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 Anteproyecto de Ley sobre
competencias profesionales

Como ya expresamos en nuestro anterior Boletin informativo, a la vez que rechazabamos el an-
teproyecto de Ley procedente del Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccion general de
Planificacion Sanitaria, nos remitiamos a los equipos de Técnicos competentes en la materia e In-
stituciones Representativas de la Profesion de Enfermeria, en espera de la elaboracion de un

documento alternativo.

Con este sentido os presentamos dos nuevas opciones, una elaborada desde el Colegio de
Enfermeria de Sevilla y concretamente por su vicepresidente D. Francisco Baena Martin y la otra
procedente del Gabinete de Asesores del Consejo general de Colegios de Enfermeria de Espana.

Dada la importancia del tema queremos desde este Boletin Informativo presentamos toda la
secuencia de acontecimientos que se estd produciendo hasta Ia valida definitiva de una Ley de
Competencias Profesionales que serd trascendente para nuestro futuro profesional.

La proteccion de la Salud ha sido reconocida
como principio rector de la Politica Social por ¢l
articulo43 de la Constitucion Espanola. El Gobier-
no, ficl al mandato Constitucional pretende promo-
ver una atencion integral de la Salud, cuiddndose
no solo de la enfermedad sino que, tambicn pro-
pugnatodo un conjunto de medidas que conduzcan
al mantenimiento, rchabilitacion, fomento y
promocion de lasalud, y prevencion de la enferme-
dad. Asi mismo, csta atencion integral inspira y
queda recogida en la Ley General de Sanidad.

Todo cllo evidencia una profunda reforma de
nuestro Sistema Sanitario en consonancia con las
recomendaciones de Organismos Internacionales
competentes en csta materia como la propia
Organizacion Mundial de la Salud (O. M. S.).

Dentro de esta linca merecen especial atencion
las personas que dedican su actividad al objetivo
sanitario scialado. Los continuos avances
cientificos y tecnoldgicos referentes a la salud,
hacen imprescindible la existencia de cquipos
coordinados que, procediendo de diversas dreasdel
conocimicnto, abarquen los miltiples aspectos que
conlleva una adecuada atencion integral de la Sa-
Iud de los individuos y comunidades.

Dentro de éste contexto se enmarca el tratam-
icnto del Personal de Enfermeria. En efecto, dicho
personal constituye un clemento sustancial dentro
de los Equipos de Salud, y debe llevar a cabo una
actividad especifica dentro de la labor global de
proteccion integral de la salud.

Enfermeria es una Profesion que rcunc los
componentes humanistas ¢ intelectuales, con una
especial responsabilidad de  garantizar una
consideracion holistica y personalizada al indi-
viduo, la familia y la comunidad. Es por tanto, una
Profesion util a la Sociedad, ocupa un espacio no
cubierto por ninguna otra Profesion y es auténoma
cn ¢l dmbito de sus compelencias y atribuciones.

El objetivo de csia Ley es, precisamente esta-
blecer una ecstructura racional del personal de
Enfermeria en cl desempeiio de su especifica

funcion y en su relacion con el resto de Profcsiona-
les que se ocupan de la atencion de la Salud actu-
ando de forma coordinada cn Equipos de Salud.

Desde el reconocimiento y Programacion Ofi-
cial, a principio de este siglo, de los estudios que
debia realizar este Personal, sus funciones y Titu-
laciones han ido evolucionando para dar cabidaala
transformacion de su cometido en relacion con cl
progreso de laatencion a la Salud. En la actualidad
sus funciones sc cnmarcan, tanto a nivel inter-
nacional (0. M. S.,0.L.T.,C.E.E.,C.I.E.),como
a nivel interno, dentro del cuidado integral de las
personas sanas y enfermas, que puedan prestarseen
las drcas de Atencion Primaria y Hospitalaria.

Hoy en dia la consideracion Profesional de
Enfermeria, en cuanto a su importancia cn cl
Proceso de Atencion de Salud, es apreciada e
indiscutida internacionalmente por los Profesion-
ales dc las distintas disciplinas sanitarias, los pro-
pios usuarios y Organismos Sanitarios su-
pranacionalcs.

Todo lo scfialado hace imprescindible esta-
blecer con la mayor claridad posible las competen-
cias Profesionales y las funciones propias del per-
sonal de Enfermeria.

Por lo expucesto, de acuerdo con el Conscjo de
Estado a propuesta del Ministerio de Sanidad y
Consumo, y previa deliberacion. . .

DISPONGO

CAPITULO I. DE LA PROFESION DE
ENFERMERIA

Articulo 1.: La Profesion de Enfermeria ticne
por objcto la prestacion de cuidados y atencién de
Enfermeriaalos individuos y Comunidad, a través
dcacciones oricntadas al fomento y promocién de
la Salud, la prevencién de las enfermedades y
accidentes, cl alivio del sufrimiento y la
restauracion de la salud mediante la asistencia y
rehabilitacion de las personas en los supuestos de



enfermedad y accidente. Todo cllo se llevaria cabo
en el ambito de las competencias especificas de
Enfermeria y de funciones delegadas de otros
profesionalcs de la salud, en un contexto de
Atencién Integral, actuando de forma coordinada
dentro del sistema Sanitario en Equipos de Salud.

Articulo 2.: Enfermeria ademas de la funcion
asistencial ticne implicitas como funciones propias
de la Profesion las de Docencia, Investigacion, y
Gestién y Administracion. Por ello, el personal de
Enfermeriapara el pleno desarrollo de su responsa-
bilidad y cualificacion Profesional ejercerd:

1.— Funciones Docentes, dirigidas a la For-
macién del Personal de Enfermeria y en su caso a
1a de otros Profesionales del Equipo de Salud.

2.— Funciones de investigacién, encaminadas
al perfeccionamiento de los cuidados y atencidn de
Enfermeria, asi como, de colaboraci6n con otros
Profesionales en las investigaciones que llevan a
cabo relacionadas con el 4mbito de la salud, en la
esfera de sus competencias.

3.— Funciones de Gestion y Administracion
Sanitaria, tendentes a la racionalizacion de los
ciudadanos, ordenacién de la atencién de Enfer-
meria y laoptimizacién del Potencial Sanitario, asi
como, participar con el resto del Equipo en la
gestion de los Servicios de Salud.

Articulo 3.: En aplicacié;i de sus funciones les
corresponde a los enfermos la responsabilidad dlti-
ma en la adecuada prestacion de los correspondien-
tes cuidados, de igual modo, en el desempeiio de
sus competencias especificas y, dentro del ambito
de su ejercicio Profesional, en aquellas actividades
que aconsejen los avances cientificos o las necesi-
dades sociales; en cualquier caso, sin intrusién en
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las distintas del resto de profesionales de la salud.

Articulo 4.: Para cjercer las funciones asigna-
das al Enfermecro Diplomado sc requicre haber
supcrado las prucbas de los planes de cstudios
regulados oficialmente y estar en posesion del
Titulo Universitario de Diplomado en Enfermeria.

Asi mismo sc habilita para el ¢jercicio de estas
funciones a aqucllos que ostenten en la actualidad
las Titulaciones de Ayudante Técnico Sanitario,
Enfermera, Matrona y Practicante.

Articulo 5.: Al Personal de Enfermeria corres-
ponde ejercer en ¢l ambito de sus atribuciones, las
funciones que se detallan en la presente Ley, tanto
en el ejercicio publico como en el privado.

Articulo 6.: A efcctos funcionales y Profesio-
nalesel Personal de Enfermeria se configura en dos
niveles:

1.— Enfermero/a Diplomado/a
2.— Auxiliar de enfermeria

CAPITULO II. DE LOS ENFERMEROS
DIPLOMADOS

Capitulo 7: La prictia de la Enfermeria signi-
fica la representacion personalizada en calidad de
enfermero al tiempo que se desarrolla el ejercicio
de las funciones anteriormente detalladas para las
que el Enfermero est4 facultado.

El enfermero dispensa bajo su propia responsa-
bilidad atenci6én de Enfermeria y ejerce en con-
formidad con ésta Ley las competencias y funcio-
nes enumeradas en el Capitulo I que sin restringir
la generalidad de las ya citadas incluye:

1) Prestar cuidados y atencién de Enfermeria a
las personas necesitadas sanas o enfermas en todos
los niveles de atencién.

2) Ayudara identificar las necesidades de salud
del individuo, grupo y Comunidad a través del
desarrollo de las Ciencias de Enfermeria.

3) Planificar, formular, ejecutar y evaluar la
atencion de Enfermeria mediante técnicas que le
son propias y de laaccién educativaindividual y de

grupo.

4) Practicar la asistencia pertinente a la
atencién Médica en cuanto a las acciones con fines
diagndsticos y terapéuticos.

5) Colaborar cn la detenccién de factores que
influyen en la salud, en la resolucién de los proble-
mas de salud y en su priorizacion; comunicar sus
observaciones a otros miembros del Equipo de
Salud,asicomo, tomar las decisiones necesarias en
su dmbito de competencias y atribuciones.

6) Promover en materia de salud el crecimiento
individual y de la Comunidad, su autocuidado, el
logro de sus aspiraciones y superar las desigual-
dades en salud.

Articulo 8.: Para la aplicacion préctica de las
competencias reguladas en ésta Ley, el Enfermero
Diplomado desarrollard las actividades correspon-
dicntes cn cada caso, al desempeiio del Ejercicio
Profcsional.

Capitulo 9.: El Auxiliar de Enfermeria es un
profcsional sanitario con unos conocimientos re-
¢lados que ocupa el nivel dependiente dentro de la
estructuracién del Personal de Enfermeria y estd
habilitado para realizar funcioncs delegadas por el
Enfermero Diplomado, de asistencia y soporte a la
atenciéon de Enfermeria dirigida al individuo,
grupo y Comunidad.

Articuo 10.: Laaplicacion y desenvolvimiento
de las atribuciones determinadas en el articulo
anterior sin restrigir la generalidad de las mismas
implica:

1) Proporcionar cuidados de Enfermeria que no
necesiten de una cualificacién singular en relacion
con la higiene, alimentacién, eliminacién, ac-
tividad y reposo, bajo la coordinacién del En-
fermero. :

2) Cumplimentar las medidas prescritas por el
Enfermero en el 4&mbito de sus funciones.

3) Comunicar a dicho personal las incidencias
que dentro de sus conocimientos, observe en
relacion con el estado de los pacientes y puedan
repercutir en su estado de Salud.

4) Colaborar con ¢l Enfermero y Personal
Médico, cuando requieran su participacién, en
todas las actividades y técnicas sanitarias que no
precisen cualificacién especializada.

5) Desempeiiar en la esfera de sus competen-
cias, las actividades relativas a la disposicion,
conservacion, utilizacién y limpieza de los recur-
sos materiales utilizados en el servicio y en la
atencién del Enfermo.

6) Promover las acciones pertinentes para una



6ptima atencién al usuario, como miembro activo
en la asistencia al individuo y Comunidad, en el
desarrollo de sus atribuciones supervisado por el
Enfermero.

DISPOSICION ADICIONAL

Para el ejercicio de las funciones que la pre-
sente Ley asigna al personal Auxiliar de
Enfermeria se requerird estar en posesion del
Titulo de Formacidn de Primer Grado, Rama Sani-
taria.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior
alos solos efectos Profesionales, quedardn homol-
ogados al Personal Auxiliar de Enfermeria, aque-
llos que a la fecha de entrada en vigor de esta Ley
se hallen prestando scrvicios con tal carécter.

1.— A fin de garantizar la homogeneidad del
Sistema Sanitario, la igualdad de oportunidades y
la libre circulacion de Profesionales Sanitarios, s¢
habilita al Gobierno para establecer exigencias
especiales de Titulacion o Pricticas para cl cjer-
cicio de terminados actos.

2.— El Gobierno, mediante Real Decreto, a
propucsta del Ministerio de Sanidad y Consumo
podré establecer y modificar las normas Estatutar-
ias del Personal de Enfermeria.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado el Decreto de 17 de
Noviembre de 1960 nimero 2319/60, por ¢l que se
regula la Competencia Profesional de los Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y
Enfermeras, asi como la Orden de 7 de Mayo de
1963 sobre Ayudantcs Técnicos Sanitarios y
Auxiliares de Clinica, y la Orden de 15 de Febrero
de 1973 sobre funciones de Auxiliarcs de Clinica
de Centros no Hospitalarios y cuantas diSposi-
ciones de igual o inferior rango s¢ opongan a lo
dispucsto en la presente Ley.

BORRADOR DE
ANTEPROYECTO DE LEY POR EL
QUE SE REGULA EL
EJERCICIO DE LA PROFESION
DE ENFERMERIA.

La proteccion de la salud siempre fue preo-
cupacién prioritaria de nuestros constituyentes sc
refleja en diversos preceptos del texto- consti-
tucional que impuso a los poderes piiblicos velar
por los distintos aspectos que afectan o puedan
afectar ala salud de los ciudadanos, siendo recono-
cido como principio rector de la politica social por
el articulo 43 de la Constitucion Espafiola.

En base a ello, el Gobierno fiel al mandato
constitucional, pretende promover una atencion
integral de la salud cuidando, por tanto, no sélo de
la enfermedad sino propugnando todo un conjunto
de medidas conducentes a la prevencién de la
cnfermedad y al mantenimicnto, rehabilitacion y
‘promocion de la salud.

En el articulo 40 de nuestra Ley de Leyes los
poderes piiblicos deben fomentar a proteccién de la
higicne y seguridad en el trabajo; en el articulo 45

" se impone la proteccién y mejora de la calidad de *

vida dependiendo y restaurando el medio ambi-
ente, en el articulo 49 se proclama la obligacion de
los poderes pablicos de llevar acabo una politica de

prevision, tratamicnto, rehabilitacion e integracion
de los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales,
en cl articulo 51 la defensa de consumidores y
usuarios protegiendo la seguridad a la salud, etc.

Todos los preceptos, que se encuentran inclui-
dos en el capitulo III del titulo Primero de la
Constitucion, relativo a “los principios rectores de
la politica social y econémica”, son manifes-
taciones particulares, parciales, del principio gen-
cral que se proclama cn el articulo 43 de la
Constitucidn, y, mds genéricamente, en el articulo
15 donde se recoge la declaracion basica, “todos
tienen derecho a la vida y a la integridad fisica
y moral®,

Laproteccion de la salud ha sido, pues, recono-
cida dentro de ese marco constitucional, por la Ley
General de Sanidad, donde los profesionales sani-
tarios han de desarrollar y ejercer el rol importante
derivado de sus propias titulaciones, y es dentro de
ese marco constitucional, que ¢l articulo 36 de
nuestra Ley de leyes establece que la Ley regulard
las peculiaridades propias del ejercicio de las pro-
fesiones tituladas.

