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MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

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

Visto el texto del pacto suscrito enire la representacion sanitaria de
la Administracién det Estado y las Organizaciones Sindicales CC.00. y
CSIF, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley
9/1987, de 12 de junio, sobre nos de Representacién, Determina-
cién de las Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al
Servicio de las Administraciones Publicas,

Esta Direccion General resuelve:

Primero.~Admitir el depdsito del citado pacto en la Subdireccién
General de Mediacién, Arbitraje y Conciliacion de esta Direccion
General. i .

Segundo.-Disponer su publicacién en ¢l «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 10 de agosto de 1990.-E! Director general, Francisco José
Gonzilez de Lena, . ‘ .

22487

En Madrid, a 17 de julio de 1990, en el marco de la Mesa
Sectorisl de Sanidad de la Administracién del Estado, por los
repregentantes de ia Administracién Sanitaris del Estado y por los de
las Organizaciones Sindicales €C.00 y C.S.1.F., tras los trabsjos
desarrollados en los distintos Grupos creados en funcidn del Acuerdo de
11 de maye de 1990, s¢ acuerda suscribir el presente Pactc sobre los
asuntos esTatutarios y de carrera profesional que a continuacién sé
indican, en el &nbito referencial del Estatutc Marco al que 3¢ refiere
el articuic B4 de 1a Ley General de Sanidad, respecte del personal
eStAtutaric gue presta servicios en las Instituciones Sanitariss de la
Segurided Social dependientes del INSALUD y con <1 démbito temporal
establecido en &l Acuerdo de 11 de mayc de 1.990 sobre plan de trabajo
de la Mesa Sectorial Ssnitaria durante ).990.

SISTEMAS DE SELECCION, PROVISION ¥ PROMOCION

Como resultado del procesc de negociacién entablado scbre la
propuesta de Proyecto de Real Decreto de desarrollo de las previsiones
del Articule 34.cuatro de la Ley de Presupuestos Generales del Estade
para 1990, ss acuerdan los siguientss extremos:

1.~ Tendrdn cardcter bvésico, <con aplicacién a  las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, tanto en aquéllas cuya
gestidn corresponde ml INSALUD come en las ye trgnsferidas a las
™ Comunidades Auténomas, las disposiciones relativas s la regulacién de la
convocatoria ¥y tramitacién de los procesor selectivos previstos en la
Ley de Presupuestos para 19390,

2.~ 5S¢ asstablece la promecién Interna, cuyas normas
genersleas tendrdn carkctsr blsico. Podrd acceder 8 los turnos d#
promocidn interns el personal fijo de todas las categorias, con la
eliminmcitn de hasta un ejercicio de la fase de cposicién, excepto para
el scceso a plazas cuyas respensabilidad profesional exija la realizacién
dé la totalidad de ejercicios, a aquellos sspirantes gque procedan de
plazas del mismo dmbite funcional. En el dmbito del INSALUD, se
incluirdn en el sistems de promocién interns ¢l 50% de las plazas
convocadas anualmente. :

) 3.~ Tendré carécter bésico la regulacién general de los
concuracs de traslades, a los gue podrd concursar en igualdad de
condiciones el perscnal de la categoris ¥ especialidad correspondiente,
‘son independencia de la Administrscitn de gue depends la Institucidn
Sanitaris de destino.

Se fijardi en un afic el tiempo de pearmanencia en cada plaza
para poder concursar. Los plazos de toms G& posasion se fijarin de forma
que, cuando se produzcs cambic de localidad y de Area de Salud, su
durazién serd de un mes, de quince dims %i silo existe cambio de
localidad v de tres dias si el traslado se produce dentro de la misma.

;o El pleazo de posesitn serd consideradc como servicio activo,
con derecho a) percibo de retribuciones.

4.~ Tendré cerdcter bésico ls estructurs del Baremo para la
seleccién de personal facultativo.

5.~ Se establecerd la posibilidad d= que, previo acusrdo
entre las correspondientes Administraciones Plblicas, puedan convocarse
conjuntamente plazas de distintos Servicios de Salud, tanto.a concurscs
de Traslados come a pruebas selectivas.

€.« 5e¢ establecerd, con carfcter de normm Dbilisica, la
posibilidad de reingreso al servicio activoe con destino provisional
hazta la convocatoria del concurse, asi como el pase a la situscidn de
excedencia voluntaris, en lugar de la renuncia que actumlmente se exige,
en ia plaza de procedencis cuandc se acceda = una nueva categoria o
especialidad en virtud de pruebas seleactivas,

7.- Dentro del d@mbite del INSALUD, se estaplecers gue al
menos, del total de vacantes en cada categoris ¥ Sector Sanitario, el
S0% se convoguen @ concurso de traslados .y el S0% restante a pruebas
selectivas. En el cmso de Facultativos Especialistes, tales porcentajes
serdn Ge uh tercio y dos tercios, respectivamente, ¥y se aplicarén al
copjunte de plazas convocadas. :

. 8.« Se estadblecerf un pericdo transizorio entre 6 meses y 1
afic en el que 1las plazas de Personal Saritaric no Facultativo
continuarén siende provistas mediante Concurac Abierto y Permanente.

