~El presente Acuerdo es de aplicacion 2 1odo el
Personal Estatutario del Instituto Naciona! de la Salud salvo al que
percibe sus retribucicncs a través del Servicio de Determinacidn de
Horarios (¢upo ¥y zona), al Personal Facultativo y Diplemado de
Enfermeria de los Centros de Salud y demds Instituciones de
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Atencion Primaria y de los Servicios de Urgencia, al Personal
Directivo de las Instituciones Sanitarias que no han adoptado
todavia el modelo de gestion previsto en ¢l Real Decreto 521715987
y al Personal declarado a extinguir det Institute Nacional dec la
Salud, que continuari siendo remunerado de acuerdo con el
anterior sistema retributive, incrementdndose sus retribuciones
individuzles, scbre ias correspondientes a 1586, hasta el porcentaje
previsto en el articulo 19 de la vipente Ley de Presupuestos.

Tercero.~Las cuantias correspondientes a los conceptos del
nuevo Sistema Retrbutivo se corresponden con la jornada ordina-
ria, con un maédulo horario semanal de 40 horas, Los titulares de
puestos de trabajo que vengan efectuando jornadas de 36 horas
semanales o inferiores, percibirdn todos los conceptos retributivos
con la reduccién proporcional correspondiente.

La cuoantia anual correspondiente a los Complementos de
Destino continuara percibiéndose de la misma forma que con
anterioridad a la vigencia del Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de
sepliembre,

Cuarto.-Las referencias relativas a retribuciones contenidas en
¢l presente Acuerdo, se entienden siempre hecbas a retnbucioncs
inlegras.

ANEXO T

Nivei Puesto dre trabajo

25 ) Gerente de Hospital

28 | Director Médico de Hospital. Subdirector Gerente de Hos-
pital, Jefe de Departamento Sanitario,

27 |Director de Gestion y Servicios Generales de Hospital,

Subdirector Médico de Hospital.

26 | Director de Enfermeria de Hospizal, Subdirector de Gestion
y Servicios Generales de Hospital, Jefe de Servicio
Sanitario, Jefe de Servicio no Saniiano.

25 [ Subdirector de Enfermeria de Hospual. o

24 . Jefe de Seccion Sanitario, Jefe de Seccién no Sanitario.
22 1 Meédico adjunto/Facultativo Especialista de area.

13 {Matrona, Enfermera, ATS/DUE, Fisioterapeuta, Terapauta
ocupacicnal (Jefes o adjuntos); Grupo Técnico de la
Funcién administrativa, Ingeniero Superior, Biblioteca-
rio; Directora iécnica Escuela Universitaria de Enfer-
meria.

i6 | Enfermera Supervisora, Enfermera Jefe del Servicio de
Atencidn al Pacientz, Secretana de Estudios de Escuela
Uiniversitaria de Enfermeria.

14 | Matrona, Ingeniere técnico-Jefe de Grupo, Jefe de Grupo
(Administrativo), Jefe de Taller, Controlador de Suminis-
tros, Gobernania, Jefe de Personal Subalterno en Hospi-
tales.

13 | Profesora Escuela Universitania d2 Enfermeria, Enfermera,
ATS/DUE, Practicante, Fisioterapeuta, Terapenuta pcupa-
oonal, Grupo de Gestion de la Funcion Administrativa.
Maestro Industrial-Jefe de Equipo, Profesor de EGB,
Profesor de Educacién Fisica, Asistente Social, Encareado
de Equipo Personai de Oficio, Telefonista-Encargado de
Hospntales y Servicios Espociaies de Urgencia, Jefe de
Equipo (Admunistrativo}, Jefe de Personal subalterno en
ILAA.

12 | Enfermera Jefe, Subjefe o adjunta en ILAA, Técnico
Especialista, Técnico Ortopédico, Grupo Administralivo
de la Funcidn Administrativa. Delineante, Profescr de
Logofonia y Lagopedia, Cecinero, Auxiliar de Enfermeria
en tunciones de Técnico Especialista,

[l tEnfermera Jefe del Servicio de Alencién al Paciente en
il AA, Auxiliar de Enfermera, Azafata Relaciones Piibli-
cas, Locutor, Monitor, Auxiliar Oriopédico, Telefonista,
Auxiliar Administrativo, Conductor de Instalaciones.
Albanil, Calefactor, Carpintero, Costarera, Conductor,
Fiectricista, Fontanero, Fotografo. Jardinero, Moacanico.
Operador Maquinas de Imprimir, Peluguero, Pintor,
Tamecero, Celadar Sanitano.

10 | Celador no Sanitario, Fogonero, Lavandera, Planchadora.
Piache, Peén, Limpladora.