Todo lo que sc acaba de poner de manifiesto
cvidencia la nccesidad de una profunda
reorientacion de los roles de los profesionales de
salud. Los continuos avances cientificos y
tecnoldgicos hacen imprescindible laexistencia de
cquipos coordinado que, procediendo de diversas
drcas de conocimicntos, abarquen los maltiples
aspectos que conlleva una adecuada atencion inte-
gral de la salud de los individuos y comunidades.

Dentro de esta linea se enmiarca ¢l tratamicento
del profesional de enfermeria titulado, consti-
tuyendo un elemento esencial dentro de la Sanidad
y realizando las funciones especiticas dentro de Ia
asistencia global de proteccion integral de la salud.

El objeto de esta Ley es, precisamente, esta-
blecer una estructura racional de Ia profesion de
enfermeria, en el dmbito de sus funciones y en su
relacion con el resto de las profesiones que confor-
man ¢l equipo que se ocupa de la atencion de la
salud.

Desde que la enfermeria espaiiola tiene datos,
muy bicen definidos, a lo largo de todo el mediocvo,
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y ya en la edad moderna mediante leyes y
pragmiticas de los Reyes Cat6licos, del Empera-
dor Carlos I, el Rey Felipe II y sucesores, los
estudios que debian realizar estos profesionales,
sus funciones y titulaciones han ido evolucionando
hasta nuestros dias para dar cabida a la
transformacién de sus estudios y cometidos en
relacién con el progreso de la atencién de la salud.
En la actualidad sus funciones estdn definidas a
nivel internacional (0. M. S.,0.L. T.,C.E. E.).

Segiin el Consejo de Europa (1983), la
enfermeria cs la principal profesion de atencién de
salud, reuniendo los componentes humanistas €
intelectuales, con una especial responsabilidad de
garantizar una atencién integral y personalizada al
individuo, la familia y la socicdad.

Los enfermeros trabajan en hospitales o en la
comunidad. En cada cscenario el enfermero tra-
baja, junto con los demds trabajadores de la salud,
para cl mantenimiento y la promocién de la salud
o para la rccuperacion de la salud y la
rehabilitacién. En Espaiia como cn la mayor parte
de los paiscs europeos, los enfermeros constituyen
la mayoria del personal de sanidad. Por lo tanto, se
podriadecirque lacalidad y cantidad de promocion
de la salud y asistencia al paciente, dependen de la
competencia y actuacion de los enfermeros.

La profesion de enfermeria se propone hacer
todo cuanto pueda por la consccucién del objetivo
social “Salud para todoscn clafio 2000 de alcance
mundial.

El cumplimicnto de esta determinacién re-
quicre influir sobre y responder a las necesidades
cambiantes y las prioridades en materia de salud; y
desarrollar y movilizar el pleno potencial de la
profesion.

En definitiva ¢l prop6sito al que tienc la pre-
sente Ley es el de garantizar, a la Socicdad, y a los
ciudadanos, la calidad del ¢jercicio de la profesion
decenfermeriadentrode estaconcepeidnintegral de
la salud, contemplando de forma coherente ¢ inte-
gradora la normativa sobre cl ejercicio de la
profesion de enfermeria.

CAPITULOI
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DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

ARTICULO 1. La profesién de enfermeria,
como parte integral del sistema de atencién de
salud, abarca la promocién de la salud, la
prevencién de las enfermedades y el cuidado de los
enfermos fisicos y mentales y de las personas
impedidas de cualquier grupo de edad, en todos los
lugares en que se preste atencion de salud y otros
servicios comunitarios.

Dentro de este extendido cuadro de atencién de

salud, los fenémenos que atafien particularmente a -

las enfermeras se refieren a las respuestas individu-
ales, familiares y de grupoa los problemas de salud
reales o posibles. Estas respuestas humanas pucden
ser muy diversas, desde las reacciones para resta-
blecer lasalud en su caso individual de enfermedad
hasta el desarrollo de politicas para promover la
salud a largo plazo de una poblacion.

CAPITULO II
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ARTICULO 2. ENFERMERO:

El enfermero es una persona que ha cursado
compleiamente la enseiianza basica de Enfermeria
y est autorizado para ejercer sus especificas fun-
ciones. La ensefianza bésica de enfermeria es un
plan de estudios universitarias, oficialmente re-
conocido, que proporciona un niclco amplio y
s6lido de conocimientos para la prictica general de
la enfermeria, el liderazgo dentro de la misma, el
acceso a programas de especializacion y la eon-
tinua ensefianza especializadas avanzada o
posbdsica.

La ensefianza posbdsica de enfermeria para la
préctica especializada, consiste cn un programa de
estudios oficialmente reconocido que proporciona
el contenido y la expericncia nccesarios para
asegurar su competencia en la esfera de su espe-
cialidad.

ARTICULO 3. AUXILIAR DE EN-
FERMERIA:

Se da el nombre de auxiliar de enfermeria a la
persona que ayuda a ejercer la enfermeria con-
forme a las normas y bajo la supervisién y
coordinacion de enfermeros. El titulo que habilita
lapreparacién y la autorizacion para ejercer estd en
concordancia con el &mbito de accién y el nivel del
ejercicio, estando integrado en las ensefianzas de
formacion profesional de primer grado.

CAPITULO Il

DE LAS FUNCIONES DE LOS ENFER-
MEROS

ARTICULO 4. Elenfermero tiene las siguien-
tes funciones bésicas:

4.1. Funcién Asistencial: La funcién propia de
enfermero al atender a las personas, enfermas o
sanas, es evaluar sus respuestas a su estado de salud
y ayudarlas a realizar aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su establecimiento (0 a
que pucdan morir dignamente), actividades que
cllasrealizarian por si mismas si tuvicron la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios. Igualmente
corresponde al enfermero cumplir esta mision
rapidamente posible. Dentro del @mbito global de
laatencion de salud, los enfermeros comparten con
otros profesionales sanitarios y con las personas
que trabajan en otros sectores del servicio pablico
las funciones dc planificacion, cjecucion y
evaluacion que ascguran la integracion del sistema
de salud para promover la salud, prevenir la enfer-
medad y atender a los enfermos y a los impedidos.

4.2. Funcién Docente, dirigida a la formacion
de personal de enfermeria y la de otros profesion-
ales integrantes del cquipo de salud, educacion
continuada, educacion al paciente o consultante,
asi como a grupos de la comunidad.

4.3. Funcién de Investigacién, encaminada al
perfeccionamiento del ejercicio de la profesion de
enfermeria, asi como de colaboraci6n con otros
profesionales en las investigaciones que llevan a
cabo relacionadas con el &mbito de la salud.

4.4. Funcién de Gestion y Administracién
Sanitaria, tendente a la racionalizacién de la
atencién de enfermeria, asi como participar con el
resto del equipo, en la gestién de los servicios de
salud.

ARTICULO 5. Elejerciciodelas funcionesde
enfermeria es competencia del enfermero, sobre el
que recae laresponsabilidad de la prestacién de los
correspondientes cuidados.

ARTICULO 6. Al enfermero corresponde, €l
ejercicio de las funciones que se detallan en Ia
presente Ley, tanto en el ejercicio pablico como en
el privado.

ARTICULOQ 7.Paraejercer lasfunciones asig-
nadas al Enfermero se requiere estar en posesion
del Titulo de Diplomado en Enfermeria. Asi
mismo, se habilita para ¢l ejercicio de estas funcio-
nes a los profesionales que actualmente ostente las
titulaciones de Ayudante Técnico Sanitario, En-
fermera, Matrona y Practicante.

DE LOS AUXILIARES DE ENFERME-
RIA

ARTICULO 8. Los auxiliares de enfermeria
realizan las siguicntes tarcas, por delegacion y bajo
la supervision y coordinacién del enfermero.

8.1. Proporcionar cuidados a personas sanas o
enfermas en relacion con la higiene, alimentacién,
actividad y reposo, colaborando con el enfermero
cn sus funciones. ‘

8.3. Comunicar al enfermero las incidencias
que, dentro de sus conocimicntos, observen en
relacion con ¢l estado de los pacientes y pucdan
repercutir en su salud.

CAPITULO IV

DEL CODIGO DEONTOLOGICO

ARTICULO 9.Ladeontologiadel profesional
de enfermeria es al conjunto de principios, reglas y
usos, conducentes a mantener y restaurar la salud,
evitar las enfermedades y aliviar al sufrimiento.

Son condiciones esenciales de la enfermeria, es
respecto por la vida, la dignidad y los derechos del
ser humano, sin distincién alguna de nacionalidad,
raza, religién, opini6n politica, o condicién social.

ARTICULO 10. El codigo deontoldgico del
profesional de enfermeria, ird encaminado hacia
los siguientes conceptos:

10.1. El enfermero al servicio de la persona.

10.2. El enfermero al servicio de la sociedad.

10.3. El enfermero en el ejercicio de la profe-
sion.

10.4. Relaciones entre los enfermeros, y sus
6rganos institucionales de Gobierno.

10.5. Relaciones de los enfermeros con los
componentes del equipo multidisciplinario de sa-
lud.




Un ensordecedor ruido de martillos, distraen la
mezclade Kilovoltios, Miliamperios y tiempo, que
a manera de Barmans mezclo para obtener una
imagen. Me asomo y me encuentro con dos buenos
amigos mios, Rafale y Pepe, Albaiiiles, (por cierto
preciosa palabra 4rabe “al-banna”, que segin
Agustin de Foxd eran trabajadores de blusa
blanca manchada de yeso), y me dicen que hay
que construir un muro, segin proyecto, todo enlu-
cido y revestido de azulejos.

Al cabo de tres dias de trabajo, aparece el citado
muro. Precioso pero a media altura, la otra estd
recubierta de cristal para que la luz pencetre a través
de ello.

La Pléyade, estd supercontentisima, hoy
mismo vienen a comprobarlos dos altos funcionar-
ios. Todos al lado del muro, gracias al cual sc
consigue un habitdculo, El murmullode laPléyade,
queda silenciado por el ruido del cierre de la pucrta
trasera de un lujoso automévil. Dos seres de apari-
encia pétrea, vestidos de negro uno de los cuales, ¢l

de més estatura lleva un maletin y el otro, mds

bajito, porta un cartapacio bajo ¢l brazo.

Tras los saludos de rigor, los dos funcionarios
se adclantan y contemplan ¢l muro. Detrds ¢l jefe
de la Plédaye y cl resto de sus componentes, ¢n
iltimo lugar, en un dngulo de la habitacién, mis
amigos Pepe y Rafael, los albaiiiles.

La atmésfera se hace expectante. El funciona-
rio alto, el del maletin, inquicre al bajito, ¢l de car-
tapacio, para que le informe. Tras unos susurros al
oido, ¢l funcionario alto, se¢ dirige al jefe de la
Pléyade, y la sentencia: Es preciso quitar los cris-
tales de este muro. La razén no pucde ser mis
evidentemenig obvia: la refraccion de la luzincide
de forma anormal sobre el enfermo, pucs tenga
usted en cuenta que la relacion entre el dngulo de
incidencia “1” es constante para dos medios deter-
minados. (muy bicn, grita ¢l funcionario mds
bajito).

“Es por ¢llo, que. . . hay que revestr ¢l muro
enteramente de ladrillo, continua ¢l funcionario
bajito™.

Todos los componentes de la Pléyade, asienten
varias veces con la cabeza en seiial de su mision
ante la teoria esa del angulo “I”. ..

Tras despedirse de todos, los dos funcionarios,
giran sobre si, de forma militar, y con el cuerpo
ergido y la cabeza alta, desaparccen del habitaculo
motivo del proyecto.

Al dia siguicnte, Pepe y Rafacl, comienzan a
desmantelar los cristales del muro, y a los tres dias,
ya es completamente de ladrillos hasta el techo. Lo
enlucen y lo cubren de azulejos.

A los dos dias, la Pléyade observa satisfecha
quc yano habrd problemas con ¢l dngulo “I”. Y los
enfermos se encontrardn confortables. El op-
timismo campea por sus respectos entre los Pléya-
des. Un nuevo ruido de puerta trasera de lujoso
automovil, anunciada la llegada de dos super-
Inspectores de la Sanidad. En este caso van vesti-
dos dc azul intenso, camisa azul y corbata roja. El
cuerpo crguido, la cabeza alta. No saludan sino con
un movimiento de globlos oculares hacia el lado de
laPléyade, consiguicndo lo que yo llamo un “cstra-
bismo salutatorio”. La Pléyada asicnte el saludo
con un ejemplar movimicnto hacia el suclo de la
cabeza.

El super-Inspector Principal, con maletin de
cuero, se adelanta haciacl muro, scguido del super-
Inspector de drca, y tras cllos ¢l jefc de la Pléyade
y suscomponentes. Nuevos silencio. Antcun rictus
interrogatorio del Principal, ¢l otro, comicnza adar
zancadas para medir los metros de la habitacion.
Practicada la medicion, saca de su cartapacio una
tabla de valores. La Pi¢yade sc cruza miradas entre
la duda y la aprobacion.

El super-Inspector de drea, le susurra algo al
oido al super-Inspector Principal. Este ¢s vuclve
hacia ¢l jefe de la Pléyade y ¢ sentencia: “No
cumple las normas de Messié”

El mandamas de la Pléyade, le inquicre que
quicn ¢s Messié. “Mc estoy refiricndo a Messié
Larrai, contesta el super-Inspector, ¢l hombre que
mds sabe de cubicacionde la C.E.E. ydela O. M.
S. Como usted comprenderd no podemos contra-

venir sus dictdmenes. El dice que una habitacién de
cstas caracteristicas, ha de tener unos veinte me-
tros. Sin embargo esta tiene s6lo quince. Por tanto,
y siempre segin Messié Larraix, esta habitacién
puede producir efectos claustrof6bicos inherentes
auna normativa desfasada de caracteristicas usur-
pativas, basadas exclusivamente en una mal-
versacién del suelo”.

El segundo jefe de la Pléyade, llamé inmedia-
tamentc a nuestros amigos albaiiiles, y les dijo que
habia que retranquear el muro cinco metros més,
porque habia que seguir los conceptos de Messié
Larraix, que para eso estdbamos en Europa.

BIEN pues hubo que tirar todo el muro, retran-
quearlo cinco metros, volver a enlucirlo, y relle-
narlo de azulejos.