9.- Se eliminarén los periodos de prueba previstos en Lo
Egtatutos de Personal Sanitario no- Facultativo y de Personal no
Sanitario, ] . .

s

10.~ Se reconocerd ia participacidn sindical, articulada en
la corregspondiente Mesa Sectoriml, en: .

a) La negociacifn de los Baremos de Méritos de lm fase de
concurso de las pruebas melactivas y de los concurses de trasledos.

b) Los Tribunales de las pruebas’ selectivas, en la forma en.
Que se determine en los correspondientes pactos ©-acuerdos.

¢) La negociacién de las bn_n Genarsles para ol acceso &
las diferentes categorias.

d) La negociacidn y aplicatidn de procedimientos de traslade
en casos de reforma de plantillas.

e) La negociacién para la creacibn, supresifn o unificacisdn
de categorias estatutarias.

1) .Los procedimientos de¢ geleccidn de personal temporgl,'

bien sea para nombramisntos interinos, bien para contrataciones oOe
cardcter laboral por sustituciones, suplencia_l. ete.

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO

1.~ La Oferta de Emplec Fiblico del Personal Estatutario
para 1590 se eatablece sn una cusntia an ningin caso inferior a 21.000
piazas de acuerde con la distribucidén territorial y por categorias
profesionales facilitada por la Administracién u las .Organizaciones
Sindicales, Qque podrd ser incrementada sn la medida en que aumente el
nimero de plazas vacantes susceptibles de convocatoria por jubilaciones;
integraciones, etc. ’

2.~ Para conseguir una efectiva aplicacién del dersche a la
Promocién Interna del Perscnal Estatutario del INSALUD, se procederd a
efectuar una modificacién de la Resclucién de 23 de Octubrs de 1988 de
la Direccidn General de Recursos Humanos por la gue =s eatablecian
normas para ia cobertura de vacantes de Personal ne Sanitario. Esta
modificacién permitiré aladir la puntumciémn obtenida en la faze de
concurss a la obtenids en la fase de oposicidn, sismpre que ase haya
superado ¢l minimc establecido en é&sta, para cbtener la puntumcién
definitiva del proceso selectivo.

3.~ De conformidad con el Artfculo 34,Custro 3 de la Ley
471890, de 28 de junic, de Presupusstos Generales del Estado para 1990,
se dictarén las Instrucciones necesarias que psrmitan hacer plenamente
etectiva 1la situmcién especiml en active del Personal no Sanitario en
términos similares & los establecidos por el articulc 48 del Estatuto de
Personal Sanitaric no Fecultativo y facilitar, de esta manera, la
promocién temporal del personal mediante el accest al desempelic temporal
de plazas eatatutarias de categorias diferentes a las Que pertenszcan
los interesadon.

) 4.~ Por la Administracifén Sanitaris de]l Estado se dictarén
las Instrucciones necesarins para la jinmediata convocatorim de las
prucbas selectives de plazas vacantes inclufdas en la Oferta de Emplec
pars 1990, en los términos establecidos por ls normativa vigente y, on
expecial, respecto de las vacantes de los Grupos Técnico y de Gestin de
la Funcién Administrativa de Instituciones Sanitarias, En dichas
convocatorias de Funcidn Administrativa, asf como en la del Grupe
Administrative, se establecerdn los mecanismos necesarios que permitan
el ejercicio del dereche a la Promocidn Interma del personal de las
distintas categorias administrativas del INSALUD.

. S.= E] Ministeric d4e Sanided y Consumo se compromete a
convocar plazas de cardcter estatutario, sin mmortizacidn de ninguna de
las existentes, para Psicélogos y Trabajadores Socimles en el éimbito de
ia Atencidén Primaria. Esta convecatoria se lievar a cabo en los tres
meses siguientes a la publicacidn del Decreto que desarrclle el articule
34 de la Ley 4/1990, de Presupuestos Generales del Estado para 1990, gue
regula el sistema de seleccidn de los profesicnales del Sistema
Sanitaric.
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. 6.~ Se establecerdn lost mecanismos de participacién sindical
en los procesos wselectives en la forma en dque se determine
negociadamente.,

PLANTILLAS -

1.- Tomando comc base las plantillas de los Centros de
Gestidn del INSALUD en vigor para 1990 y gque ia Administracién ha
entregado a las Organizaciones Sindicales, para las futuras aprobaciones
‘de plantillas se utilizard &1 documento .modelo que se ha elaborado én el
Grupo de Trabajo correspondiente en el que se incluye la denominacién,
dotacién numérica, grupo de titulacién, forme de provisién, nivel de
complementc de dextino y dotacién de complementc especifico, en su caso,
para  la totalidad de las categorias/puestos de trabaje  de las
Institucicnes Sanitarias.

2.~ En  funcidn de los  documentos elaborados en el
correspondiente Grupe de Trabajo, me procedersi a la objetivaci&n
pProgresiva de los criterios pars la fijacién de lag plantillas de los
Ctntros de Gegtién. En base a estos criterios objetivos ¥ en el marco de
las disponibilidsdes presupuestarius pars cade ejercicic, me elaborarfn
anualmente y con sarécter negocisde las plantillas de personsl del
INSALUD. .