9 | Fisioterapeuta en 11.AAL

& | Eafermeras ¥y ATS/DUE en ILAA,

7 | Teécnico Especialista en ILAA v Auxiliar de Enfermeriu que
realtza funcionas de Téonico Especralista en [LAA,

6 | Auxidiar de Enfermeria en TLAA,
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ANEXO IT
Complemesio
espedcfico Puoesio de irabajo
anual

2.550.000 |Director Gerente Hospital Grupo 1.9

2.200.000 | Director Médico Hospital Grupo 1.°, Director de
Gestion y Servicios Generales Hospital Grupo 1.°

2.050.000 |Director Gereate Hospital Grupo 2.° Sudirecior
Gerente Hospital Grupo 1.°

1.850.000 | Director Médico Hospital Grupo 2.°, Director de
(Gestidn v Servicios Generales Hospital Grupo 2.°,
Subdirector Médico Hospital Grupe 1.°, Subdirec-
tor de Gestidn y Servicios Generales Hospital
Grupo L.°

1.750.000 | Director de Enfermeria Hospital Grugo .2

1.6C0.000 ; Director Gerente Hospital Grupo 3.°, Subdirector
Gerente Hospital Grupo 2.

1.400.000 |Director Médico Hospital Grupo 3.°, Director de
Gestion y Servicios Generales Hospital Grupo 3.°,
Diirector Enfermeria Hospital Grupo 2.°, Subdirec-
tor Mddico Hospitai Grupo 2.9, Subdirector Ges-
1o6n y Servicios Generales Hospital Grupa 2.°
Subdirector Enfermeria Hospital Grupo 1. -

1.100.000 | Director Gerente Hospital Grupe 4.°, Subdirector
Gerente Hospital Grupo 1.9, Jefe de Depanamento
Sanitanio, Jefe de Servicio Sanitario.

1.000.000 {Director Médico Hospital Grupo 4.°. Subdirector
Médice Hospital Grupo 1.°, Director de Gestidn y
Servicios Generales Hospital Grupo 4.°, Subdirec-
tor Gestion v Servicios Generales Hospital Grupe
3.9, Jefe de Secrion Sanitaria.

900.000 | Médico adjunto/Facultativo Especialista de Area.

800.000 | Director de Enfermeria Hospital Grupo 3.°, Subdi-
rector Enfermeria Hospital Grupo 2.°

700.000 | Director Gerente Hospital Grupo 5.°, Director
Médico Hospital Grupe 5.°, Director de Gestidn ¥
Servicios Generales Hospital Grupo 5.°

600.000 {Director de Enfermeria Hospital Grupo 4.°, Subdi-
rector Enfermeria Hospital Grupo 3.°

340.000 Jefe de Servicio no Sanitario.

396000 {Jefe de Seccidn no Sanitaria, Ingenieros Superiores.

360000 | Técnico Funcién Administrativa, Bibliotecanio.

250.000 | Director de Enfermeria Hospital Grupo 5.°

240.000 {Matrona Jefe o adjunta, Fisioterapcuta Jefe o
adjunto, Enfermera Jeft, Subjefe o adjunta, Direc-
tora téenica Escuela Universitaria de Enfermenia,
Terapeuta ocupacional Jefe o adjunto, Ingeniere
Técnico-Jefe de Grupo.

204.000 | fefe de Grupo {Personal no Sanitario).

180.000 | Enfermera Supervisora, Enfermera Jefe de Servicio
Atencidn al Paciente, Secretaria Estudios Escuela
Universitaria de Enfermeria. Maestro Industrial-
Jefe de Eguipo, Jefe de Equipo (Personai no
Sanitario), Jefe de Taller, Jefe de Personal Subal-
terno en Hospitales.

144.000 |Enfermera Jefe, Subjefe 0 adjunta en [T AA, Jefe de
Persenal Subalterno en I1L.AA, Gobernanta.

120.000 | Enfermera Jefe del Servicic de Atencion al Pacienie
en IL.AA, Encargado Equipo Personal de Oficia.

ANEXO III
I. Personal! Facultative Jerarquizado
Modalidad Cuantia
A (D) 410.002 pesetas/anio
B 450.000 pesetas/ano

(13 Modulas adivionales |2.720 peserass 1T hovas con presencia fisica ¥y 6375
wesclasd 1T harat en alerta Incalizadas.