A los siete dias de la obra, el dichoso muro,
estaba concluido. El aire era festivo. Seguro que
Messi¢ Larraix estaria contento si lo viese. La
Pléyade, ya cstaba satisfecha. Sélo faltaba la visita
de los dos altos funcionarios, el alto y el bajito, o el
de maletin y el cartapacio, como ustedes prefieran.
Por {in aparccen. Pero csta vez, su cuerpo no era
crguido. Sus cabezas cabizbajas. Un desalicnto
comicnza a hacerse cco en las caras de la Pléyade.
El alto funcionario trds dejar su maletin al funcio-
nario bajito, asié por los brazos al Jefe de la Pléya-
de, y en actitud de dar “la funcraria cabczada”, le
dijo quc cl proyecto no era viable por falta de dine-
ro. “Los presupuestos Generales, en fin uste ya
sabe. ..” De todas formas, no viene mal esta habi-
tacion para convertirla en trastero.

Cuando cl jefe de la Pléyade sollozaba, ¢l fun-
cionarioalto, le dijo: “le prometo por mi honor, que
cuando tengamos los presupuestos listos, Ie cons-
truiré un muro donde usted quicra”.

Las palabras quedaron ahogadas por un fuerte
abrazo con amplias palmadas en la espalda.

La Pleyade, en fila india, recibid igualmente la
“funcraria cabezada” del funcionario alto, ¢l del
maletin, y del funcionario bajito, el del cartapacio.

LEN MELLER.

Articulos Sanitarios

LUIS APARCERO LEON
San Juan de Dios, 17 - Tel. 65 63 51
SEVILLA

Hojas de busturi, 17 Pts.
Vendas, desde 30 Pts.
Alcohol, litro, 335 Pts.
Palominas para sueros, 43 Pts.

Pinzas y Tijeras, desde 265 pts.
Aparatos de tension, desde 2.385 Pts.
Repuestos para aparatos de tension y fonendos

Depresores, 1,50 Pts.
Esparadrapo, desde 65 Pts.
Agua oxigenada, litro 185 Pts.
Guantes un uso 3 Pts.

Povidona yodada, litro 600 Pts. Lancetas, 6 Pts.
Fonendoscopios, desde 663 Pts.

MATERIAL DESECHABLE DE UN SOLO USO

Instrumental médico-quirurgico.-Aparatos de clectro-medicina

(oricntacion sobre algunos precios)

JERINGAS de 2 cc 498 Pis. Unidad.
JERINGAS dc 5 cc 6,63 Pis. Unidad.
JERINGAS de 10 cc 9,95 Pis. Unidad. -
JERINGAS de 20 cc 14,25 Pts. Unidad.
JERINGAS de 50 cc 130,00 Pts. Unidad.

JERINGAS Insulina-Tuberculina, desde 21,00 ptas. unidad
AGUIJAS todos los tamaiios, 4,10 Ptas. Unidad, Cajas de 100 Unidades

Compresores, 32 Pts.
Algododn, 700 Pts. Kilg.

Seda trenzada, 133 Pts.

Compresas estériles, 168 pts. Caja

Cajas de 200 unidades

Cajas de 150 unidades

Cajas de 100 unidades
" Cajas de 80 unidades

REGALOS SEGUN VOLUMEN

DE COMPRA




1 CONGRESO
"‘NACIONAL
DE MATRONAS

MATRONAS Y SALUD PARA
EL ANO 2000"

COMITE CIENTIFICO
Secretario: D. José Luis Alvarez.
Vocales:

Diia. Carmen Ferndndez Zamudio.
Diia. Mayte del Hierro.
Diia. Isabel Machio.
D. Pedro Martin.
Diia. Mercedes Rafael.
Diia. M. Teresa Sampere.
Diia. Gloria Seguranyes.
Direccion del Congreso:
Dia. M. Angeles Rodriguez Rozalén.

Para informacion e inscripciones:

Secretaria del Congreso: Viajes Iberia
Departamento de Congresos

San Bernardo, 20, 3.

Teléfs. 232 81 37 - 232 61 48. Télex: 22174.
28015 MADRID

COMITE ORGANIZADOR

Presidente: José M. Rueda.

ORGANIZA: Asociacion Nacional de Matronas
y Colegio Oficial de A.T.S. y D. E. de Sevilla.

Secretaria: Encarnacion Ferniandez Zamudio.

Vocales:
Diia. Isabel Bayon.
Diia. Carmen Crespo.
Diia. Rosa Garese.
Dia. Maria Marcos.
Diia. Pilar Moron.
Diia. Rosa San Martin.
Diia. Asuncion Valicnte.

OBJETIVOS DEL CONGRESO

~Intercaambio cientifico

-Busqueda de las formulas que sirvan a Ja
profesion para mejorar su status académico y
econdémico.

~Fomentar la union entre todas la Matronas de
Espana

Madrid, 28 de Marzo de 1988.

Distinguida amiga, una vez mds solicitamos tu
atencién para comunicarle una buena noticia.
iAl fin celebraremos. . .!

I Congreso Nacional de Matronas

Se trata del primer Congreso que organiza la
Asociacién, que daré continuidad alas IV-Jornadas
Nacionales que tuvieron Iugar en el afio 1986.

Creemos que celebrar ésta importante reunién
es una necesidad. Nunca hemos tenido tantos
problemas como en la actualidad. El colectivo, la
gran familia de las Matronas, nos encontramos en
una situacién comprometida.

Dcbemos decidir sobre el futuro de la profe-
sion. Y tenemos que hacerlo ahora. No podemos
demorarlo. Si no lo hacemos otros lo hardn por
nosotras, y probablemente, no daran satisfaccién a
nuestros intereses.

El programa del Congreso incluye una sesion
completa para ver cual es la situacién de las Matro-
nas y tomar medidas para resolver nuestros proble-
mas. Por eso tu presencia se hace muy necesaria
para la profesion.

Te necesitamos los dias 14, 15 y 16 de Junio
en Sevilla. Tc csperamos.

Un fucrte abrazo.

-

Maria de los Angeles Rodriguez

Tarifa de Honorarios minimos

Aprobada en la Asamblea General celebrada el 5 de Marzo del presente aino

CLASE DE SERVICIO CONSULTA DOMICILIO
Inyeccion Intradérmica y Subcutanca 200 300
Inyeccién Intramuscular 200 300
Inyeccién Intravenosa 400 600
Permancncia con el Enfermo, por Horas 2.500

Soluci6n Intravenosa gota a gota (sin permanencia con ¢l enfermo) 1.500

Inyeccién Intradérmica maltiple 400 500
Flebotomia (Sangria) 800 1.500
Autohemoterapia 500 1.000
Infiltraciones anestésicas o de otros preparados 5001.000

Tomas de Sangre para Anilisis 400 700
Toma de muestras 400 700
Paracentesis 1.500 2.500
Curas Quirtirgicas scgiin extension y tiempo empleado 500 1,000
Catcterismo Vesical (con o sin fijacién de sonda) 1.000 1.500
Lavados uretrovisicales 800 1.000
Sesion de Hemodialisis — 6.000
Lavado de estémago 1.500 2.000
Dilatacién de abcesos 2.000 2.500
Transfusion de sangre o plasma (como Ayudante) 1.500

Toma de Tensién 200 300
Sesi6n de Fisioterapia 2.000 3.000
Podologos 2.000

Podologos (Interv. especiales) A convenir

Igualas en el medio Rural, Familiar o individual 2,50% del Salario minimo
Interprofesional

Partos (los autorizados con arreglo a la Legislacion) 16.000
Otras Intervenciones Profesionales A convenir
Ayudantias en Intervenciones: 30 x 100 de los Honorarios del Cirujano.
Instrumentacicnes en Intervenciones: 15 x 100 de los Honorarios del Cirujano
Instrumentaciones en Intervenciones: 15 x 100 de los Honorarios del Cirujano
Guardias enfermos nocturnas. Por hora 3.500xH

Guardias Enfermos diyrnas. Por hora 2.000x H

Guardias diurnas: de 9 de la mafiana a 9 de la noche: 15.000 pesetas diarias.
Acompaiiamicnto en desplazamientos a enfermos o heridos: Segiin Tarifa,
mids dicta, a convenir.
Los servicios fijados en ésta Tarifa tendran un aumento del doble cuando se
realicen en un dia Festivo.
Salida nocturna: (De 22 horas a 06 horas). 1.500 pesctas mds servicio
realizado.
Las Inyccciones Hipodérmicas, Instramusculares o Intravenosas que por
indicacién Facultativa o por solicitarlo el paciente se apliquen con hora fija
serdn objcto de honorarios dobles a los que figuran en la presente tarifa.
Cuando los medios de transporte para trasladarse al domicilio del pacicnte no
sean los ordinarios Colectivos, sino que sc emplee al taxi, cste gasto deiday
vuelta serd por cuenta del paciente.
Esta Tarifa minima, la aplicar4n los Colegiados, con caricter obligatorio,
conforme al Capitulo VIII de nuestros Estatutos el Colegio podra requerir y
corregir disciplinariamente ofreciendo sus servicios por remuneraciones de tal
orden que den claro motivo para afirmar que s¢ deprime el decoro Profesional
y se realiza una competencia desleal con los compafieros.

Sevilla, 5 de Marzo de 1988
EL SECRETARIO: Juan Vicente Romero Lluch
EL PRESIDENTE: José M. Rucda Segura

El Articulo 58 de los Estatutos de la Organizacion Colegial, sefiala
como faltagrave losactosdedesconsideracion hacia cualquiera delos
demas Colegiados y LA COMPETENCIA DESLEAL, pudiendo ser
sancionados con:

— Amonestacion escrita con advertencia de suspensién

— Suspensién de la condicién de Colegiado y del ejercicio Profesional
por plazo no superior a tres meses.

~ Suspensién para el desempeiio de cargos colegiales cn la Junta de
Gobierno, por un plazo no superior a cinco afios.




Con el fin de regular para el presente
ejercicio de 1988 las vacaciones, permi-
sos y licencias del personal dependiente
del Servicio Andaluz de Salud, esta Di-
reccién-Gerencia dicta las siguientes:

INSTRUCCIONES

1.—AMBITO DE APLICACION.—
Quedan afectados por las siguientes instrucciones:

1.1.— Personal Sanitario y no Sanitario de In-
stituciones Sanitarias de la Seguridad Social y per-
sonal Estatutario del Cuerpo Sanitario del extin-
guido I.N. P., dependiente del Servicio Andaluz de
Salud.

1.2.— Funcionarios de los Cuerpos Técnicos
del Estado al servicio de la Sanidad Local, depen-
diente del Servicio Andaluz de Salud.

1.3.— Personal Laboral que, con cardcter {ijp o
temporal, preste sus servicios para el Servicio An-
daluz de Salud.

El personal Funcionario no comprendido cn ¢l
apartado 1.2 se regird por las normas que en cada
momentoestén vigentes parala Funcion Pablicade
la Junta de Andalucia.

2—VACACIONES ANUALES.—

2.1.—Personal Sanitario y no Sanitn{io de
las Institucionies Sanitarias.—

2.1.1.— Su regulacién es la prevista en los
articulos 44 del Estatuto Juridico del Personal
Médico, 110 del Estatuto del Personal Sanitario no
Facultativo y 43.1 del Estatuto de personal no
Sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias
y, consiguientemente, de un mes de duracion.

2.1.2.—Cuando no se tenga derecho al disfrute
de un mes de vacaciones por resultar que dentro del
afio natural el tiempo de servicio es inferior a doce
meses, s¢ calcularan los dias que en proporcion
deban otorgarse, a razon de dos dias y medio por
cada mes trabajado. De resultar fraccién por este
computo se fijard el nimero de dias por exceso, es
decir, redondeando la fraccién al nimero entero
siguiente.

A efectos del cémputo temporal se considerarad
que ha existido interrupcién del tiempo de servicio
en los periodos correspondientes a la situacion de
permiso sin sueldo y a los de sancién de sus-
pension de empleo y sueldo por razon discipli-
naria.

2.1.3.— En principio, el disfrute de las vaca-
ciones lo serd de manera ininterrumpida. No obs-
tante, podran disfrutarse también dos periodos de
quince dias naturales cada uno de ellos. Tanto en
uno como en otro caso deberd comenzar el disfrute
los dias 1 6 16 de cada mes.

2.1.4.— Las vacaciones se disfrutardn durante
los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre,

aciones, permisos y licencias del personal

evitando su concentracion en los de Julio y Agosto
por los problemas de sustitucion que cllo genera.

Los porcentajes de personal de cada grupo
laboral que disfrutardn sus vacacionesen los cuatro
meses citados scran:

* Junio: 20%

* Julio: 30%

* Agosto: 30%

* Septiembre: 20%

Eneste sentido, y inicamente a estos cfectos, se
contemplan los siguientes grupos laborales:

1.— Personal Facultativo

2.— Personal de Enfermeria
3.— Celadores

4 — Personal Administrativo
5.— Personal de Hosteleria
6.— Otro Personal no Sanitario

2.1.5.— La fecha de disfrute de las vacaciones
serd solicitada por el interesado, quedando su
concesion sicmpre supeditadaalas necesidades del
servicio.

2.1.6.— En el caso concreto del personal de
hospitales, su sustitucion se realizard de la siguicn-
tc mancra:

2.1.6.1.— El personal facultativo, al igual que
dc costumbre, no serd susceptible de sustitucion.

2.1.6.2.— Para cl resto del personal, s¢ autori-
zardanlossiguientes porcentajes sobre cl personal
de cada grupo que sc¢ encuentre de vacaciones en
cada momento:

* Personal de Enfermeria: 50%

* Celadores: 50%

* Personal Administrativo: 40%

* Personal de Hosteleria: 40%

* Ouo Personal no Sanitario: 25%

2.1.6.3.— De esta manera, el cdlculo del nime-
ro de sustituciones se hard de la siguiente manera
para cada grupo y hospital:

Personal de Enfermeria:
—Junio y Septicmbre: Plantilla x 0,5 x 0,2
—Julio y Agosto: Plantila x 0,5 x 0,3

Celadores:
—Junio y Septiembre: Plantilla x 0,5 x 0,2
—Julio y Agosto: Plantilla x 0,5 x 0,3

Personal Admnistrativo:
—Junio y Septiembre: Plantilla x 04 x 0,2
—Julio y Agosto: Plantilla x 0,4 x 0,3

Personal de Hosteleria:
—Junio y Septiembre: Plantilla x 04 x 0,2
—Julio y Agosto: Plantilla x 0,4 x 0,3

Otro Personal no Sanitario:
—Junio y Septiembre: Plantilla x 0,25 x 0,2
—Julio y Agosto: Plantilla x 0,25 x 0,3

2.1.6.4.—Se realizaran contratos de cuatro
meses, para el personal sustituto, complemen-

tdndose con otros de dos meses para cubrir lacuota
diferencial de los meses de Julio y Agosto.