: 3.~ Dade la existencia de distintes categorfas de personal
estatutario que en la actuslidad presentan inadecuacin con el mistemm
de organizacidn de las Instituciones Sanitarias, se procederd a negociar
la conveniencis de la supresién de las ‘categorias que corresponda asi
como, en gy cAaso, la creacidn, medimnte los  mecanismos legales
necesarios, de las- categorims que resulten precisat pars las actuales
necesidades organizativas y funcionsles del INSALUD, ’

ATENCION PRIMARIA

1.= De conformidad con el Acuerdo celebrado el 18 de enerc
de 1990 er la Mesa Sectorial sanitaria, dursante los préximes tres
ejarcicios Fresupuestarics se extenderd la asistencia de Equipos de
Atencién Frimariam a toda” “la poblacién del,'tcrritg:_i\c‘ del INSALUD,
consignindose 1ms plantillas de personal necessrias para ells., Se
mgilizardn las medidas que favorezcan l1a integracién de los
profesionales en egte Sistema de Organizacién.

. Z.= Se considers.- Profeziconsles de Equipes de Atencién
Primaria, @ todos los efectos, a Médicos Generales, Pediatras, Personal
de Enfermeria, Auxiliares Administratives y Celadores. La Pediatrim en
Zonas rurales Unicamente se establecerd cusndo el nimero de niflos a
atender ses superior a 1.000 en la Zona Bésica de Salud. En todo camo,
los Equipos tendrdén -un Pediatra de referencia en la Asistencia
Especializeda del Area. Cada Equipo deberf conter al menos con la
adscripeién de un Trabajador Social. En el supueato de ne encontrar
Pediatras para su contratacién, en el marco de. las disponibilidedes
presupuestarias y de plantilla, se contratarfn Médicos de Nedicina
General hasta la cobertura definitiva de las plazas de Pediatris. Asi
mismo, se entiende como Personal de Atencidn Primaria adscrito al Area
de Salud y con competenciss de apoyo ul funcionamientc del Equipe de
Atencifn Primaria a los siguientes proferionales: Psicélogos, Matronms,
Odonto-Estomatélogos, Fisioterapeutas, Trabajadores Sociales y Técnicos
de Salud Plblica. '

£l nimero concreto de cada uno de estos profesionales por
Area, ss{ como su distribucidén, serd objete de informacidn y discusién
c¢on  las Organizaciones Sindicales en cada Direccidn Provincial.
lgualmente, y dependiendo de cada Comunidad Auténoma, podrd considerarse
Personal de Atenciérn Primaria a los Fermacelticos y Veterinarios.

En 1a Oferta de puestos de trabajo para 1os profesicnales
del Area que hayan superado las correspondientes pruebas selectivas me
detallard 1a Zons o Zonas » las que quedan mdscritos.

.= Durante 1990, ¥ de forms progresive, se iniciard la
implantaciSn de ls Tarjeta Sanitaria Individual a ls poblacién atendids
por el INSALUD. En todo casc, durante 1591, se implantard la Tarjeta
Sanitaria Individual en todos los Equipos de Atencién Primaria.

. 4.,- S5¢ realizarén los estudios necesarics sobre la
viabilided para anticipar la jubilacién de los profesionales del modelo
tradicional de Atencidn Primaria (Cupo y Zona), en la linea de facilitar
la implantacién de Equipos de Atencibn Primaria. :

S.,~ Durante 1991 se conseguiré para cada Sector un ratio

siximo de 1,500 habitantes/Médico General-Pediatra-A.T.S./D.U.E. Exta
cifra quedard garantizads como #mbito -territorial de Zona Béisica de
Salud en aquellas Zonas gue estén catalogades como G-3, G-4, en virrtud
de su dispersién.

6.- Los Centros de Salud con cardcter general estardn
abjertos al menos hasta las 17 hores. Los. profesionsles realizardén
Jornada continue sea cual fuera le organizacién .de cmda Centro.

7.~ Los profesionales de cardcter eststutaric no integrados
en Equipos de Atencidn Frimaria y gue estén incluidos en Puntos de
Atencifn Continuada, creados en virtud del Acuerdo de 18 de enerc de
1930, se regirdn por las mismas condiciones que las establecidaz para
los Sanjtarios Locales respectc de refuerzos, sustituciones, formacién,
atc.

8.- La implantacidén de la Atencién Continusde—Permanente en
los territorics que venian siendc atendidos por los Servicios Normales o
Especiales de Urgencia me ajustaré a los siguientes criterios para su

realizacién por los ‘profesicnmles de Equipos de Atencidn Primaria:

- Se establece el Sector-Arem Sanitaria, como territorio de
organizacién ¥y responsabilidad pars. la Atencidn
Continuada. )

= Se astablecerdn los Puntos Minimos necesarics para atender
- los casok que  semn demandmdos  por  la poblacidn,
establecidéndose una crona mixima de 30 minutos por medios
normales de transporte a la- hora de disefiar el nimero de

Funtos de Atencifn Tontinuada que deba existir.

Se estableceri para cads Sector-Area Sanitaria, en virtud
de 10z Puntos de Atencidn Continuada que se disefien, las
horas gue son necesarias de Atencidn por cada tipo de
profesionnal (Médicos Generales, Pediatras, Enfermerfa).

: El nimerc de¢ hores necesarias dependeré de la
poblacidn - a' atender, la presidn aszistencial de las
distintas fracciones horarias y el -horaric en el que ge
desarrolla la a¢tivided ordinaria de los Centros. La

tcoberturs de estas horas por parte de los profesicnales de -

los Equipos de Atencidn Primaria se realizard de forma
flexible pernitiéndose, saiempre que las necesidades dei
Servicic' estén suficientemente aseguradas, distintos tipos
de midulos horarics-aMo e inclusc la exencién de personas
que asf lo noliciten._{ -

- El nimero de horas de Atencin Continuads realizado’ por

cada profesional no podrk superar ias 425 horas/sfic y su
Sistribucidn no superard las 45 horas/mes.

