En Madrid, a 18 de Enero de 1390, reunidas las representa-

ciones de la Administracidn Sunitaria del Estado y de las Centrales
Sindicales, presentes en la Mesa Scctorial Sanitaria de la Administra-
¢15n del Estado prevista en el Arliculo 21 de la Ley 9/1987, de 11 de
Junto, de Organos de Representasian, Deterninacién de las Condiciones
dc Trabajo ¥y Participacidn del Personal sl Servicio de las Administra-
ciones Pdblicas y tras la sesién relebrada por la citada Mesa a1 dia
17 de Enero, convienen en suscribir cl siguienle Acucrdo:

1.-

AMBITO Y VIGENCTA

El presente Acuerdo, que tendra vigencia hasta 31 de Diciembre de
1990, salvo que se expresc olro para alpdn aspecto concrote on log
siguientes puntos, comprende al Personal Funcionario de los Cuer-
pos de Banitarios lLocales, incluso al Personal Interino, en cusnto
mantengan ura relacion de servicios de cardcler asistencial con el
INSALUD.

LA EXTENSION DE LOS EQULPOS DE ATENCION PRIMARIA

El presente Acuerdo garantizig in extensién de la organizacién de
la Atencidn Primarin recogida on la Ley General de Sanidad, siendo
conformes lasg partes que lo suseriben on que Ia implantacion defi-
nitiva del nueve modelo supondrd no sd6lo una mejora de la calidad
agistencial hacia los uguariog del Sistema Naciopal de Salud, sino
tamhién una cangideracion adecuada de las condiciones de trabajo
de log Médieos, A.T.S5. y Malronas perternecientes a los Cuerpos de¢
Janitarios Locales e inLeprades on los Equipos de Atencidn Prima-
ria.

For elin, la Administracion 3anitaria del Estado dispondrd lo ne-
COBArio para que en un plano maxime de tres ejercicios presupues-
tarios (1990, 1991 y 1292}, Lralandn de extender taralmento ls as.
tructura de los Equipos de Atenci@n Primaria sin agotar el (dltime,
3¢ dobken las planlillas de los Kjquipos de Atencidn Primaria nege-
sarios para que todos los saniLarios Locales a los que so refiere
el pregente Acuerdo, pucdan oplapr voluntariamerLe por quedar jnte-
grados on Lales Equiposz, con independencia de gue existan devermi-
nados nielens go poblacion que por las condiciones gesgrificas y/o
de infracstruclura reguiccan uns srganigacién de log Egquipos de
Atoncidn Frimaria mias [loxible y adecuada al enternc de la Zona
Hamsica de 3aiua,



.
Al objeto de precisar la integracidén aludida en el parrafo ante-
rior, la Administracién su compromete a presentar, en la Comisidn
de Seguimiento establecida en ol presente Acuerdo, las plantillas
para extender los Equipos de Atencidn Primaria a un promedio de un
13% de pablacién protegida en cada ecjercicio, en funcién de las

disponibilidades presupucstarias y materinles y de acuerdo con las

campetencias de las dislintas Administraciones Plblicas implica-
: das.

En el desarrollo del proceso de integracidn antedicho, para la ex—
\\\“\ tensidp de la nueva orpanizacidn de la Atencidn Primaria, se daré

prioridad a la aprobacién de las plantillas de aquellos Equipos de
Atencién Primaria en los gque haya de quedar inbtegrado el personal
a que se refiere el punto 4.4, do onle Acuerdo.

Este punrmo dal Acuerde teadrd una vigencia hauta 31 de Diciembre
de 1992,

J.- PERSONAL TNTEGRADO EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Al Persenal actualmenic integrade on Los Equipes de Atencidn Pri-
maria, o gque on el fuluro e vays integrando, le sera de aplica-
cion el actus! Sistema Hetributive aprebade por el Real Decre-
to-Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, cén las vespecificaciones y
condicionnag del Acuerdo de Consejo de Mipistros de 15 de Abril de
15588. Nn npbstante, cuandu las cunntias que, en concepte de Anti-
guedad, viniersan percibicndo antes de sk integracién fueran supe-
ricres a las que, en concepto de Trienios, percibian de la Comuni-
dad Autdnoma correspondiente en el momento de la integracidn, el
INSALUD, a pelicidn de los interusadod, satistfard, asimismo en
concepto de Trienioe, las diferencias ekistentes, con efectividad

de la entrada en vigor de 1n Loy do PruﬁUpucstos Generales del Es-
tado para 1930. |

Por otra parte, como quirra que la= pfﬁntfllag de los Equipes de
Atencién Primaria, en pencral bien dimpnsionadas para la atencidn
normal de la peblacidn, pucden resultfir en algunos casos insufi-
cienter para llevar a cabo ung alencidn continuada que no obligue
a efectuar un ndnere excesnivo de gunr@}as par parte de los profe-
sionales, conviene reforzar, en Cuncipn de los puestos ae guardia
exislentes en cada Equipo, que 56la excepcionalmente podrédn ser
miAs de uno, el ndmero de efeclivun, utilizando conlrataciones
discontimas con cargo a «réditos de personal eventual, y do
acuerdo con los sipuientes criteorios, gque compulardn, asimismo, al
Personal Esiatutario intoprade en lon corrcspondicntes Equipos,




En los Equipos dc Atenciéon Primaria con 4 Médicos y 4
A.T.S5./D.U.E. se contratari personal para la prestacién de¢ ser-—
vicios todos los fines de semana y festivos del afio.