2.1.6.5.- Podra afiadirse un 15% adicional,
parael grupo de Personal de Enfermeria, calculado
sobre el montante total de sustituciones de cada
momento y para cubrir especificamente déficits de
personal en las dreas que se recogen de los hospi-
tales citados a continuacion:

Areas: Medicina Intensiva, Urgencias, Diélisis
y Obstetricia.

Hospitales:

—Almeria: H. “Torrecdrdenas”

—Cadiz: H. de Cadiz, H. de La Linea, H. de
Algeciras.

—~Granada: H. “Virgen de las Nieves” y H. de
Motril.

—Huclva: H. “Manuel Lois” ¢ H. “Infanta
Elena”.

—Malaga: H. “Carlos Haya” y H. de Vélez-
Mailaga.

2.2.—Funcionarios Sanitarios locales—

Su regulacién cs la prevista en el articulo
undécimo del Decreto 24/1988 de 10 de Febrero
(BOJA n. 13, de 19 de Febrero), sirviendo las
mismas consideraciones gencrales que para el
personal a que sc refiere cl apartado anterior, in-
clusoenlosrelativo al periodo de disfrute preferen-
tc de las vacaciones. .

2.3.—Personal Laboral—

Las vacaciones anuales retribuidas se ajustaran
en su duracién y disfrute, a lo dispuesto en el
articulo 18 del Convenio Colectivo paracl personal
laboral al servicio de la Junta de Andalucia (BOJA
n. 78 de 9 de Agosto de 1985), sirviendo igual-
mente el resto de las consideraciones generales a
que se refieren los apartados anteriores.

3—LICENCIAS Y PERMISOS—

3.1.—Personal Sanitario y No sanitario de
las II. §S.—

3.1.1.—Durantc el afio natural, el personal
podra disfrutar hasta de scis dias de permiso por
asuntos particulares retribuidos y sin necesidad de
justificacion, que no podran acumularse a las vaca-
ciones anuales. Aunque su disfrute serd a peticion
delinteresado, la concesion del mismo estard siem-
pre supeditada a las necesidaddes del servicio.

Si a lo largo del afio natural no se hubiese
disfrutado este permiso, podra hacerse dentro de
la primera quincena del mes de Enero de 1989.

3.1.2.—Jgualmente se concederdn permisos
por las causas justificadas que se recogen en los res-
pectivos Estatutos, y en 1o no previsto, se aplicard
el punto 3.2 de la Circular 15/86.

3.2.—Funcionarios Sanitarios Locales—
3.2.1.—Sirven las mismas consideraciones
expuestas en el apartado 3.1.1. anterior.

3.2.2.—Segiin lo dispuesto en el articulo 30 de
la Ley 30/1984 de 2 de Agosto, y en el articulo 12
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de Decreto 24/1988 de 10 de Febrero, se conce-
derdn permisos por los siguientes causas justifi-
cadas:

a) Por el nacimiento de un hijo y la muerie o
enfermedad de un familiar hasta ¢l segundo grado
de consanguinidad o afinidad, dos dias cuando el
suceso se produzca en lamismalocalidad, y cuatro
dias cuando sea en distinta localidad.

b) Por traslado de domicilio sin cambio o
residencia, un dia.

¢)Para realizar funciones sindicales, de forma-
cién sindical o de representacion de personal, cn
los términos que se determine reglamentariamente.

d) Para concurrir a examenes finales y demds
prucbas definitivas de aptitud y evaluacion en
Centros Oficiales, durante los dias de su
celebracion.

e) El funcionamicnto con un hijo menor de
nueve meses tendrd derecho a una hora diaria de
ausencia del trabajo. Este periodo de tiempo podra
dividirse en dos fracciones o sustituirse por una
reduccion de la jornada cn media hora.

f) Quien por razones de guarda legal tenga a su
cuidado directo algiin menor de seis aios 0 a un
disminuido psiquico o fisico que no desempeiic
actividad retribuida, tendra derecho aunadisminu-
cién de su jornada de trabajo en un tercio o un me-
dio, con la reduccién proporcional de sus
retribuciones.

3.2.3.—Asimismo, podran concederse permi-
sos por el tiempo indispensable para el cumpli-

micnto de un deber inexcusable pablico o personal.

3.2.4—Screcuerda la expresa derogacion del
art. 70 del Texto Articulado de La Ley de Fun-
cionarios Civiles del Estado, rcferido a la
concesion del permiso de diez dias anuales, por la
Disposicion Derogatoria de la Ley 30/1984.

3.2.5 —Estos permisos serdn concedidos por
las Gerencias Provinciales del SAS, excepto cl
contenido cn ¢l apartado f) del nimero 3.2.1. que
corresponderd a los Servicios Centrales junto con
aquclios otros que no se contemplan
especiticamente en las presentes instrucciones.

3.3.—Personal Laboral—
3.3.1.—Sirven las mismas consideracioncs
expuestas en los apartados 3.1.1y 3.2.1

3.3.2. —Segin lo dispuesto en el Articulo 12
del Convenio Colectivo el régimen de permisos y
licencias, queda establecido de la siguiente forma:

a) 15 dfas por matrimonio.

b) 3 dias por nacimicnto, muerte o enfermedad
grave de familiares hasta el segundo grado, y 5 si
ocurricra [uera de la localidad de residencia de
trabajador.

¢) Para concurrir a eximenes finales, libcrato-
rios y demds prucbas definitivas de aptitud y
cvaluacion cn centros oficiales de formacion,
durante los dias de su celebracion, siendo necesaria
la correspondiente justilicacion.

d)1 dia por traslado en su domicilio habitual.

¢) Por el tiempo indispensable para el cumpli-
miento de un deber inexcusable de cardcter piiblico
y personal.

f) Los trabajadores, por lactancia de un hijo
menor de doce meses, lendrdn derecho a una hora
de ausencia del trabajo pudiendo sustituirse este
derecho por una reduccién de la jornada de media
hora con la misma finalidad. ‘

3.3.3. —Respecto a las licencias sin retribu-
ci6n, sc estard a lo dispuesto por la Comision de
Interpretacion y Vigilancia del Convenio Colec-
tivo, y su duracién no podrd exceder de tres meses
cada dos afios.

3.3.4 —Estos permisos serdn concedidos por
las Gerencias Provinciales del SAS, excepto la
licencia sin retribucion por asuntos propios de tres
meses cada dos afos, que corresponderd a los
Servicios Centrales junto con aquellos otros que no
se contemplen expecificamente en las presentes
instrucciones.

4, —CALENDARIO LABORAL PARA
1988

El calendario laboral de la Comunidad Auto-
noma de Andalucia para 1988 fue aprobado por
Decreto 313/1987 de 23 Diciembre (BOJA n®. 107
de 28 de Diciembre) con independencia de las dos
ficstas locales que se establezcan' por cada mu-
nicipio.

EL DIRECTOR-GERENTE

Agustin Ortega Limon.

Informe de la Asesoria Juridica del Consejo General de ATS
para ATL-ATR en periodos de vacaciones, bajas, etc.

Hemos examinado, para responder a csta
consulta, la Orden de 14 de Junio de 1984, regu-
ladora de las funciones y competencias de los
FP2 sanitarios, y el Estatuto de Personal
(EPAS), entre otros, en su art. 104, 2.1.1,y 14.2,
cuya interpretacién conjunta nos lleva a las
siguientes conclusiones:

No cabe duda de que la Orden de Junio del 84
pretende, y consigue, desde luego, que los ATL y
ATR vayan ocupando, a menor coste, las plazas de
los servicios de radiologia y laboratorio que hoy
ocupan los ATS, en base a asignarles funciones de
cardcter auxiliar mas o menos mecénico, como son
las de controlar materiales, preparar inventarios,
ete. Sin embargo, una cosa es ello, y otra cs que la
plazade ATS sea superponible, 0 equiparable, a la
dc ATR-L, por su propio con(cnido.

El ATS realiza las funciones que le asigna el art.
58 y 59 del EPAS, entre las que se encuentran el
auxilio directo al médico, atender al paciente y
realizar los cometidos asistenciales neccsarios,
practicar curas, observar al paciente, ctc.

Segtin el art. 16 del EPAS, las plantillas han de
ser fijadas de antemano, de forma que no ¢s lo
mismounaplazade ATS, que unade ATR, pormis
que tiendan a crearlas.

El art. 4 de la Orden de 14-6-84. define las
funciones de los FP2 y entre cllas habla de inven-
tarios, manipulacion, archivo, montaje, etc, es
decir, actividades fisicas que no requicren ni asis-
tencia sanitaria, ni capacidad de decision asisten-
cial, por lo que en modo alguno podrdn cumplir las
funciones de un ATS cn ¢l desempeiio de su
profesion.

Si a cllo sumamos que el art. 104 habla de
sustituir a los titulares de la plaza es decir no
rcllenar el hucco de un empleado, sino de suplirle
en sus contenidos profesionales, para los que sc ha
definido la plaza en plantlla, y sc ha dotado
econdmicamente como de ATS, veremos que
strictu sensu, un ATL-R no puede sustituir a un
ATS especialista, pues el ATS llega a donde no
llcga el ATL-R.

Distinto ¢s ¢l andlisis fictico de la cuestion.
Todos sabemos que, en vacaciones, hasta meros
auxiliares clinicos sustituyen a los ATS para per-
mitir que las vacaciones puedan ser tomadas en los
meses vantajosos, propios del verano, lo que va, sin
duda, en beneficio de todo el personal. Nadie
afirmaria seriamente que un auxiliar puede susti-
tuir a un ATS, y sin embargo sc hace.

Por lamisma razén, un ATL podrd sustituiraun

ATS de hecho en su pucsto, sin que se note, y el
Iimite serd simplemente aquel en el que ¢l FP entre
en funciones asistenciales, como pucda ser, se nos
ocurre, la administracién de un contraste delicado,
o de riesgo, que creemos es reservado al ATS, bajo
la direccion del médico.

Es importante, pucs, concluir lo siguicnte:

PRIMERO.- A nuestro juicio, desde un punto
de vista estrictamente legal, un ATS no puede ser
sustituido por un FP, por la sencilla razén de que
cuando s¢ produce una sustitucion se estdn suplien-
do las funciones del ausente, y no una simple va-
cante de plantilla indiscriminada. Por la misma ra-
z6n, un médico pediatra no puede sustituir a un
radiélogo, aunque ambos tengan titulacion y plaza
suficiente para ocupar un pucsto en la seguridad
social.

SEGUNDO.- La sustitucidn se hace sobre una
definicién previa de plantillas, por lo que, en puri-
dad legal, solo un ATS sustituye a otro, y solo una
auxiliar a otra. Distinto serd lo que en la prictica se
haga.

TERCERO.- Las funciones a desempeiiar por
el FP son mds limitadas que las del ATS, porlo que,
en caso de sustitucion, a nuestro juicio, antiestat-
utaria, las funciones del FP no podrian alcanzar las
del ATS legalmente.

Es cuando nos cumple informar, salvo criterio
mejor fundado cn Derecho.




Primer Congreso Nacional del S. A. T. S. E.

CONCLUSIONES

A.-SINDICALES:
CAL
- Profesional
— Independiente
— Progresista
B.-SANITARIAS: -Posicionamicnto ante la
reforma sanitaria
-Posicionamiento ante la reforma de la Aten-
cién Primaria
-Exigir el desarrollo de la Ley General de Sa-
nidad
C.-PROFESIONALES:
-Ley de Funciones
-Decreto de Especialidades
-Estatuto Marco: Personal Sanitario y Personal
No Sanitario
-Autonomia Profesional
D.-LABORALES: -Dedicacion exclusiva al
Sistema Nacional Sanitario
-Complemento de nivel 18
-Creacion de puestos de trabajo

-DEFINICION  SINDI-

DESARROLLO DE LAS CONCLU-
SIONES DEL I CONGRESO NACIONAL
DELS.A.T.S.E.

Al final del Primer CONGRESO NACIONAL
DES.A.T.S.E.resumimos ¢n cuatro apartados las
anteriores.

A.-SINDICALES. Como primera fucrza sin-
dical mds representativa de la Sanidad, apoyare-
mos posturas pluralistas sicmpre que no interficran
nuestra proyeccion profesional y laboral.

En definitiva nuestro Sindicato es la expresion
de nucstra profesion organizada, v ¢s a suevez, cl
tnico drgano a través del cual nuestra profesion
pucde actuar en toda la nacion con verdadera exis-
tencia y reconocimiento social.

Partiendo de estas premisas vamos a reivindi-

carlo que legitimamente pertencce a nuestra profe-
sion desde la optima de un Sindicato PROFE-
SIONAL Y PROGRESISTA.

B.-SANITARIAS

Exigimos desde ya, el desarrollo de una LEY
GENERAL DE SANIDAD como una de las
medidas capaces de acabar con ¢l caos del Sistema
Sanitario.

Tenemos que reivindicar una auténtica re-
forma sanitaria basada en la coherencia y 1a 16-
gica que realmente pongan en prictica un Sis-
tema Nacional de Salud igualitario y universal
para toda la poblacion.

—Creemos necesaria la creacion de una
Comision a nivel nacional de Asistencia Primaria.

—No a la politica cconomicista de la Admini-
stracion basada cn la escasez de los recursos huma-
nos y econdmicos.

—No los contratos temporales.

—No a la falta y mala distribucion de camas
hospitalarias.

—Exigimos la potenciacion de la Asistencia
Primaria para evitar la masificacion de las grandes
centros hospitalarios.

—Exigimos lacquiparacién en calidad asisten-
cial a la Comunidad Europea, homologdndonos a
sus ratios asistenciales.

—Exigimos por dltimo un incremento de los
presupucstos generales del Estado destinados a la
Sanidad.

C.-PROFESIONALES

Denunciamos, publicamente, la bochornosa
nceesidad de encontrarnos, aqui hoy, exigiendo
una ley de Funciones que contemple integramente
nuestra actividad profesional.

Del mismo modo. rechazamos categéricamen-
t¢ ¢l venido a menos Decreto de Especialidades.
Ctilizaremos todo nuestro empeio en uno nuevo
capaz dc darrespuesta alasdemandas asistenciales

y a todas nuestras reivindicaciones profesionales.

Abogamos por la negociacién de un Estatuto
Marco que contemple claramente al Personal Sani-
tario y Personal No Sanitario. Y no consentiremos
¢l sometimiento de la Gestion de Enfermeria al
criterio y al dictado de entes profesionales ajenos al
nuestro.

Seremos implacablesen laluchacontrael intru-
SISmMo.

Consideramos imprescindiblesla formacion
continuada dentro del horario de trabajo, Ia
potenciacion de la investigacion en el campo de
la Enfermeria y marcamos como objetivo inme-
diato la consecucion de una licenciatura y doc-
torado para nuestra profesion.