- Para que los profesionales de- Equipos de Azencidn Primaria

" asuman la Atencisn Continuada en el dmbitc territorial de
cadn Sector, la poblacifn atendida por Equipos de Atencisn
Primaria deberd ser igual o superior al 45% .en todes los
casos ¥y salvo que la poblacisn mtendida por los Equipos de
Atencién Primaris sea superior al 85%, las horas de
Atencién Continuade serén realizadas por  Personal de
Equipos de Atencién Primaria y de los Servicios Normales y
Especiales de Urgencia. .

Los Frofesiocnales dé Equipos de Atencidn Primaria que se
Jintegren en Puntos de AtenciSn Continuada prestarén. sus
servicios hasta las 22 horas del dfa correspondientes.
Donde las necesidades asistenciales asi 1o requieran se
podrdn prorrogar los servicios hasta 1as 23 horas. A
partir dée esa hora la asistencis urgente seré prestads por
los Servicios ce Urgencia y la Asiztencia Especislizada.

- Cusndo las necezidades de los servicios lo permitan,
previa peticidn individuel, podréin quedar exentos de la
realizacidn de Atencién Continueda . las personas que ge
encuentren en los casos regulados a este fin para la
Urgencia Hospitalaria. En atencién » las especiales
circunstancias y riesgos que concurran, lis  mujer
embarazsds podrd solicitar la exencidn de participacién en
turnos  de Atencidn  Continuada; tambidn  podrd  ser
solicitads la exencidn por el padre o la madre Que, segin
ia "Lley 3/B9, obtenga la correspondiente reduccifn de
Jornada.

- Todes los Funtos de Atencisn Continuada posserdn -un .

sistema de’ transporte y comunicacicnes adecumdo asi como
los Medios de Diagnéstico que permitan solucionar u
orientar aquellos problemas de Salud propios de la
Atencién Frimaria. . N

- D conformidad con lo establecide en sl apartado
Primerc,Tres del Acuerdo de Consajo de Ministros en su
reunifn de 29 de  junio de 1990, los médulos horarics
retributivos s¢ establecen en los siguisentes tramos:

* menos de 200 horas (1)
* entre 200 ¥ 300 horas (2}
* entre 300 y 425 horas {3)

Personal * Facultativo ¥y de
concepto de Atencidén Continuada

- Las  retribuciones ' para
Enfernaria por ‘el ]
(modalidad B)
cuantias mensuales: . - :

Tame 1: Facultative.............. 17.452

e rasanan ll_.232

quedan establecidas en las siguientes
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Tramo 2: Facultativo.............. 43,630
Enfemr-i_l............... 28.07%

Tramo 3: FACUltAtiVO..vevusvsse... 63,263
Enfermeria.......c0n000.. 40,715

- La organizecifn de la Atencidén Continuada para cads
Ares-Sector serd elaborada por los Equipos Directivos con
los Coordinadores de Equipos de Atencidn Primarim ¥
negociada con las Organizaciones Sindicales.

9.= Durante el Gl%imo trimestre de 1990, &e creard una
Comigién Sindicatoe INSALUD para:

- Estudiar ¥ vigilar el ritmo ¥ mecanismo de implantacién de
Equipos de Atencién Primaria.

L]

Estudiar ¢l personal de cada Zona de Salud pars determinar
la relacién de habitantes por profesional sanitario,
utilizando como criterios las caracteristicas geogrdficas,
demogrdficns y socioecondmicas, asi comc los Programas
especificos que se estén reslizando desde los Equipos en
sus Zonas de Salud.

Analizar las competencias de cada profesional del Equipo ¥
la pcblacién & atender para evaluar las necesidades de
plantille y, en su cago, las peculiaridades retributivas.

Estudiar ls infraestructura de los Centros de Salud, tanto
de los axiztentes como de lom nuevos proyectos, con el fin
de gque las condiciones en qua se desarrolla el trabajo de
los  profesionales sanitarios ses idéneg, a8 como
confortables las conficiones de utilizacién por parte de
les usuarics. Igualmente se estudimrdn las necesidades de
inversién para solventar las deficiencias detectadas en
Los plazos que se eatablercan.

ElL INSALUD a través de psus estructuras
periféricas se compromete @& presentar ante las
Administracionss AutonSmicas y Locales sus necesldedes de
infraestructura sanitaria, al fin de gque se tenga en
cuenta en los distintos planes de Ordenacién ¥
Recalificacién Urbanistica.

~ Durante el Gltime trimestre de 1990 esta Comisidn abordard
la foerma de solucionar el transporte de los profesionales
sanitarios tanto en sus actividades ordinerias como en
aquéllaz realizadas durante el horaric de Atencién
Continuada. Las retribuciones percibidas por el concepto
de Productividad Factor Fijo no tendrén la conzideracidn
de indemnizaciones por razén del servicio.