En los Equipos de Atencidén Primarin con S Médicos y 5
A.T.5./D.U.E. ge contratari personal para la prestacién de ser-
vicios tres fines de semana y feslivos de cada cuatro.

En los Equipos de Atencién Primaria con 6 Médicos y 6
A.T.5./D.U.E. se contratarid personal para la prestacidn de ser—
vicios la mitad de los fines de semana y festivos (dos de cada
cuatro).

En los Equipos de Atencidon Primaria con 7 Médicos y 7
A.T.5./D.U.E. se conlratard personal para la prestacién de ser-
vicios uno de cada cuatro finecs deo semana y feativos.

SANITARIOS LOCALES PENDIENTES DE TNTEGRAR KN EQUIPOS DE ATENCION

PRIMARIA

4.1, Recounociendo los efectns favorables de la Orden Ministerial

de 9 dec Septiembre de 1981 y disposiciones concordantes de
las Comunidades Autdnomasz para establecer turnos de guardija
en ¢l Medio Rural que, ademis de garantizar la atencidn de
urgencias a los usuarios, suponen la mejora en las condicio-
nes de trabajo para leos Sanitarios Locales, la Administracidp
Sanitaria, facilitara la pu¢sta en funcicnamicnto de un pues—
to de guardia en cada Zona Basica de Salud.

4.2. Con lndependencia de lo ecxpresade en el punto anterior, den-

tro del primer semestre de L3990 y en coordinacién con las Co—
munidades Autdnomas correspondientes, se establecerd un plazo
para que todos los Hanitarios Locales, pendientes de¢ inte-
grarse on Equipos de Atcncién Primaria, per inexistencia en
la actualidad de plantilla reconocida por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, puadan manileslar, documentalmente, su vo-—
luntad de integrarse. La intcgracién efectiva se producira
cuando se haya fijado la plantilla correspondiente al Equipo
de Atencidn Primariz. Les interosades deberdn compromelerse,
asimisma, a parlicipar en la realizacidn de guardias en los
puestos establecidos o que pundsn establecersne por la Comunf-
dad Autonoma.
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Hasta tanto se produzen 1o integracién plena en los Equipos,
los Funriorarios que apten por la inlegracion percibirdn adi-
cionalmente y como Complemento de Atencién Continuada, una
cuantia de 27.500 Ptac./mes, on el caso de los Médicos, y de
22,000 Ptas./mes en el caso de 'os A,T.$./D.U,E., una vez que
la Comunidad Auténoma correspondiente haya notificande a los
interesados y comunicado a  la Dircecidn Provincial del

= INSALUD, la Resolucidn para la organizacién de la urgencia en

cada Zona Basica de Salud y lu integracién en el Equipo de
Atencién Primaria condicionada a la dotacién de la plantilla
del mismo. Las cuantias indicadas experimentardn las revalo-
rizacioncs que establezcan las sucesivas normas prosupuesta-
rias

El compromiso de intepracion ze llevard a cabo de conformidad
con los siguientes criteriou y requerimiontos:

'* En cada Zona Bisica de Salud ablo debe existir un puesto de
guardia.

* El mnimero de profesionales que debe participar en cada
pueslo de guardia no debe ser inferior al 80% de los exis-
tentes en el fAmbito dc cada Zona Dasica de Salud.

* 80lo los Funcionarios que suscriban el compromiso antedicho
percibiran la remuneracidén a que se ha hecho referencia.

* Excepcionalmente podri existir maés de un pucsto de guardia
en una Zona Bérica de Salud si las condiciones geogrificas
y/o de infraestructura lo exigen, debiendo turnarse entre
los distintos Facultativos y A.T.8./D.U.E. del Equipo de
Atencidn Primaria parn realizar la atencién continuada en
uno u otro puesto de pguardia.

Por otra parte, una vez deteormipadas las Yonas Bisicas de Salud en
las que ol BO% o mAs de los afectives hayien manifestado documen-~
Lalmente el compromisno de ncegracién antoediche, se estudiara la
organizacidn mis adecunda para adaptar, en forma similar a la de
los Equipos de Atencién Primaria, los recursos humanos existentes
en cada Zona a las demandas de urgenciasg,

Los efectos ccondmicos de este punto tendran vigencia desde o) dia
1%, del mes siguiente A aquél en gque 1a Administracidn Sanitaria,
una vez heche piblico el plazo para solicitarlo, haya recibido el
compromisu e#scrito de los Funcionarios.