D.-LABORALES

Es vergonzoso que la Administracién Social- -
istadivulgeun S.N. S. basado en la Dedicacién Ex-
clusivade sus trabajadorcs, y por el contrario, impi-
daquenuestrocolectivo, pilar basicode la Sanidad,
pucda acogerse a lo que ellos, hipéeritamente, pro-
pugnan como ideal. .

—Propugnamos la recuperacion del poder ad-
quisitivo con amortizacién real de la pérdida del
mismo cn un plazo mdximo de tres afios.

—Reivindicamos una jornada laboral de 35
horas diurnas y 27 nocturnas.

—Exigimos la ampliacién de los campos de
actuacion de la Enfermeria.

—No negociaremos ningin complemento de
nivel inferior al 18 y dos puntos mds para los ATS
Especialistas.

—Y por fin, sciiorcs, no consentiremos de nin-
etin modo que este Gobierno “Socialista Obrero”
siga empefiado cn una encubierta reconversion de
pucstos de trabajo, en detrimento del reconoci-
micnto y constitucional derecho a la Salud, cosa
que no vamos a consentir. Estamos y cstarcmos
siempre por la creacion de puestos de trabajo.
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CONCURSO DE TRASLADO
DE A.P.D.

El pasado 3 de Mayo, el presidente del colegio de Enfermeria de SevillaD.
José M*. Rueda Segura mantuvo una reunién en lasede del SAS con el Director
General de Atencién Primaria D. José Manuel Cabrera.

Esta reunién tuvo lugar desde el marco de las buenas relaciones existentes
aambos niveles, aunque sin tener un cardcter periodico continuo si se celebran
con determinada frecuencia entre las dos instituciones.

En ella se trataron temas celebrados con Atencién Primaria, la sanidad
andaluza en genecral..

El Sr. Director General informé que en la reunién del Consejo Interritorial
de Salud sc llegé a un principio de acuerdo sobre la celebracion del concurso
Nacional de Traslados de APD (no matronas) para finales de junio. Este
concurso de traslado se celcbrard a nivel nacional pero por Autonomias (27
Autonomias) con una reserva de plazas de un tercio para el resto de las auto-
nomias. Igualmente informd ¢l Sr. Director general de la inminente aparicion
de la orden del Concurso de traslado a nivel antonémico de los Centros de
Salud. No saldrén a concurso de traslado las plazas de interinos de APD que
ya cstdn en los centros de Salud.

También se hablé de 1a convocatoria del concurso-oposicion restringido y
libre de las vacantes de enfermeria en los Centros de Salud, informdndose de
la que la fecha de convocatoria tendria lugar en torno al mes de Junio. En este
concurso-oposicion estarian integrados las plazas de nueva creacion para el
afio 1988 y publicada cn el bolctin del mes de febrero.

Asimismo se¢ ha percibido una voluntad positiva de abordar definiti-
vamente el complemento personal transitorio a los APD que s¢ integren en los
Centros de Salud asi como los que fucron integrados de mancra forzosa.

RECORDAMOS QUE. ..

Quienes estén interesados en conocer la Convocatoria de Oposiciones
concretas, por ejemplo: Ejéreitos, Ayuntamicnto, Diputacion, Maestria
Industrial, etc., (exceptuamos las de Atencién primaria, ya que la infor-
macién seré general), lo indiquen para anotarlo y tencrlos al corricnte de
cada Oposicion.

Deben comunicar los cambios de domicilio para evitar las muchas
devoluciones de correspondencia.

Continiia en vigor el articulo 151 del Estatuto de la Scguridad Social
que dice: «Los Jubilados que soliciten su jubilacion después de cum-
plidos Ios sesenta afios de edad y veinticinco aiios de cotizacion y
servicios efectivos ala Seguridad Social y los Jubilados forzosos por edad
reglamentaria, que reunan dichas condiciones, percibirdn el complemento
que sea necesario para la pensién que tuvieran reconocidas por la Mutua-
lidad Laboral, alcance el 100 por 100 de la retribucion base, premios de
antiguedad, complementos de destino, de puesto de trabajo y de
Jefatura y gratificaciones reglamentarias extraordinarias, que vi-
nieran percibiendo en el momento de la Jubilacion.

El articulo 114.3 del Estatuto referente: a) DERECHO PREFE-
RENTE POR CONSORTE, quedd redactado por Orden de 5 de Abril de
1.986, con el siguiente contenido:

«El Personal sujeto a éste Estatuto tendrd derecho preferente a ocupar
un puesto de trabajo igual o similar al que venga desempefiando, si
existiera plaza vacante en la localidad en que resida su cényugue,

ElBoletin Oficial del Estado n. 62 de fecha 12 de Marzo y por la Sala Quinta
del Tribunal Supremo, publica la admisién a trdmite del recurso contencioso-
administrativo interpuesto por este Consejo, sobre revocacién del Real De-
creto n. 992/1987, del Ministerio de Sanidad y Consumo, que regula la
obtencién del titulo de Enfermero Especialista. "

Se acompaiia fotocopia del mismo.

Madrid, 15 Marzo 1988

EL SECRETARIO GENERAL

Luis Ricardo Rodriguez Dlaz V.B.
; EL PRESIDENTE
Mdximo A. Gonzdlez Jurado

ADMINISTRACION DE
PREPADOS ALERGICOS

DEPENDENCIA: Direccion General de farmacia y Productos Sanitarios.

CONTENIDO: Informacidn a incluir en los preparados alérgicos (Esta
Circular sustituyc a la 27/87)

AMBITO DE APLICACION: Farmaindustria. Consejo General de
Colegios de Médicos. Consejo General de Colegios de Farmacéuticos. Cole-
gio Oficial de Ayudantes Técnico-Sanitarios. Hospitales. Servicios de Farma-
cia Hospitalaria. Centros de Atencién Primaria.

Con ¢l fin de reducir al minimo las consecuencias de los accidentes pro-
ducidosen ocasiones por los tratamientos hiposensibilizantes y para garantizar
que las condiciones correctas de administracion se rcalizan con la méaxima
seguridad para el paciente, este Centro Directivo dispone los siguiente:

1. Los Laboratorios preparadores de extractos alergénicos de tratamiento,
deberdn incluir en sus prospectos, en el epigrafc PRECAUCIONES, la
informacion siguiente:

“Estc tratamicnto puede entraiiar riesgo de reacciones generalizadas a ve-
ces graves (urticaria, asma, shock anafildctico, etc.) por lo que deben seguirse
durante toda la duracion del mismo las siguicntes normas:

1) Es de suma importancia que el personal sanitario les atentamente los
requisitos de administracion antes de aplicar este extracto.

2) El extracto alergénico debe ser administrado siempre bajo supervision
médica.

3) Los extractos alergénicos solo deben aplicarse si se dispone de medios
inmediatamente accesibles que permitan proceder al tratamiento de un pacien-
tc que eventualmente sufra una reaccion generalizada (urticaria, asma, shok
analildctico, etc.), tales como Adrelamina por via subcutdnea u otros. Por ¢so
actos tratamicntos deben realizarse en consultas médicas, Centros de trata-
micntos deben realizarse en consultas médicas. Centros de Atencion Primaria,
Ambulatorios u Hospitales convenientemente dotdos. No deben ser adminis-
trados ¢n ningiin caso en ¢l domicilio del paciente.

4) Después de la aplicacion de todas y cada una de las dosis cl paciente
permanceerd 30 minutos como minimo en el centro donde sc le haya adminis-
trado cl preparado.

5) Ante la aparicion de cualquicr reaccion adversa, antes de proseguir con
cl tratamiento, consultar con ¢l médico prescriptor.

6) Pauta para la correcta administracion de la Adrenalina.

Scadministrard por via subcutdnea. Adrenalina 1/1000 a una dosis de 0,01
ce/kg de peso/20 minutos. Una pauta oricntativa en caso de ser necesaria una
actuacion rdapida pucde scr la siguicnte:

Nifios hasta 6 afios 0,2 cc. ~Nifios de 6 a 12 afios 0,4 cc.— Adultos 0,5-0,8 cc.

Encasode persistencia de larcaccion sistémica podrdn ser repetidas dichas
dosis cada 15 minutos, hasta un maximo de 3 veces.

Si se considera necesario, trasladar al paciente a un Servicio de Urgencia
Hospitalaria.

Es fundamental el seguimiento periddico del enfermo por el médico pres-
critor, al cual incumbe realizar las oportunas diluciones del extracto, y cual-
quier otra modificacién cn el tratamiento que ¢l paciente siguiera”.

II. Los Laboratorios preparadores de alergenos afectdos por la presente
circular, remitirdn modelo de prospecto ajustado a estas normas, a la Direcci6n
General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Pasco del Prado, 18-2, 9 planta, 28014 Madrid, con anterioridad al
30 de julio de 1988, para las oportunas comprobaciones.

I11. La conformidad al prospecto se entenderd otorgda por silencio admin-
istrativo una vez que hayan transcurrido 30 dias desde su presentacion.

Madrid, 15 de Febrero de 1988 Madrid, 23 de Marzo de 1988

EL DIRECTOR GENERAL FARMAINDUSTRIA

Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria

Por el CONSEJO GENERAL DE ATS Y DE sc ha interpuesto recurso
contencioso-administrativo sobre renovacién del Real Decreto 992/1987, de
3-7, del Ministerio de Sanidad y Consumo, que regula obtencién del titulo de
Enfermero Especialista; pleito al que ha correspondido el nimero general
1065/1987 y el 356 de 1987 de la Secretaria del que suscribe-2136-E (7980).
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BECAS DE ESTUDIO

ElIlustre Colegio Oficial de A. T. S. y D. E. de
Sevilla, convoca BECAS DE ESTUDIO, para el
presente afio 1988, de acuerdo con lo aprobado en
la Junta de Gobierno del dia 21 de Abril del pre-
sente afio.

El objeto de estas Becas es doble, primero pre-
miar el esfuerzo de quienes presenten algin tra-
bajo, comunicacion, Ponencia o Publicacién de
trabajos inéditos y segundo la de obtener de los
mismos un avance para la Profesién y reconoci-
miento de este Colegio a la labor realizada.

Todos los trabajos premiados quedardn a dispo-
sicién del Colegio, que podra hacer de ellos el uso
que crea conveniente. No serd premiado bajo nin-
gln concepto la simple asistencia a unas Jornadas
o Congreso.

La solicitud debe ir acompaiiada de una copia
del trabajo por el cual es solicitada. Debera in-
dicarse claramente el Actoa celebrar, lugar, locali-
dad, publicacién, fecha y tiempo de duracion.

La peticién deberd hacerse con un margen de
veinte dias posteriores o anteriores a la celebracion
o publicacién del trabajo. La concesion de la Beca
estard supeditada de forma inexcusable a la justifi-
cacion documentada de haberse realizado o notifi-
cacién de la inclusion del trabajo en el desarrollo
del evento de que se trate.

Para la valoraciénde las Becas sc crea una Co-
mision integrada por los tres miembros que compo-
nen la Vocalia de Formacién y Especialidades. En
su caso, esta Comision podra pedir Ascsoramignto
Cientifico a quicn estime oportuno. Los trabajos
premiados, serdn aprobados en laJunta de Gobicr-
no posterior a la presentacion de los trabajos, en su
sesién ordinaria.

Serdn excluidos de éstas Becas los trabajos pre-
sentados por Colegiados que no se encuentren al
corriente en el pago de las Cuotas Colegiales. Este
punto sera de aplicacion a cada uno de los autores
del trabajo.

Quedan excluidos de estas Becas los trabajos
publicados en la Revista HYGIA, Revista Cien-
tifica de este Ilustre Colegio.

Como norma general se tendrd en cuenta el
Baremo que continuacion pasamos a enumerar.
Quedan excluidos los trabajos realizados como
consccuencia de un destino laboral retribuido en el
ambito Profesional que tuviese el interesado.
Igualmente quedan excluidos todos los trabajos
patrocinados o subvencionados por el Colegio.

Los trabajos realizados con ocasién de Pro-
gramas de Formacién Continuada de los distintos
Centros, no serdn considerados a efectos de la
concesion de Becas.

BAREMOS PARA LA VALORACION DE
BECAS

Contenido de 0 a 5 puntos

(Aplicacién de Método Cientifico de 0 a 1
punto)

(Estructura del trabajo de 0 a 1 punto)

(Interés de lamateria estudiada de 0 a 3 puntos)

Utilidad de 0 a 2 puntos
Originalidad de 0 a 2 puntos
Presentacion de 0 a 1 punto

Cada 0,1 punto obtenidos de la valoracién de
cada trabajo serd multiplicado por 350 pesctas, que
eslacantidad que laJunta de Gobicrno ha estimado
para cl presente afo, sin perjuicio de que csta
cantidad sc pucda aumentar o disminuir scgin lo
estime oportuno dicha Junta.

Los trabajos que se realicen en el dmbito Regio-
nal llevardn un incremento fijo de 3.000 pesctas.

Los trabajos que se realicen en ¢l dmbito Nacio-
nal llevardn un incremento fijo de 5.000 pesetas.

Los trabajos que se realicen en ¢l dmbito Inter-
nacional llevardn un incremento fijo de 10.000
pesctas.

Con cardcter extraordinario sc cstablecen DOS
BECAS anuales de hasta un miximo de CIENTO
CINCUENTA MIL pesetas (150.000 Ptas) cada
una para ampliacion de cstudios post-basicos de
Enfermeria en Espana o en ¢l Extranjero.

Para la concesién de dichas Becas se exigird

una memoria explicativa sobre actividades, pre-
supuestos, etc., de los estudios a realizar, que serd
valorada por la Comisi6n de Becas instituida en
este Colegio.

Podran optar a estas Becas todos los que tengan
previstolarealizacion de dichosestudios durante el
presente afio. .

La aprobacion o denegacién les serd comuni-
cada a los interesados en el menor plazo posible.

Seran requisitos indispensables el justificante
del Centro donde se va a realizar los estudios y el
estar al corriente en el pago de las Cuotas Colegia-
les.

Con carécter extraordinario se establece la can-
tidad de 250.000 pesetas DOSCIENTAS CIN-
CUENTA MIL PESETAS, como ayudaalaInves-
tigaci6n. Esta cantidad podré ser administrada por
la Comisién de Becas como lo estime oportuno.
Estas Becas contribuyen a suministrar a los Cole-
giados la cantidad econémica o los materiales ne-
cesarios para la realizacién de los estudios de
investigacion.

Para optar a esta modalidad de Becas serd con-
dicién inexcusable la presentacién de unamemoria
sobre el trabajo propuesto para la investigacion.
Cada mes a partir de la concesion de la Beca serd
necesario por parte del solicitante el comunicar
oralmente y por escrito los avances del trabajoa los
micmbros de la Vocalia de Formacion y Especiali-
dades.