También durante el dltimo trimestre de 1987 se negociard
la organizacién y condiciones laborales del personal que
presta servicios en los Puntos de Atencién Continumda que
Quedaban regulados por el Acuerde de 15 de ensro de 1980
sobre Condiciones de Trabajo del Personal Funcionario de
los Cuerpos Sanitarios Locales. Teniendo en cuenta que las
condiciones geogréficas, demogréficas o de otra Indole
pueden conllevar lp superacidén del linite de 425 horas/afio
establecido con cardcter genersl, a partir de enero de
1993 se establecerd un nddulo retributivo que permita la
€ idn Smica correspondiente al personal de
squipos de Atencidn Frimarim.

SALUD LABORAL

1.~ Siguiendo las Directrices contenidas en el Capitule IV
del Titulo I de la Ley 1471986, General de Sanidad, ¥ con el fin de
ayudar a prevenir la aparicién de posibles riesgos para 1l salud de los
trabajadores del INSALUD, como consecuencia de las actividades laborales
que desarrollan, as{ como para proteger la integridad psicofisica y la
salud de los migmos, se constituirdn Comités de Salud Laboral en todos
145 sectores sanitarios del INSALUD con la sigulente distribucidn:

- Um Comité con mbito de mctumcisn para todos los Centros
de trabajo de la Asistencim Especializada del Sector.

' = tn Comité con fmbito de actumcién pars todos los Centros
de Salud, Consultorics y demés Centros de la Atencién
Primaria dcl Sattor.

’ En aguellos camcs en que la dinnuén. distancia sxistente
entre los Centros de un mismo Sector U otras causas dsbidaments
Justificadas asi lo sconsejen, mediants acuerdc entrs ls Administracién
¥ las Organizaciones Sindicales, ss podrf autorizar el que se comstituya
mix de un Comité pars la Amistencis Especializada del Sector. En tedo
casc, on el plazo de tres meses desde la adopcién del presante Pacto, se
¢laborard el censc cumplm de Comités de Salud Lavoral en &l dmbito del
INSALUD.

2.= Los Comités deperdn quedar constituldos en el plazo
miximc de tres meses desde la fecha de la adopeién del pressnte Pacto.

-Una vez constituldos ios Comités, se extinguirdn los que, en
tal fecha, pudieran estar funcionando en loz distintos Centros &
Instituciones del INSALUD. Los Secretarios de los Comités extintos
adoptarén las medidas oportunus para garantizar el traspasc de la
documentacitn e informacidn que s¢ disponga s los nuevos Comitds,

3.- En el Gltimo trimestre de 1950 me conatituird la
Comisién Central de Coordinacién de la Salud Laboral que, con una
composicién . paritaria entre la Administracién y las Orgenizaciones
Sindicales, ejercerd las funciones de coordinacidén y control gque
correspondan respecto de los Comités de Salud Laboral.

. 4.- Lag funciones de los Comités de Salud Laboral serdn las
siguientes: ’

- Promovar 1a observancim de las disposiciones vigentes pars
la prevencién de los riesgos profesionales.

- Investincx.dn. andliziz y estudic de las causax
determinantes de los accidentes de trabajo y de las
enfermédades profesionales que se produzcan en el Smbito
territorial ‘en que actie ¢l Comité de Salud Laboral y, en
los camds graves v espsciales, elevar los resultados de

" las informacicnes que se practiquen a las Autoridades
Sanitarias correspondientss.

~ Realizar visitas tanto a los lugares de trabgjo como » los
sarvicios ¥y dependenciazs  establecidas para loa
trabajadores de la Empresa para conccer lag condiciones
relativas al orden, limpieza, embiente, instalmcicnes,
aparataje y procescs laborales, a los efectos de constatar
los rissgos Que, en Bu caso, puedan afectar a Ia vida o
salud de los trabajadores e informar al Gerente de
Atencifn Primaria o Especislizada, segin se trats, de lom
defectos y peligrom advertidos, con propussta, si ase
estima necesario, de adcpeién de las medides praventivas
que se¢ consideran cportunas.

~ Yelar por la eficax organizacién de la lucha contra
incendios en el senc de la Empresa, asi como de los planes

de evacuacidn.

- Conecimiento, participacién ¥y supervisién en la
elaboracién de todos los planes de salud y seguridad que
se eateblezcan, necessriamente, en cada uno de los Centros
de trapaje.

«~ Fomentar y promover.la participsciés de todo el pouo\nal
de la Empresa sn la cumplimenta:ién de loa planes Y
programas de salud lsboral, proponiende inicimtivas sobre
métodos ¥ procedimientos para una efectiva prevencidn d!
los riesges profesionales.

- Recibir informacién periddica relaziva = salud ladoral.
snalizarla, estudiarla y divuigaria a todos los
trabajadores por los cauces qQue se establezcan.

- coopem en la reslizacién y desarrollo de programas ¥
campafias de salud laboral de scuerdc con las orisntaciones
¥ directrices del plan nacionsl, ¥y ponderar los resultados
obtenidos en cada cass.

- Promover la wnsefanza, divulgecidr. y propaganda de La

salud laboral mediante cursillos, cosferencias, atc., bien .

directaments o a través de Instituciones Oficiales o
Sindicales.

= Efectuar las encuestas que se acuerden para determinar las
condiciones laborales y de seguridad de los rabajadores.

- Realizar un informe trimestral score las actividades
desarrclladas el trimestre anterizr, y enviarle a la
Direccidn Territorial en los diez primeros dias del
trimestre siguiants.

« Cumplimentar una memoria anual de actividades y enviaria a
la Direccidn Territorisl durante ¢1 mes de enerc del alic
siguiente al que se refiers.