4.3. No obstantc lo exprnsado en el punto 4.2., a medida que se
vayan dotando los corrcspondientes Equipos de Atencidn Prima-
ria, se volverd a ofertar la incorparacién a los Equipos a
los Sanitariom Locales que no hayan oplade por el compromiso
inicial de integracidén, unumiondo, las partes que suscriben
el presente Acuerdo, la neccesidad de polenciar, extender ¢
implantar definitivamente la organizacibén de la integracién
de la Atencién Primaria que rccoge la lLey General de Sanidad.

4.A. A los Sanitarios Locales que deban permanecer durante las
veinticuatro horas del dia prestando asistencia sanitaria a
su poblacidn, al no paderse organizar con otros compafiercs
pars establecer puestns de gunrdia, debido a las condiciones
geogréficas (situaciones eogpeciales de aislamiento, alta
montafia, cote.), se les ftacililara el acceso al tiempo libre
mediante la contratacidén discontinua, con cargo a créditos de
personal eventual, de los eteclivon precisos para gque puedan
tener libre un fin de semana y otro no durante todo el afe, y
todos los festivos, '

Los Sanitaries Loecales referidos en el parrafo anterior que
mani fiesteon documentalimente la voluntad de integrarse por el
procadimiento, pluzo y requisitos que sc sefialan en el punto
4.?7., percibirdn adicionalmente y como Complemento de
Atencifn Continuada, una cuantia de 50.000 Ptas./mcs on el
caso de los Médicos y de 40.000 Ptas./mes en ¢l caso de los
A.T.5./D.U.E, rovalorizmables umban cantidades en los téruminos
que establezcan las sucesivas NOrmAs presupucstarias.

Estas situsciones sc determinardn en el ampito de una Comi-
g8idn formada al efecto on el Conscjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, durante el mes de Marzo de 1980,

Agimismo, las partes referenciadus en ¢l oncahezamiento de
onte documento, suscriben el siguicnite Pacto:

1.- MATERIAL FUNGIBLE

La Administracion Sanitaria del Estado, c¢on participacidn de las
Comunidades AuLdpnomas, s5¢ compromete a elaborar, conjuntamente,
los criterios de suminmislro y distribucién de material-fungible, y
a la adecuacion de ios Connultorios de los Sanitarios Locales, de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacidn Mundial de la
Salud al respccto, aon [#acha de 12, de Marzo de 1990,
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£1 INSALUD, siguicnde los anteriores criterios, dotard de forma
regular el material fungible a tedos los Sinitarios Locales.

FORMACION CONTINUADA

La Administracién Sanitaria se compromete a facilitar el acceso a
1a Formacién Continuada de los Sanitarios Locales durante un tiem-—
pc no inferior a quince dias cada aiig, financiande las sustitucio-
nes que a tal fin proccdan.

3.- ACTUACIONES DEL CONSEJO INTERTERRITORTAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, la Administracién Sanitaria se compromele a coordinar las
actusciones que las Comunidades Auldnomas, en cl &mbito de sus
competencias, puedan realizur en relacién con los puntos objelto de
aate Acucrdo, asi como con los difercnicg procesos de seleccién y
baremos para concurgso de traslados que afecten a los Sanjtarios
Locales.

COMISION DE SEGUIMTENTO

Finalmente, las parres suseribientos del presente documento convienen
en establecer una Comisidn de Seguimiento do lo acordado y pactado en
¢l mismo, cuya primara rcunién tendrd lugar dentro del mes de Marzo
del presente afio, ademis de mantencr, al mcnos, otras dogs anuales, En
esta Comisidn se cofectuard Lambidén el seguimiento de las contratacio-
nes que se consideren preocisas pacs dar cumplimiento a los refuerzos
previstos en los apartados 3 y 4 anteriores.

EFICACIA

De conformidad con lo establecido on ol articulo 35 de la Ley 9/1987,
para la validee y eficacia del Acuerdo que contienen ol presente docu-
mento, serd necesaria la aprobacinn sxpresa y formal del Consejo de
Miniatros, en cuanto recoge anuntos de sy compelencia,
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Y, para que consle, se firmn o) presente Acuerdo en el lu-
gar y fecha indicados.

POR LA ADMINISTRACION SANJTAR]A POR LAS CENTRALES SINDICALES

EL DIRECTOR GENERAI. DEL INSALUD

L)

Jasls Gutiérroz Morlote

EL DIRECTOR GENERAL DE RECUHS0S
HUMANQS ,~8UMINIS. E INSTALAC.
p.

7
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luis Herroro Juan

vt 3%

¥

EL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO

Fdo. Julian Garcia Vargas