Serd condicién necesaria para optar a la conce-
sion de Beca la de encontrarse al corriente cn cl
pago de Cuotas Colegiales.

La retirada de este tipo de ayuda asi como la
concesion de las mismas serdn concedidas por la

* Comisién de Becas y aprovadas por la Junta de

Gobierno del Colegio en sesion ordinaria.

Las presentes normas entrardn en vigor a partir
del 1 de Junio de 1988.

Scvila, 21 de Abril de 1988

Retribuciones personal facultativo y ATS/DUE de equipos de atencién primaria

; COMPLEMENTO | COMPLEMENTO| : COMPLEMENTO |  COMPLEMENTO
PUESTO DE TRAUAJO | SUBLDO) | “pogyryo | ESPECIFICO | PRODUCTIVIDAD |ATENCION CONTINUADA EITOL NS AL EEON
t
COONDTNAD. E.A.P. {111,482 | 50.460 06.666 | 20,484/69.836 | 7.260/56.333 205.400/374.805 | 3.748.740/4.021.600
MEDICO  GENERAL |111.482 | 44.157 78.000 | 8.684/45.036 | 7.280/56.333 249.603/339.008 3.306.514/4.379.374
- -

PERTATIA 11.402 | 44.157 78,000 | 15.766/50.086 | 7.200/56.333 256.685/340.058 | 3.391.498/4.391,974
COOUNTNAD.ENFERH. | 94,619 | 30.302 15.600 | 6.240/27.040 | 15.600/44.200 162,361/211,761 2.198.174/2,790.974
ATL5L/0LULE. 04.610 | 24.466 e 6.240/27.040 | 15.600/44.200 * | 140.925/190.325 | 1.520.270/2.522.070
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Desplazamiento de enfermos en ambulancias

Tras la consulta de varios Colegios Provincia-
les, remitimos cl presente informe en relacién con
lasituacién que sc planteaal personal A.T.S. que se
desplaza acompaiiando enfermos en Ambulancias
desde Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social.

Secgiin sc nos informa, en el supucsto de despla-
zamicntos durante la jornada de trabajo, se les
retribuye, a través del complemento de produc-
tividad variable, y en el supuesto de que ¢l despla-
zamicnto se realice fuera de la jornada de trabajo se
abonan dictas y complemento de proudctvidad
variable. Sobre el particular, se cmite ¢l siguicnte
informe.

La Disposicién Transitoria Scgunda, tres, del
Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de Septiembre, en
relacion con las indemnizaciones por razon de
servicio, establece lo siguicnte:

“Las indemnizaciones por razon de servicio y
porresidenciay Ayuda familiar sc percibirdn cn las
cuantias y segin el régimen regulado en sus dis-
posiciones especificas”.

Por su parte la Direccién General de Recursos
Humanos, Suministros ¢ Instalaciones de Minis-
terio de Sanidad y Consumo en suresolucion de 11
de Encro de 1988, relacionada con las retribuciones
para ¢l presente ejercicio del personal dependicnte
delInstituto Nacional de la Salud, en la materia que
no ocupa, (apartado 4. 2. de las Instrucciones
generales), seiiala lo siguicnte:

“Las compensaciones ¢ indemnizaciones por
razonde servicio, derivadas. . . dc desplazamicntos
en ambulancia acompanado a enfermos. . . se
mantendran con ¢l mismo régimen y cuantias
recogidas en las Ordenes Ministeriales de 8 de
Agosto y 4 de diciecmbre de 1986”.

Regulando esta materia, la mencionada Orden
de 8 de Agosto de 1986, a cuyos términos sc
remiten las Instrucciones precedentes, en su apar-
tado V, puntos 3 y 4, cstablece que:

3. El personal sanitario que sc vea obligado a
desplazarse, percibird en conceptos de dictas las

cantidades que correspondan, de acuerdo con las
normas que regulan esta maieria.

“4. En cl supuesto de que ¢l desplazamiento se
realice fucra del horario laboral ordinario, se
abonard una compensacion ccondmica por cada
hora que cxceda de la jornada laboral normal, cuya
cuantia s¢ determinard asi:

a). Para el personal médico, dividiendo por 8 el
valor de los modulos fijados cn ¢l presente Orden,
por la que se determina la cuantia de las com-
pensaciones de turno de guardia con presencia
fisica. ..

b). Para cl personal Auxiliar Sanitario, de acu-
erdo con las normas aplicables en materia de horas
extraordinarias.

En funcién de lo anterior y vistas las instruc-
ciones de la citada Direccion General de Recursos
Humanos, Suministros ¢ Instalaciones del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, es claro que la
pretension de las Direcciones de las Instituciones
Sanitarias afectades, no s¢ encuentr ajustada a
derecho al pretender abonar, en cl caso de real-
izarse ¢l desplazamicnto en horas de trabajo, ex-
clasivamete plus de productividad variable, y en cl
caso de realizarse fucrade la jornada laboral, dictas
y plus de productividad.

Es de senialar que los propio términos del apar-
tado ¢) del ndmero tes del articulo 2. del Real
Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, relativo
al complemento de productividad, en ningin
momento permite, al contrario de lo que viene
pretendiendo el Instituto Nacional de la Salud, y
cuya mucestr ¢s ¢l caso que se nos plantea, conver-
tirlo cn un auténtico cajon de sastre, valga la
expresion, subsumicndo indemnizaciones  por
desplazamiento u horas extraordinarias pucs cllo
supondria atentar contra los propios (¢rminos de la
Disposicion Transitoria del mismo precepto legal.

Consccuentemente, enticnde esta Ascsoria, y
en este sentido deberdn plantearse las reclama-
ciones que puedan formular los interesados si asi lo
estiman convenicnte, que ¢l personal que sc des-
place acompanando a enfermos, tiene derecho a
percibir:

a) En ¢l supuesto de que lo haga dentro de las

horas de trabajo:

* Las dictas que les correspondan de acuerdo
con la normativa que regula su percibo y en la
cuantia que en las mismas sc establece, y ello con
independencia y al margen del complemento de
productividad variables que, en su caso, les puede
corresponder.

b) En ¢l supucsto de que el desplazamiento se
realice fucra de la jornada laboral ordinaria:

* Las dictas que le correspondan de acuerdo
con la normativa que regula su percito y en las
cuantias que para ¢l personal de enfermeria en las
mismas sc cstablecen.

* Una compensacion econémica como horas
extraordinarias, es decir, conel 75% de incremento
sobre ¢l valor de la hora normal trabajada, por cada
hora que exceda de la jomada normal.

Todo cllo, insistimos, con independencia del
complemento de productividad, (factor variable)
que, en su caso, pueda corresponderles.

En funcidn de cuanto queda expuesto, entende-
mos, que si las liquidaciones al personal de
Enfermeria que sc desplace acompaiiando enfer-
mos, no sc rcalizan en los 1érminos anteriores, los
afcctados deberian proceder a interponer
Reclamacion previa a la via jurisdiccional laboral
ante la Dircccion Provincial del Instituto Nacional
delaSalud, en reclamacion de cantidad, como paso
preliminar a la interposicion de la oportuna de-
manda ante la Magistratura de Trabajo, todocllo en
basc a las Disposicioncs a que s¢ ha hecho mérito.

Tal es cl informe que emite esta Asesoria en
rclacién con la consulta plantcada y que se somete
a opinion mejor fundada.

EL SECRETARIO GENERAL
Luis Ricardo Rodriguez Diaz

EL PRESIDENTE
Maximo A. Gonzilez Jurado

16® CONVOCATORIA DEL
CURSO DE NIVELACION
DE A. T. S.

PLAZOS DE MATRICULA:

ALUMNOS NUEVOS:
DEL 01 AL 17 DE JUNIO

ALUMNOS REPETIDORES:
DEL 04 AL 18 DE JULIO

Sevilla, 16 de Marzo de 1988
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Atencion primaria. Convocatoria del SAS

Por esta Gerencia Provincial del Servicio An-
daluz de Salud, se precisa adscribir a los Distritos
de Atencién Primaria de Salud, personal con el
siguiente perfil:

* Perfil A (Funciones de Direccién)

* Perfil B (Funciones de Coordinacién de Epi-
demiologia y Programas)

* Perfil C (Funciones de Coordinacién de
Sanidad Ambicntal)

* Perfil D (Funciones de Coordinacién de
Educacion para la Salud y Participacién Comuni-
taria)

* Perfil E (Funciones de Coordinacién en el
Area del Medicamento)

* Perfil F (Funciones de Administracion)

* Perfil G (Funciones de Coordinacion de
Enfermeria)

Para poder cumplir el objetivo de seleccionar a
las personas mds adecuadas y siguiendo cl prin-
cipio de publicidad que recoge ¢l ordenamicnto
juridico, se admiten candidaturas para los pucstos
citados, bajo las siguientes condiciones y bases:

1.—Pucde optar a los puestos citados todas las
personas ligadas ono laboralmenteal S. A. S., que,
cumpliendo los requisitos gencrales y particulares
recogidos mas adelante, presenten, entre los dias 2
de Mayoy 23 de Mayo préximos, ambos incluidos,
la siguiente documentacion:

a) Instancia dirigida al Sr. Gerente Provincial
del S. A. S.,segiin modelo que serecoge en ¢l Ane-
X0.

b) Curriculum vitae detallado y documentado.
En cuantos extremos sc reficran a méritos o titu-
laciones suplementarias expresamente citados cn
los ancxos de estaconvocatoria, deberd presentarse
certificacién o fotocopia compulsada, scgin pro-
ceda. La compulsa de documentos podrd ser reali-
zada, mediante presentacion del original y de la
fotocopia, cn el propio Registro de la Gerencia
Provincial.

¢) Fotocopia compulsada del titulo académico
aportado para poder concursar. Sirve lo anterior-
mente establecido, en cuanto a compulsa de docu-
mentos.

d) Declaracion de no estar impedido legal para
el desempefio delos puestos objeto de concurso. De
este requisito estan eximidos quienes ostenten la
condicién de funcionarios, estatutarios o laboralces
fijos en la Administracion Pablica.

e) Para quienes ostenten la condicion de fun-
cionarios 0 estatutarios con plaza en propiedad,
certificado expedido por la unidad competente, en
el que conste la calidad de tal, categoria o cucrpo,
fecha de toma de posesion, cargo que sc desem-
peiia, si es el caso, y Centro o Unidad en la que
desepefia sus funciones.

2.—Como requisitos generales imprescindi-
bles, se establecen los siguientes:

a) Nacionalidad espafiola

b) No tener impedimento legal alguno para el
desempefio del puesto.

¢) Aptitud psicofisica para el desempefio del
puesto. Este extremo habrd de ser acreditado
tnicamente en el caso de ser seleccionado para
algin puesto.

3.—Las titulaciones minimas indispensables

para optar a los puestos objeto de seleccién seran
las relacionadas a continuacion, sin que pueda con-
siderarsc ningua candidatura que no cumpla el
requisito:

a) Para pucstos de trabajo con perfil A, B y C:
Titulacién Superior.

b) Para puestos de trabajo con perfil E: Licen-
ciatura de Farmacia

¢) Para pucstos de trabajo con perfil D: Titu-
lacién Superior o Media en Ciencias de la Salud,
Sociales o de la Educacion.

d) Para puestos de trabajo con perfil F: Titu-
lacién Superior o0 Media en el drea econdmica o de
la empresa. o

¢) Para puestos de trabajo con perfil G: Diplo-
matura cn Enfermeria. %

4.—Los pucstos sc¢ cubrirdn segin los dis-
puesto normativamente, ¢s decir:

a) Para cl personal funcionario o cstatutario,
con plaza en propicdad, mediante adscripcion
temporal al Distrito.

b) Para ¢l resto de las personas scleccionadas,
mediante adscripcion temporal en régimen de
contratacion laboral.

Los resultados de este proceso de scleccion
serdn anunciados, mediante exposicién en los mis-
mos lugares en que esté expucsto este anuncio. No
s¢ mantendrd correspondenia con los candidatos,
quicncs, en caso de no resultar seleccionados, po-
drdn solicitar la devolucion de la documentacion
presentada, en ¢l plazo mdximo de un mes desde la
resolucion del proceso.

S.—Lasrctibuciones de los puestos de trabajo
ofertados serdn las que correspondan en el sistema
retributivo del Servicio Andaluz de Salud.

25 de Abril de 1988

El Gerente Provincial del S. A. S.

ANEXOIV (1)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
PUESTOS DE TRABAJO CON PERFIL A
(FUNCIONES DE DIRECCION)

A)TITULACIONES

—Titulo o Diploma en Administracién Sani-
laria, Salud Publica y/o Planificacién Sanitaria.

—Titulo de Especialista en Medicina Preven-
tiva y Salud Pablica.

—Titulo de Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria.

—Otros titulos relacionados con la Direccién y
Gestion de Servicios y/o empresas.

B)EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experiencia en Gestion de Scrvicios Sanitar-
ios Publicos.

—Experiencia en Dircccion de Empresas

—Servicios prestados como personal sanitario
cn Equipo Bésicos de Atencién Primaria y en otros
servicios de A.P. S.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Trabajos cientificos publicados, participa-
cién en proyectos de investigacion y aportacion a
rcuniones cientificas.

—Cursos de perfeccionamiento en Adminis-
tracion de Servicios de Salud.

ANEXO IV (2)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
PUESTOS DE TRABAJO DE PERFIL F
(FUNCIONES DE ADMINISTRACION)

A) TITULACIONES

—Titulo de Licenciado o Diplado en Cicncias
Econdmicas y Empresariales.

—Otros titulos relacionados con la Adminis-
tracion (cconémica) dc Empresas.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experiencia en Administracién ccondémica
de Distritos de Atencion Primaria u otros Scrvicios
Sanitarios Pablicos.

—Experiencia en Administracion ccondmica
de Empresas.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Servicios prestados como profesor cn dreas
de Economia de la Salud y/o Administracion cco-
nomica de Servicios Sanitarios.

—Trabajos cientificos publicados, participa-
¢ion en proyectos de investigacion y aportaciones
a rcunionges cientificas.

ANEXO IV (3)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE

PUESTOS DE TRABAJO DE PERFEL G

(FUNCIONES DE COORDINACION DE
ENFERMERIA)

A) TITULACIONES

—Titulo o Diploma cn Administracién Sani-
taria, Salud Pablica y/o Planificacion Sanitaria.

—Otros titulos relacionados con la Direccion y
Gestion de Scrvicios y/o Empresas.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experiencia en Gestion de Servicios Sanita-
rios Piblicos.

—Servicios prestados como personal sanitario
en Equipos Basicos de Atencion Primaria y en
otros servicios de A. P. S.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Trabajos cientificos publicados, participa-
cién en proyectos de investigacién y aportacion a
reuniones cientificas.