~ Velar por que se realicen los reconccimisntos médicos

oportuncs en el marco cde los Planes de Salud que sge

sstablezcmn.

5.~ Los Comités de Salud Laboral tendrén la siguiente
composicidn: :

-~ Presidents: Gerents de Atencidn Primaris © AsiEtencia
Especializada © persons en quien delegue.
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= Vocales: ‘Cuatro reprcunmtel das-zn-dos ‘libremente por
el Presidente entre los =rabajadores Y personal
directivo que preste servicios en el dmpito
asiztencial correspondienze 'y  tengan méxima
experjiencia en materia de Salud Laboral.

Cinco repreBentantes cesignados por las
Organizacicnes Sindicales -ids representativas en
el Sector Sanitaric, entre los trabajadores gue
presten servicios en e. f@mbito asistencial
correspondiente. ’ .

- Secretario: Actumrd como Secretaric, con voz ¥ sin voto,
.el trabajador que ceasigne libremente el
Presidente del Comité. :

6.- Derechos y obligaciones de los riembroz de los Comités

de Salud Laboral:

aiguientes:

INSALUD san:

= A participar en cuantas reuniones celci-:re el Comif.‘.

= h recibir la informacidn precise para desempefiar las
funciones de su puesto en el Comité,

= & presentar las rpropuestas o roziones que considere
necesarias en relacién a las funciones propias del Comité.

- A emitir su votoc en las resoluciones gue me planteen,
. espec{ficamente on cuantas cuestiones cras necesaric.

- A disfrutar de los parmisos f:ue ssan necesarios parg el
ejercicio de
mienbro del Comité.

~ Acceder a los cursos necesarios plrl rne,jonr su formacién
en mpteria de salud leboral.

~

~ Elaborar las propuestas que consideren necesarias para que
sl Anteproyecto de Presupuesto dal Centro recoja las
actuaciones oportunas en materia de salud laeboral.

7.= Obligaciones:

= A la agistencia m las reuniones del Comité a lae éue- fuese
convocado, salve circunstancias de fuerza mayor.

= A respatar la confidencialidad de los datos persoﬁalen que
conorca por su. condicidn de miembro del Comité, adn con

posterioridad a su ceme en ] misr:.

B.- las funciones de las Direccioner del Sector son las

- Facilitar sl Comité la Informaciéz & que gé refieren los
distintos apartados del presente Fazto.

- Consultar 8l Comité de Salud Labz-al del Sector cuantas
gestiones se relacionan con la higiene, la seguridad y las
condiciones de trabajo que puedan afectar a la salud.

« Tramitar, a la Direccién Terrivorial del INSALUD

correspondiente, tanto el informe ctrimestral preceptive

del Comité y la Memoris Anual, somo los iInformes que
aquélla hays solicitado del Comité.

= Facilitar la cooperacitn con el Corité de los Servicios o
Unidedes de la Institucién, en maserins de protoccién de
la salud, higi.um y |rgonmh.

- Facilitar el local en que celebre sus reuniones el Comité
y disponer de los medios de arstive y custodia de la
documentacidn del mismo.

9.- Las funciones de lss Direccicres Territoriales del

- Promover ¢! funcionamiento y desarrzllo de los Comités de
Splud  Laboral en las Instituciones de su  dmbite,
propor¢iondndoles los medios e infirmacidn necesarios para
la realizacién.

- Aprobar el Reglamento de Régimen “r=erno del Comité o, en
su caso, formular las objeciones que considere precisas y,
si Estas no  fuesen aceptadss, enviarle con los
antecedentes ¢ informe a la Direcciin General del INSALUD.

= Adoptar las  madidas’ que estime zonvenisntes para el
cusplimiento - de las normes que id legislacidn vigente,
nacional y ‘comunitarla, ‘cbliga en cateria de saguridad e
higiens, ¥y aquallas otras que supcngan una mejor defensa
de ia salud individual del trabsjazor, de la pnbhcidn y
del medip amblente. .

las {unciones que le corresponden como

- Enviar trimestralménte un informe ordinario a la Direccidn’
General del INSALUD, gue recéja lof hechos mis importantes
de cada InstituciSn del Sector en 25cas materias.

- Enviar, durante el mes de marzo de cada afic, la Memorie
Anual de los Comités de Salud Laboral de su ambito
territorial. :

- Informar, coh la periodicidad gue los hechos obliguen, de
las actuaciones extraordinarias y &# alte riesgo que, en
su casc, pusdan surgir en las Instituciones.

1G.- E1 Comité de Salud del Sector, &n un plazo &e 30 dias a
partir ce Su constitucidn, redactard mu propio Reglamento de
funcionamients que, por conducto de la Direccidn del Sector, remitird a
la Direccidn Territorial del INSALUD, la cual podrd efectuar las
observacicnes que congsidere adecuscdas. Si son aceptadas por el Comité,
se apropari. el Reglamento y, 8i no fuesen aceptadas, se elevardi la
discrepancia m la Comisién Central de Coordinacidén de ia Salud Laborsl
para la resclucién que proceda.

Los Comités de Salud Laboral sze reunirién, con cardcter
ordinaric, al mencs una vez al trimestre y, son cardcter extraordinaries,
cuantas veces asi lo acuerde su Presxdente ¢ se solicite por la tercera
parte de sus miembros. ,

La convocatoria te los Comités corresponde al Presidente,
teniendo en cuenta, en su caso, las peticicnes de los demis miembros
formuladas con la suficiente antelmcidn (48 horas). .