Il.  Resto de personal

Muedalidad Grupo Cuantia en pesetas
1.2 ¥ 22 semana ! 32y 42 semana
A B 10.184 i 6.000
A C 8.284 i £.000
A DyE 7.246 6.000
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- . e on . b} Se asignan los siguientes complementos especificos a los
Modastidad Grupa Cuandia ¢n pesetas puestes de trabajo de los Equipos de Atenc:on Pn‘r?xaria;
Damingos y festivos
Puesto de trabajn Cuantia anual C.E.
B 1204
B C 1100 Coordinador de EAP. ... ... ... .. ... ... .. .. 1.040.000
DyE 1.000 Meédica general EAP ... ... ... .. ...l 936,000
Pediatra EAP ... ... ... ... ... . ... ... 936.000
Coordinador de Enfermeria de EAP ... ... ... 187.200
ANEXO )

Acuerds por el que se sproeba Iz aplicacidn del régimen retributive

previsto en ef Real Decreto-Ley 3/1987, de 1t de septiembre, al

personal Facultative y Ayudante Técnico Saritarie/Diplomado

aniversitaric de Enfermeria de los equipos de atencién primariz y de
fos servicios de urgencia

La disposicidn final primera del Real Decreto-Ley 3/1987. de 11
de septiembre, sobre Retribuciones del Personal Estatutano del
Instituio Nacional de la Salud, awtoriza al Gobierno para adoptar
los acuerdos precisos en orden a hacer efectivas las retnbuciones de
diche personal, de acuerdo con lo previsto en el citado Real
Decreto-Ley.

Fl Consejo de Ministros, en sy reunién del pasado 18 de
septiembre, adoptd un acuerdo que afectaba a la mayor pare del
personal estatutario, restando, 1o obstante, algunos coiectivos
pendientes de posterior apticacién del nuevo sisterma. Tal apiica-
cidén se produce ahora, respecto del personal Facuitativo y Ayu-
dante Técnico Sanitario/Diplomado Universitario de Enfermeria
{ATS/DUE), integrados en los Equipos de Atencion Primania,
elementos organizativos esenciales del nuevo modelo de Atencidén
Prmana de Salud y en los Servicios de Urgencia.

Al jpual que se acords para el personal Facultativo Jerarquizado
Hospitatario, la dedicacién exclusiva a la Sanidad Publica debe
considerarse, en su aceptacién inicial, de cardcter volumtano,
respecto de los Facultativos que viencn prestando servicios. en la
actualidad, en los Equipos de Atencién Primana. Por elio, se hace
preciso establecer un plazo para que los Tacultativos puedan
solicitar la asignacidn del complemento especifico corespondicnte,
y manifestar su compromise de cesar en ¢ualquier actividad que
resulte incompatible con el compromiso de mantenerse en tal
modalidad de prestacidn de servicwos duranie un periodo determm-
aado.

Por otra parte, la prestocion de servicios del personal ATS/DUE
de los Equipos de Alencion Primaria reinc las caraclensticas
especificas v diferentes del resto del personal sanitario no faculta-
tivo, en cuanio a los que se prestan fuera de ia jomada lepal
ordinaria, por 1o que resulia necesaric prever los mecanismos para
reinbuir dichos servicios a través del compiemenio de atencion
continuada. Iguaimente, en las Instituciones sanitanas cerradas
determinado personal de Enfermeria ha de realizar serviCios fuera
de la jornada tegal ordinaria, por lo que es conveaiente su inclexon
dentro de tal regimen de atencién continuada.

Finalmenle, es obiigago adecuar las retribuciones de determi-
nado personal no esiatutario al puevo concepto de atencion
continuada introducide por ¢l Real Decreto-Ley 371987, en cuanto
que sustituye al anteror concepte de guardias médicas. 4 ia par que
debe habilitarse al Ministerio de Samdad y Consuma para llevar a
cabo las adecuaciones funcionales precisas ¢n la prestacicn de tales
servicios por parte de los Miédicos de Uhgencia Hospitalaria y
Médicos residentes.

En su virud, el Consejo de Ministros acuerda:

Primero.-a) Se asignan los siguientes niveles de complemento
de destinc a los puestos de trabajo de los Equipos de Atencion
Primana (EAP) y de los Servicios de Urgenas

Puesto de traharo Nivel

Coordinador de EAP ... ... ... ... ... ... ..........1 24

Meédico general EAP. . ... ... ... 22

Pediatra EAP ... . e a2

Coordinador de Enfermeria EAP ... ... ... ..o 6

ATS/DUE EAP ... 13

- Médico Servicies Especiales de Urgencia................. 22

Medico Servicios Normales de Urgencia ..., 18

Practicante, ATS/DUE Servicios Especiales de Urgencia .| 13
Practicante, ATS;IYUE Senvicios Normales de Urgencia .| |

Por el Ministerio de Sanidad y Consuma se establecera un plazo
ne inferior a un mes gue permita que los Facultatives actualmente
integrados en los Equipos de Alencidn Primaria pucdan optar por
desemipenar sus servicios, en exclusividad, a la Sanidad Pibhica,
renunciando a cualguier otra actividad pubiica o privada incompa-
uble con la percepeion del complemento especifico, de acuerdo con
la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de Jas Administraciones Piblicas, y normativa
de desarrolla.