—Cursos de perfcccionamicnto en Adminis-
tracion de Servicios de Salud y/o de enfermeria.
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ANEXO1V 4)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE

PUESTOS DE TRABAJO DE PERFIL B

(FUNCIONES DE COORDINACION DE
EPIDEMIOLOGIA Y PROGRAMAS)

A)TITULACIONES

—Titulo o Diploma de Epidemiologia.

—Tituo o Diploma de Administracién Sani-
taria, Salud Piblica y/o Planificacién Sanitaria.

—Titulo de Especialista en Medicina Preven-
tiva y Salud Pablica.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experienciaen Areade Epidemiologiaenlos
Servicios Sanitarios Piblicos.

—Servicios prestados como personal sanitario
en Equipos Biésicos de Atencién Primaria y en
otros servicios de A. P. S.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Trabajos cientificos publicados, participa-
cién en proyectos de investigacion y aportaciones
a reuniones cientificas.

—Cursos de perfeccionamicnto en la materia.

ANEXOIV (5)
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
PUESTOS DE TRABAjOS DE PERFIL D
(FUNCIONES DE COORDINACION DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y
PARTICIPACION COMUNITARIA)
A) TITULACIONES

—Titulacién Superior o Media en el campo de

las Ciencias Sociales. Ciencias de la salud y Cien-
cias de la Educacién.

—Titulacién o Diploma en Administracion
Sanitaria, Salud Pdblica y/o Planificacién Sani-
taria.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experiencia especifica en Educacién para la
Salud en los Servicios Sanitarios Piblicos.

—Servicios prestados como personal sanitario
y/o de Trabajo Social en Equipos Bdsicos de
Atencién Primaria y en otros servicios de A. P. S.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Trabajos cientificos publicados, participa-
cién en proycctos de investigacion y aportacion a
reuniones cientificas.

—Cursos de perfeccionamicnto en la materia.

ANEXO 1V (6)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
PUESTOS DE TRABAJO DE PERFIL E
(FUNCIONES DE COORDINACION EN EL
AREA DEL MEDICAMENTO)

A) TITULACIONES

—Titulo de especialista en Farmacia Hospita-
laria (FIR)

—Titulo o Diploma de Administracién Sani-
taria, Salud Pablica y/o Planificacion Sanitaria.

—Otras licenciaturas afines.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL
—Expericnciaencl Arcade Informacién y Do-

cumentacion de Medicamentos.
—Expericncia en Farmacia Clinica, Elabora-

ci6n, Distribucién y/o Dispensacion de Medi-
camentos.

—Servicios prestados a la Administracién Sa-
nitaria en ¢l Area del Medicamento.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Certificados o Diplomas acreditativos de
asistencia a cursos en el drea citada.

—Trabajos cientificos publicados, participa-
cién en proyectos de investigacion y aportaciones
a reuniones cientificas en relacién con el Medi-
camento.

ANEXO IV (7)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE

PUESTOS DE TRABAJO DE PERFIL C

(FUNCIONES DE COORDINACION DE
SANIDAD AMBIENTAL)

A) TITULACIONES

—Licenciado en Biologia, Farmacia, Inge-
nicria, Mcdicina, Quimica o Veterinaria.

—Titulo o Diploma en Administracion Sani-
taria, Salud Pdblica o Planificacion Sanitaria.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

—Experiencia en control sanitario del medio
ambicnte.

C) FORMACION E INVESTIGACION

—Realizacién de cursos de perfeccionamiento
cn Ciencias de la Salud y Ciencias Ambicntales.

—Publicaciones, participacion cn proycctosde
investigacion y aportaciones a reuniones cientifi-
cas cn la materia.

Nueva sentencia sobre la colegiacion obligatoria

TESTIMONIO DOY FE: Que en el Rollo de
Apelacién que se dir4, dimanado del Juicio Verbal Civil
que también se expresa, aparece la siguiente:

SENTENCIA

En la Ciudad de Jaén a catorce de Abril de mil nove-
cientos ochenta y ocho. El Iltmo. Sr. Don Rafael Vaiié
Silvestre, Magisgrado Jucz de Primera Instancia del
nimero uno de esta Capital y su Partido, habiendo visto
los presentes actos de Juicio{’crbal Civiln.289de 1987,
seguidos ante el Juzgado de Distriton. 1 de esta Ciudad,
a instancia del Ilustre Colegio Oficial de Ayudantes
Técnicos Sanitarios y Diplomados de Enfermeria de la
provincia de Jaén, representado por el Procurador D.
Leonardo del Balzo Parra, contra D. Hip6lito Agucra
Checa, que han dada lugar a la formacién del rollo de
apelacién n. 1 de 1988, en el que han sido partes, de la
una, como apelante D. Hip6lito Aguera Checa, y de la
otra, como apelado el Procurador D. Leonardo de Balzo
Parra, en la representacién antes indicada.

Se aceptan los antecedentes de hecho'y fundamentos
+ de derecho de la sentencia apelada.

ANTECEDENTES DE HECHO
Primero: Que por el Sr. Juez de Distrito n. 1 de esta
Ciudad, con fecha diez de Febrero de mil novecientos
ochenta y ocho, se dicté sentencia que contiene el si-
guiente FALLO: “Que estimando integramente la de-
manda formulada por el Procurador D. Leonardo dcl
Balzo Parra, ennombre y represcntacién de laparte acto-
ra, Tlustre Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios y Diplomados en Enfermeria de la provincia de
Jaén, debo de condenar y condeno al demandado D. Hi-
pélito Aguera Checo a pagar a la actora la cantidad de
. VEINTE MIL CIEN p , més Jos i legales
" correspondientes a esta cantidad desde 1a fecha de inter-
pretacién de la demanda hasta su completo pago, conde-
nando expresamente al demandado al pago de las ptas.”.
. Segundo: Que contradichasentencia se interpuso en
tiempo y formarecurso de apelaci6n por la parte deman-

dada siendo emplazadas las partes en legal forma ante
este Juzgado, compareciendo el Procurador Sr. del Belzo
y cl apclante, el primero en la representacién indicada,
convocéndose a las partes acomparecencia, y concedida
la palabra al apelante, este dicho: Que no estd de acuerdo
con la sentencia dictada por el Juzgado de Distrito, enla
quese le condena el pago de 20.100 pesctas, en concepto
de cuotas atrasadas al Ilustre Colegio de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios, por conciderar que la profesién que ac-
tualmente desempefia como Fisioterapeuta en Insti-
tucién Sanitariadel S. A. S. estd desligada dela posesién
del Titulo de A. T. S., desde el Decreto aparecido en el
Boletin Oficial del Estado, con fecha lunes 19 de Enero
de 1981, por la que se consideran los estudios de Fisot-
erapia como independientes o como Carrera aprte de la
de Ayudante Técnico Sanitario, desempefiando desde
esa fecha sus funciones en dicho Centro Sanitario como
Fisioterapeuta y no como A. T. S. Concedida la palabra
a la parte apelada, por ‘el Procurdor Sr. del Balzo se
manifestd: Que solicito laconfirmaciény enrelacién con
lo manifestado por el apelante, hace constar que como ya
figuraen los autos, no obstante desempeifiar actualmente
la funcién de Fisioterapeuta, en ningn momento ha
solicitado su baja en el Colegio de A. T. S. por lo que
sigue perteneciendo al mismo de forma voluntaria.
Tercero: Queenlatramitaciénde este procedimiento
se han observado los términos y prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Conforme el Art. 12 y no 9, como dice la sentencia
apelada, de los Estatutos de la Organizacién Colegial de
A.T.S., labaja de afiliacién al Colegio puede proceder
por la falta de pago de las cuotas reglamentarias o de las
extraordinarias que fija el Colegio segiin el apartado a) o
a peticién propia segtn el apartado d). Esto lleva como
consecuencia la necesidad en el caso del apartado d) de
una declaracién de voluntad expresamente dirigidas a
hacer constar esa peticién de modo expreso ante el
Colegio, ya que da falta de pago de cuatro cuotas regla-

mentarias no produce automaticamente la baja, pues
para que se produzca este efecto es preciso que “el
Colegio lo comunique por escrito al interesado, mom-
ento en que surtird efectos”.

Como en ¢l pleito no se ha demostrado que el
demandado haya manifestado de mancra expresa su de-
sco de causar baja voluntariani por otra parte el colegio
ha comunicado por escrito al interesado su decisién de
darlo de baja por falta de pago requisito este que marca
el momento inicial de tales efectos, de acuerdo con los
demis preceptos invocados en la sentencia recurrida, sc
ha de conformar la misma con imposicién al apelante de
las costes causados en csla instancia.

Vistos los articulos citados y demds de general y
pertinente aplicacion.

En nombre del Rey y haciendo uso del poder
emanado del pueblo que me conficre 1a Constitucion.

FALLO

Que desestimando el recurso de apelacién inter-
puesto por D. Hipdlito Aguera Chase contra la sentencia
dictada en este juicio por el Juzgado de Distrito n. 1 de
esta Capital eldia 10 de Febrero de 1988, debo confirmar
y confirmo la misma integramente, imponiendo el
apclante el pago de las costes cansadas cn esta instancia.

As{ por esta mi sentencia, de la que se deducird
testimonio para su unién y los Autos de su razén, y re-
misién el Juzgado de Distrito n. 1 de esta Ciudad, pero su
conocimiento, notificacién a las partes y ejecucidn,
definitivamente juzgando la pronuncio, mando y afirmo.
Rafael Vaiié Silvestre.- Firmado y Rubricado.- PUBLI-
CACION.- Leida y publicada ha sido la anterior senten-
cia por el Iitmo. Sr. Magistrado Juez que la ha dictado,
estando celebrando Audiencia puiblica en el mismo dia
de su fecha; doy fe.- Carlos Tarin.- Rubricado.

Lo anteriormente inserto concuerdabien y fielmente
con su original a que me remito, caso necesario; y para

- que conste, en cumplimicnto de lo mandado, expido y

firmo cl presente en Jaén a catorce de Abril de mil
novecicntos ochenta y ocho. .



Retribuciones del ano 1988

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

10734 RESOLUCION de 25 de abril de 1988, de la
Secretaria General de Asistencia Sanitaria, por la que se
ordena la publicacién de los Acuerdos del Consejo de
Ministros sobre Régimen Retributivo del Personal Estat-
utario del INSALUD.

ANEXO B)

Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se
aprueba la aplicacién del Régimen Retributivo previsto
enel Real Decreto-Ley sobre Retribuciones del Personal
Estatutario del Instituto Nacional de la Salud.

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha venido
manteniendo desde principios del presente afio negocia-
ciones con las Centrales Sindicales més representativas
en orden a elaborar el anteproyecto de Estatuto-Marco
previsto en la Ley General de Sanidad. En el ambito de
dichas negociaciones centradas predominantemente en
el Sistcma Retributivo que ha de contener el Estatuto-
Marco citado, la Administracién ha suscrito con cuatro
de lascinco Centrales masrepresentativas del sector, tres
Acuerdos en 25 de marzo, 25 de abril y 9 de junio
pasados.

Por otra parte el Real Decreto-Ley sobre
retribuciones del Personal Estatutario del Instituto
Nacional de Salud aprucba, provisionalmente, ¢l nuevo
Sistema Retrivutivo, autorizado al Gobierno a adoptar
las medidas precisas tendentes a hacer clectivas las
retribuciones de acuerdos con dicho sistema.

Mediante ¢l presenta Acuerdo, se atiende a la
determinacién, por parte del Gobierno, de los aspectos
necesarios para poder aplicar el régimen retributivo
recientemente aprobado, al asignar Complementos de
Destino y Especifico a diferentes puestos de trabajo y
aprobar las cuantias del Complemento de Alencién
Continuada, todo ello respecto de la mayor parje del
Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
quedando fijado el ambito de aplicacion del Acuerdo en
el punto segundo del mismo.

Se somete a consideracién del Consejo de Ministros
la adopcién del siguiente Acuerdo:

Primero: Uno—Con la efectividad que se determina
en la Disposicién Final segunda dos del Real Decreto-
Ley sobre retribuciones del Personal Estatutario del
Instituto Nacional de la Salud y cl dmbito que scfiala el
punto tercero del presente Acuerdo, se aprucban los
Complementos de Destino y Especificos que se recogen
en los siguientes ancxos: .

Anexo I. Determinacion de los niveles de los Com-
plementos de Destino correspondientes a los diferentes
puestos de trabajo.

Ancxo II. Determinacién de las cuantias de los
Complementos Especificos correspondientes a diversos
puestos de trabajo.

Dos. —Respecto del Complemento de Produc-
tividad, la Direccién de cada Institucién Sanitaria, de
acuerdo con las directrices que dicte el Ministerio de
Sanidad y Consumo, asignar las cuantias individuales
que pudieran corresponder siempre dentro de las corre-
spondientes disponibilidades presupuestarias.

Tres. —Las cuantias correspondientes al Comple-
mento de Atencién Continuada son las que figuran en cl
anexo III para el personal que se indica y conforme a las
modalidades que se expresan en el mismo anexo. El
Ministerio de Sanidad y Consumo, determinard las
condiciones de prestacién de los servicios para la
recepcioén de ste concepto retributivo.

Segundo. —EI presente Acuerdo es de aplicacién a
todo el Personal Estatutario del Instituto Nacional de la
Salud salvo al que percibe sus retribuciones a través del
Servicio de Determinacion de Horarios (cupo y zona), al
Personal Facultative y Diplomado de Enfermeria de los
Centros de Salud y demds Instituciones de Atencién
Primaria y de los servicios de Urgencia, al Personal
Directivo de las Instituciones Sanitarias que no han
adoptado todavia el modelo de gestién previsto en el
Real Decreto 521/1987 y al Personal declarado a extin-
guir cl Instituto Nacional de la Salud, que continuard
siendo remunerado de acuerdo con el anterior sistena
retributivo, incrementindose sus retribuciones individu-
ales,, sobre lag correspondientes a 1986, hasta el porcen-
taje previsto en el articulo 19 de la vigente Ley de
Presupuestos. .

Tercero. —Las cuantias correspondientes a los
conceptos del nuevo Sistema Retributivo se correspon-
den con la jornada ordinaria, con un médulo horario
scmanal de 40 horas. Los titulares de puestos de trabajo
que vengan cfectuando jorndas de 36 horas semanales o
inferiores, precibirdn todos los conceptos retributivos
con la reduccién proporcional correspondiente.

La cuantia anual correspondiente a los Complemen-
tos de Destino continuard percibiéndose de la misma
forma que con anterioridad a la vigencia del Real de-
creto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre.

Cuarto. —Las referencias relativas a retribuciones
contenidas en ¢l presente Acuerdo, se enticnden sicmpre
hechas a retribuciones integras.