No cbstante, Quedard vAlidamente constitufdo adén cuando no
se hubiesen cumplido lus requisitos de la convocatoria, cuando se hallen
reunido= todos los miembros y asi lo acuerden por unanimidad.

El quorum pars su vilids constitucidn serd el de la mayoria
abscluts g¢ Sus componentes. En segunda convocatoriz serd suficiente la
asistencia de ls tercers parte de sus miembros. *

11.- En todo case, lo anteriormente indicado respecto de la '

compesicién, funcliones, ete. de los Comités de Salud Laboral estard
supeditado a la legislacién que, en su caso, k& dicte regulando las
materias de Salud Laboral con carkster general para la Administracidn
Pablica. Cuando este legislacién entre en vigor, las estructuras de
salud laboral constituidas en las Instituciones Sanitarias del INSALUD
e adecusrin a las previsiones de la misma.

RESPONSABILIDAD CIVIL

l1.~En orden a garantizar y cubrir la - eventual

responsahilidad profesional del personal de las Instituciones Sanitarims’

del INSALUD derivada de su prestacion de servicics, se promoverd por la
Adninistracién  la contrateciSn de un segurc de responsabilidad
profesional en el émbito del INSALUD, previas la autorizacion legal ¥ la
disposicién de crédito presupueataric correspondientes.

2.- La  Administracién promoverd esta contrataciém, sin
perjuicio de la fecha de adjudicacién del contrate de seguro
correspondiente, con vigencia -desde el It de enero hasts el 31 de
dicjembre de 1991, pudiéndose establecer clal.'l:ula de prérroga, de mutuc
ncuerdo, antes de au finlli:lcidn.

3.~ S5e extenderd la cobertura de dicho seguro a la totalidad
de la plantilla del personal propio {fijo, Temporal o interino;
estatutario, laboral o Tfuncionario)} que presta servicios en las
Ingtitucicnes Sanitarias del INSALUD.

4.« El émbito material del seguro cubrird la responsabilidad
profesional del personal al servicio del INSALUD. Cubrird asimismo, las
consecuencias econdmicas derivadas de la responsabilidad directa,
solidaria, subpsidiaria u objetiva que pueda correponder al INSALUD per
dafios y perjuicios corporales materiales o venciales . por
xccidn u omigién, a usuarios en ls prestacidén de servicios por el
personal propio del INSALUD. -

§.= El limite de cobertura de este seguro serd fijado, de
comin acuerdc, en el menc del Grupo de Trabajo y tenderd a cubrir el
miximo ‘de las reclamacionss previgsibles en el sector. El limite de
cobertura, que incluird lms imposicién de fianzas y gustos de defensa, se
mplicard sin franquicia alguna, cualquiera que sea ¢l nimerc de
reclamaciones aceptadas. Atendiendo a la novedsd de la inclusién del
segure de responsabilidad civil, se estudiard en el Grupo de Trabajo la
posibllidad de que durante el primer af¢ la cobertura seas ilimitada,
analizdndose al Tfinal de este
conveniencia de esta modalidad de geguro.

6.- El seguro cubrird todas las actividades del personal del
INSALUD en tanto #stas sean. consecuencia de la vinculmcién laboral con
el mismo. Quedan excluidas de dicha coberturs la sctividad profesional
privada de los trabajadores, la producids por la utilizacitn de
productos farmaceiiticos © sanitarios no autorizados, as{ como aguéllas
que queden acordadas en el Grupo de Trabajo establecido “emtre la
Administracifn y lms Organizationes Sindicales,
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7.~ E1 contratoc de segurc se formalizardé de acuerdo con las
condiciones técnicas fijadas por un pliego de prescripciones que merd
informado por las Organizacionss Sindicales, en el senc del grupo de
trabajo correspondiente, y pusgto en conocimiento, en su dia, de todo el
personal afectado. ' . ’

INTEGRACIONES DE PERSONAL

1.— Tras las negociaciones mantenidas &n ¢l Grupo de Trabajo
creedo al efectts ¥ para realizar el desarrollo de la Disposicitn
Adicional Vigésims Octeva de la Ley 4/19%0, de 29 de junio, de
Presupuestos Generales del Estado para 1990, la Administracién
eatablecerd los mecanismos normativos necesarios gue permitan que el
personal fijo de Instituciones Sanitarias Pdblicas o de la Cruz Roja que
hubieran formalizado Convenio con el INSALUD pars su administracidn y
gestidn, puedan integrarse &n  las correspontdientes categorias de
Personal Estatutario de conformidsd con las categorias laborales de
origen, con respetc a los ‘requisitos de titulacién previstos por la
legislacién general ¥ an los términos que reglamentariamente se
establezcan. .

2.- la norma que desarrolle la rencionada Dispesicidn
Adicional, tras la  negociacién mantenida con las Organizaciones
Sindicales, estableceri los mecanismos que, en régimen de opeidn
voluntaria individual, permitan la integracidén como personal sstatutario
del personal fijo de las Instituciones afectadas por 1ls Noroa Legal
Presupuestaria. ‘La prastacifn de servicios, que se desarrollard en los
Canzros ¢ Complejos Sanitarios de origen, se adecuard & la estructura
Srganico-asistencial de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social. El personal que no-opte POr su integracisn mantendrd su régimen
juridico de origen en sus respectivos Centros.