~ Segundo.-1.  Se sefialan sepuidamente las cuantias correspon-
dicntes al complemento de atencion coatinuada del pessonai de los
Equipos de Atencion Primaria, determinandose por el Ministerio
de Sanidad y Consumo las condiciones de la prestacién de los
servicing para la percepeidn de este concepto retributivo:

Modalidad 4

Tipe de personal Cuantia anuas

Facultativos EAP. ... §7.360
ATS/DUE EAP.. ... 1R7.200)
Modalidad B
Tipo dz personal Cuanus anual
Facultatives TAP .. .. 688.640
ATS/DUE EAP..... 443,200

-

2. Los servicios que los Médicos de Urgencia Hospitalaria v
los Mddicos residentes presten fuera de la jornada establecida,
scran remunerades a través del concepto retributivo de atencicn
conitnuada, a cuvo efecto se senalan. seguidamenie, las cuantias
correspondientes al mismo, que suslituyen a todas las que, cn
concepta de guardias médicas. viene perciticndo dicho personal,
Por el Ministerio de Sanidad y Consumo se determinarin las
condiciones de la prestacion de 105 servicios para la percepaidn de
esie coneepto retrnbutdvo:

Modalidad A
Tipe de personal Cuantie anual
Médicos Urgencia Hospitalama ... ............ ... 851.400
Médicos tesidentes —primer afio-... ... 816,532
Meidicos residentes -segundo ado-. ... ... ...} 866239
Médicos residentes ~tercer ano y sucesivos—... ... 917.992
Retribuciin adicional por modulo de diecisiete horas
de prostacion de serviclos:
Médicos Urgencia Hospialaria....... ... ... ... 10.698
Mdédicos residentes —primer afio—................ .. 6.960
Médicos residentes -segundo afio-. . ... ... . ... 7.407
Medicos residentes —tercer 2o y SUCESIVOS—... ... 7.853
Modalidad B
Tipa de personal Cuanua anuad
Médicos Urgencia Hospitalaria. . .......... ... 425.700
Médicos residentes -pnimer afio-............... ... 408.2§6
Medicos residentes -segundo afie-................| 433130
Modicos residentes -tercer ano y sucesivos—. ... .. 453.996
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1. Las cuantias correspondientes al complemento de alencidn
continuada, fijadas en el apartado 1 antenor, serdn de aplicacion al
personal de Enfermeria de Instituciones sanitarias cerradas que
preste servicios fuera de 12 jornada legal ordinana y no pucdan ser
retribuidos de conformidad con 1o previsto sobre dicho Comple-
meato cn et acuerdo del Consejo de Ministros de 18 de septiembre
dz {987 v normativa postenor.

Tercero.-Respecto del complemento de productividad, !as
Direcciones Provinciales def INSALUD, de acuerdo con las direc-
irices que dicte €l Ministerio de Sanidad v Consuma, asignaran las
cuantias individuales que pudieran corvesponder, ssemopre dentro
de las correspondienies disporubilidades presupuestarias.

Cuarto,-El personal de los Cuerpos Sanitarios Locales {Médi-
cos, Practicantes y Matronas titulares), transfenidos a lay Comuni-
dades Autdnomas e integrados en los Equipos de Atenciéon Poima-
ra, pereibird, con cargo al presupuesto del INSALUD, unas
retnbuciones complementanas por un importe tal que sumado a las
previstas en el articulo 44 de la Ley 33/1987, de 23 de diciembre,
de Presupuestos Generales del Estado para 1988, 1otalicen, en
computo anual, unos importes equivalentes a los gue percibira, de

conlormudad con «f presente acverde, el resto del personal homd-
nimo de los Cquipos de Atencién Primarnia.

Quinto -L1 presente acuerdo tendrd efectividad desdz el 1 de
encro de 1988, para ¢l personal de los Servicios de Ursencia, los
ATS/DUE de los Equipos de Atencidn Primania, los Medices de
Urgencia Hospitalaria y los Médicos residentes. Rospecto del
personal Facullative de los Equipos de Atencidn Pnmana. tendrd
efectividad cesde el dia | del mes siguiente a aguel en que conclura
el plazo a que se refierg et punio pnmero b} aptenor.

Sexto.-Las cuantias correspondientes a 1os concepios del nuevo
Sistema Retnbutivo se corresponden con la jornada orcdinarnia, con
un madulo horario semanal de cvarenia horas. Los taulares de
pucsios de trabajo que vengan efectuando jornadas de treinta y se1s
horas semanales o mferiores. percibirdan 10dos los conseptos retn-
butivos con la reduccion proporcional correspondiente.

La cuantia anual correspondiente a ios compicmentos de
desting continuard percibiéndose de la misma forma que con
anterioridad a la vigencia del Real Decreto-Ley 3/1987, de L1 de
seplicmbre.

Séptimo.-Las referencias relativas a retribuciones contenidas en
el presente acuerdo se entienden siempre hechas a retribucionss
integras.