3.« Al personal que Tesulte integeade se le respetard, a
todos los efectos, ls antiguedad gue tengs reconocide en su Institucidn
de origen y, #in perjuicio de lo anterior, si viniers percibisndo
retribuciones supericrezs a las de lg categoris estatutaria de
.integracién, se le reconocerd un compiemeanto perzonal y transitoric por
la diferencia de retribuciones que serd absorbide en los términos
establecidos por la normativa presupusstaria.

4.- En  tode caso, las integraciones de personsl se
efectuardn en las categorias bésitas del régimen estatutaric que en cada
casp corresponda atendiendos a la categoria profesicnal de origen y al
cumplimients de los requisitos de titulacién exigides por la legislacidn
aplicable. '

S.~ En este Grupo de Trabajo se negociard la aplicacidn de
la normativa correspondiente para la integracién del personal de las
Instituciones qQue mantienen Convenic de Administracidn y Gestidn con el
Insalud.

CARRERA PROFESIONAL

Por el MWinisteric de Sanidad -y Consumc se realizarén las
actusciones necesarias para la promulgscidn de la normativa con range de
ley Que permita articular durante 1981 la carrera profesional del
personal cel Sistema Nacionsl de Salud. La negociacién sobre el disefic e
implantaeisn de la carrera profesional, su trataziento retributive y la
adecuscifn de las actuales categorias y puestos de trabsjo respecte de
los nueves niveles profesionsles, se desarrollard durante el segundc
semestre de 1990 y los primeros meses de 1981,

En este sentido, antes de finalizar ¢l afic 1.990, se
iniciars., en ‘sl Grupo de Trabajo correspondiente, la negocimeién de la
carrera profesional del personal no facultative de Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social. -

POR LAS CENTRALES SINDICALES,

POR CC,00.

EL SUBSECFLY
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MINISTERIO
DE AGRICULTURA, PESCA
Y ALIMENTACION

22488 CORRECCION de errores de la Orden de 27 de-julio de

- 1990 sobre pago de la ayuda correspondiente a la campaiia

1990/91 a los pequedos productores de algodon.

Advertido error en el 1exto remitido para su publicacién de la

mencionada Orden, inserta en el «Boletin Oficial del Estado» nimero

180, de fecha 28 de julic de 1990, péginas 22246 y 22247, se transcribe

a continuacién la oportuna rectificacion:

En el segundo parrafo del articulo 3.°, donde dice: «... en la solicitud
con las cosechas...», debe decir: «... en la so]icﬂud con las cosechadas...»,

MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS |

ORDEN de 20 de julio de 1990 por la que se dispone la
publicacion, para general conocimiento y cumplimiento,
del fallo de la sentencia dictada por la Seccion Segunda de
la Sala de lo Cositencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Cataluria en el recurso contencioso-
administrativo mimero 166/1989, promovido por don Juan
Clusellas Teixe.

Ilmos. Sres.: La Seccidén Segunda de la“Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia ha dictado
sentencia, con fecha 20 de marzo de 1990, en el recurso contencioso-
administrativo nimero 166/1989, en el que son partes, de una, como
demandante, don Juan Clusellas Teixe, y de otra, como demandada, la
AEsdg:iinistmcién Piblica, representada y defendida por el Letrado del

0. :
El citado recurse se promovi¢ contra la Resolucion del Ministerio

22489

para las Administraciones Piiblicas de fecha 2 de diciembre de 1988, que .

desestimo el recurso de alzada interpuesto frente a la Resolucion de la
Mutualidad Nacional de Prevision de la Administracion Local, fechada
el 27 de septiembre de 1988, sobre denegacidn del rescate del 50 por 100
del valor actuanial det capital seguro de vida. .

La parte dispositiva de la expresada sentencia contiene el siguiente
pronunciamiento: ‘ - . .

«Fallamos: Primero.~Desestimamos el recurso contencioso-adminis-
trativo interpuesto por don Juan Clusellas Teixe contra la resclucién
recurri
Segundo.-No hacemos especial pronunciamiento en cuanto a cos-

En su virtud, este Ministerio para las Administraciones Publicas, de
conformidad con lo establecido en los articulos 118 de la Constitucién;
17.2 de 1a Ley Orgdnica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, ¥
demds preceptos concordantes de la vigente Ley de la Jurisdiccién
Contencioso-Administrativa, ha dispuesto la publicacion de dicho fallo
en ¢l «Boletin Oficial de! Estado» para general conocimiento y cumpli-
miento en sus propios términos de la mencionada sentencia.

Lo que digo a VV. IL ‘
Madrid, 20 de julio de 1990.-P. D. (Orden de 25 de mayo de 1987),
e! Subsecretarnio, Juan Ignacio Molté Garcia. .

Iimos. Sres. Subsecretario y Director técnico de la Mutualidad Nacional
de Previsién de la Administracién Local.

ORDEN de 20 de julio de 1990 por la que se dispone la
publicacion, para general conocimiento y cumplimiento,
del falio de la sentencia dictada por la Seccion Segunda de
ie Sala de lo Comencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana en el
recurso contencioso-administrativo mimero 1.72971988,
promavido por dofia Ana Martfnez Aparicio.

limos. Sres.: La Seccion Segunda de la ‘Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana ha dictado sentencia, con fecha 4 de abril de 1990, en el

22430
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