ANEXO I
Nivel Puesto de trabajo

29 Gerente de Hospital.

28 Director Médico de Hospital, Subdirector Ge-
ente de Hospital, Jefe de Departamento  Sani-tario.

27 Director de Gestion y Servicios Generales de
Hospital, Subdirector Médico de Hospital.

26 Dircctor de Enfermeria de Hospital, Subdirector
de Gestion y Servicios Generales de Hospital, Jefe de
Servicio Sanitario, Jefe de Servicio no Sanitario.

25 Subdircctor de Enfermeria de Hospital.

24 Jefe de Seccidn Sanitario, Jefe de Seccién no
Sanitario.

22 Médico adjunto/Facultativo Especialista de drea.

18 Matrona, Enfermera, ATS/DUE, Fisioterapeuta,
Terapeuta ocupacional (Jefes o adjuntos); Grupo
Técnico de la Funcién Administrativa, Ingenicro Supe-
rior, Bibliotecario; Directora técnica Escucla Universi-
taria de Enfermeria. ’

16 Enfermera Supervisora, Enfermera Jefe del
Servicio de Atencidn al Paciente, Sccretarfa de Estudios
de Escuela Universitaria de Enfermeria.

14 Matrona, Ingeniero técnico-Jefe de Grupo, Jede
de Grupo (Administrativo), Jefe de Personal subalterno
enll. AA.

13 Profesora Escuela Universitaria de Enfermeria,
Enfermera, ATS/DUE, Practicante, Fisioterapeuta, Ter-
apeuta ocupacional, Grupo de Gestién de la Funcion
Administrativa, Maestro Industrial-Jefe de Equipo,
Profesor de EGB, Profesor de Educacicn Fisica, Asis-
tente Social, Encargado de Equipo Personal de Oficio,
Telefonista-Encargado de Equipo Personal de Oficio,
Telefonista-Encargado de Hospitales y Servicios Espe-
ciales de Urgencia, Jefe de Equipo (Administrativo),
Jefe de Personal subalterno en I1. AA.

12 Enfermera Jefe, Subjefe o adjunta en I1. AA.
Técnico Especialista, Técnico Ortopédico, Grupo
Administrativo-de la Funcién Administrativa, Deline-
ante, Profesor de Logofania y Logopedia, Cocinero,
Auxiliar de Enfermerfa en funciones de Técnico Espe-
cialista.

11 Enfermera Jefe del Servicio de Atencién al
Paciente en II. AA., Auxiliar de Enfermeria, Azafata
Relaciones Publicas, Locutor, Monitor, Auxiliar
Ortopédico, Telefonista, Auxiliar Administrativo, Con-
ductor de Instalaciones, Albaiiil, Calefactor, Carpintero,
Costurera, Conductor, Electricista, Fontanero,
Fotégrafo, Jardinero, Mecanico, Operador Méquinas de
Imprimir, Peluquero, Pintor, Tapicero, Celador Sani-
tario.

10 Celador no Sanitario, Fogonero, Lavandera,
Planchadora, Pinche, Peén, Limpiadora.

9 Fisioterapeuta en II. AA.

8 Enfermeras y ATS/DUE en II. AA.

7 Técnico Especialista en II. AA. y Auxiliar de
Enfermeria que realiza funciones de Técnico Especial-
ista en II. AA.

6 Auxiliar de Enfermeria en Il AA.

ANEXOII
Complemento especifico anual Puesto de trabajo

2.550.000 Director Gerente Hospital Grupo 1.

2.200.000 Director Médico Hospital Grupo 1. Direc-
tor de Gestién y Servicios Generales Hospital Grupo 1.

2.050.000 Director Gerente Hospital Grupo 2.,
Subdirector Gerente Hospital Grupo 1.

1.850.000 Director Médico Hospital Grupo 2., Di-
rector de Gestién y Servicios Generales Hospital Grupo
2, Subdirector Médico Hospital Grupo 1., Subdirectorde
Gestién y Servicios Generales de Hospital Grupo 1.

1.750.000 Director de Enfermeria Hospital Grupo 1.

1.600.000 Director Gerente Hospital Grupo 3.,
Subdirector Gerente Hospital Grupo 2.

1.400.000 Director Médico Hospital Grupo 3., Di-
rector de Gestion y Servicios Generales Hospital Grupo
3., Dircctor de Enfermeria Hospital Grupo 2., Subdirec-
tor Médico Hospital Grupo 2, Subdirector Médico Hos-
pital Grupo 2, Subdirector Gestor Médico Hospital
Grupo 2, Subdirector Gestién y Servicios Generales
Hospital Grupo 2, Subdirector Enfermeria Hospital
Grupo 1.

1.100.000 Dircctor Gerente Hospital Grupo 4.,
Subdirector Gerente Hospital Grupo 3., Jefe de Depar-
tamento Sanitario, Jefe de Servicio Sanitario.

1.000.000 Director Médico Hospital Grupo 4., Sub-
dircctor Médico Hospital Grupo 3., Director de Gestién
y Servicios Generales Hospital Grupo 4., Subdirector
Gestiény Servicios Generales Hospital Grupo 3., Jefe de
Scccidn Sanitaria.

900.000 Médico adjunto/Facultativo Especialistade
Area.

" 800.000 Director de Enfermeria Hospital Grupo 3.,

‘Subdirector Enfermeria Hospital Grupo 2.

700.000 Director Gerente Hospital Grupo 5., Direc-
tor Médico Hospital Grupo 5., Director de Gestién
Servicios Generales Hospital Grupo 5. :

600.000 Director de Enfermeria Hospital Grupo 4.,
Subidrector Enfermeria Hospital Grupo 3.

540.000 Jefe de Servicio no Sanitario.

396.000 Jefe de Seccién no Sanitaria, Ingenieros
Superiores.

360.000 Téenico Funcién Administrativa, Bibliote-
cario.

250.000 Director de Enfermeria Hospital Grupo 5.

240.000 Matrona Jefe o adjunta, Fisioterapeuta Jefe
o adjunto, Enfermera Jefe, Subjefe o adjunta, Directora
técnica Escuela Universitaria de Enfermeria, Terapeuta
ocupacional Jefe o adjunto, Ingenicro Técnico-Jefe de
Grupo.

204.000 Jefe de Grupo (Personal no Sanitario).

180.000 Enfermera Supervisora, Enfermera Jefe de
Servicio Atencién al Paciente, Secreatira Estudios Es-
cuela Universitaria de Enfermeria, Maestro Industrial-
Jefe de Equip, Jefe de Equipo (Personal no Sanitario),
Jefede Taller, Jefe de Personal Subalterno en Hospitales.
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144.000 Enfermera Jefe, Sujefe o adjuntaenll. AA.,
Jefe de Personal Subalterno en II. AA., Gobemanta.
120.000 Enfermenta Jefe del Servicio de Atenciénal
Paciente en II. AA., Encargado Equipo Personal de
Oficio.

ANEXO III

I. Personal Facultativo Jerarquizado

Modalidad Cuantia
A1) 910.000 pesetas/aiio
B 450.000 pesetas/afio

(I) M6dulos adicionales 12.750 pesetas/17 horas con
presenciafisicay 6.375 pesteas/17 horas en alerta locali-
zada.

IL. Resto de personal

Modalidad  Grupo Cuantia en pesetas

1.y2. 3.y4.semanas

A B 10.184 6.000

A c 8.284 6.000

A Dy E 7.246 6.000
Domingos y festivos

B B 1.200

B C 1.100

B Dy E 1.000

ANEXO C)

Acuerdo por el que se aprueba la aplicacion del
régimen retributivo previsto en el Real Decreto-Ley
3/1987 de septiembre, al personal Facultativo y
Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado universi-
tario de Enfermeria de los equipos de atencion pri-
maria y de los servicios de urgencia

Ladisposicién final primeradel Real Decreto-Ley 3/
1987, de 11 de septiembre, sobre Retribuciones del
Personal Estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
autoriza al Gobierno para adoptar los acuerdos precisos
en orden a hacer efectivas las retribuciones de dicho
personal, de acuerdo con lo previsto en el citado Real
Decreto-Ley.

El Consejo de Ministros, en sureuniéndel pasado 18
de septiembre, adopté un acuerdo que afectaba a la ma-
yor parte del personal estatutario, restando, no obstante,
algunos, colectivos pendicntes de posterior aplicacion
del nuevo sistema. Tal aplicacién se produce ahora,
respecto del personal Facultativo y Ayudante Técnico
Sanitario/Diplomado Universitario de Enfermeria
(ATS/DUE), integrados en los Equipos de Atencién
Primaria de Salud y en los Servicios de Urgencias.

Aligual se acordé parael personal Facultativo Jerar-
quizado Hospitalario, la dedicacién exclusiva a la
Sanidad Publica debe considerarse, en su aceptacion
inicial, de cardcter voluntario, respecto de los Facultati-
vos que vienen prestando servicios, en la actualidad, en
los Equipos de Atencién Primaria. Por cllo, se hace
preciso establecer un plazo para que los Facultativos
puedan solicitar la asignacién del cemplemento
especifico correspondiente, y manifestar sucompromiso
de cesar en cualquier actividad que resulte incompatible
con ¢l compromiso de mantenerse en tal modalidad de
prestacién de servicios durante un periodo determinado.

Por otra parte, la pestacién de servicios del personal
ATS/DUE de los Equipos de Atencién Primaria reune
las caracteristicas especifivas y diferentes del resto del
personal sanitario no facultativo, cn cuanto a los que se
prestan fuera de la jornada legal ordinaria, por lo que
resulta necesario prever los mecanismos para retribuiz
dichos servicios a través del complemento de atencién
continuada. Igualmente en las Instituciones sanitarias
cerradas determinado personal de Enfermeria ha de
realizar servicios fuera de la jomnada legal ordinaria, por
lo que es conveniente su inclusién dentro de tal régimen
de atencién continuada.

Finalmente, cs obligado edecuar las retribuciones de
determinado personal no estatutario al nuevo concepto
de atenci6n continuada introducido por el Real Decreto-
Ley 3/1987, en cuanto que sustituye al anterior concepto
de guardias médicos, a la par que debe habilitarse al
Ministerio de Sanidad y Consumo para llevar a cabo las
adecuaciones funcionales precisas en la prestacién de
tales servicios por parte de los Médicos de Urgencia
Hospitalaria y Médicos residentes.

En su virtud, el Conscjo de Ministros acuerda:

Primero.-a) Se asignan los siguientes niveles de
complemento de destino a los puestos de trabajo de los
Equipos de Atencién Primaria (EAP) y de los Servicios
de Urgecia:

Puesto de trabajo Nivel

Coordinador de EAP 24
Médico general EAP 22
Pediatra EAP 22
Coordinador de Enfermeria EAP 16

ATS/DUE EAP 13

Médico Servicios Especiales de Urgencia 22
Médico Servicios Normales de Urgencia 18
Practicante, ATS/DUE Servicios
Especiales de Urgencias 13
Practicante, ATS/DUE Servicios
Normales de Urgencia 13

b) Sc asignan los siguientes complementos
especificos a los puestos de trabajo de los Equipos de
Atencién Primaria:

Puesto de trabajo Cuantia anual C. E.

Coordinador dec EAP

1.040.000
Mddico general EAP 936.000
Pediatra EAP 936.000
Coodrinador de Enfermeria de EAP 187.200

Por ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo se cs-
tablacerd un plazo no inferior a un mes que permita que
los Faculativos actualmente inte grados en los Equipos de
Atencién Primaria puedan optar por desempeiar sus
servicios, en exclusividad a la Sanidad Piblica, renun-
ciando a cualquier otra actividad piblica o privada
incompatible con la percepeién del complemento
especifico, de acuerdo con la Ley 53/1984, de 26 de
deciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servi-
cio de las Administraciones Piiblicas, y normativa de
desarrollo.

Segundo.-I. Se scfialan scguidamente las cuantias
correspondientes al complemento de atencién contin-
uada del personal de los Equipos de Atencién Priaria,
determindndose por el Ministerio de Sanidad y Consumo
las condiciones de la prestacién de los servicios para Ja
percepcién de este concepto retributivo:

Modalidad A.
Tipo de personal Cauntia anual

Facultativos EAP 87.360
ATS/DUE EAP 187.200
Modalidad B.

Tipo de personal Cauntia anual

Facultativos EAP 688.640
ATS/DUE EAP 443.200

2. Los servicios que los Médicos de Urgencia Hos-
pitalaria y los Médicos residentes presten fucra de la
jornada establecida, serdn numerados a través del con-
cepto retributivo de atencién continuada, a cuyo efecto
sc sciialan, seguidamente, las cuantias correspondientes
al mismo, que sustituyen a todas las que, en concepto de
guardias médicas viene percibiendo dicho personal. Por
el Ministerio de Sanidad y Consumo se determinarén las

condiciones de la prestacién de los servicios para la
percepeién de este concepto retributivo:

Modalidad A

Tipo de personal Cauntia anual

Médicos Urgencia Hospitalaria . 851.400
Médicos residentes —primer afio— - 816.532
Médicos residentes —scgundo afio— 866.259
Médicos residentes —tercer afio y

sucesivos 917.992

Retribucién adicional por médulo dediecisiete horas
de prestacion de servios:

Médicos Urgencia Hospitalaria 10.698
Médicos residentes —primer afio- 6.960
Meédicos residentes —segundo afio— 7.407
Mdédicos residentes —tercer afio y

sucesivos— 7.853
Modalidad B

Tipo de personal Cuantia anual

Meédicos Urgencia Hospitalaria 425.700
Médicos residentes —primer afio— 408.266
Médicos residentes —segundo afio— 433.130
Médicos residentes —tercer afio y

sucesivos— 458.996

3. Las cuantias correspondientes al complemento de
atencion continuada, fijadas en el apartado 1 anterior,
serdn de aplicacién al personal de Enfermeria de Insti-
tuciones sanitarias ceradas que preste servicos fuerade la
jornada legal ordinaria y no puedan ser retribuidos de
conformidad con lo previsto sobre dicho Complemento
en el acuerdo del Consejo de Ministros de 18 de sep-
tiemdre de 1987 y normativa posterior.

Tercer.—Respecto del complemento de produc-
tividad las Direcciones Provinciales del INSALUD, de
acuerdo con las directrices que dicte el Ministerio de
Sanidad y Consumo, asignardn las cuantias individuales
que pudicran corresponder, siempre dentro de las corre-
spondientes disponibilidades presupuestarias.

Cuarto. —El personal de los Cucrpos Sanitarios
Locales (Mcdicos, Practicantes y Matronas titulares),
transferidos a las Comunidades Auténomas e integrdos
en los Equipos de Atencién Primaria, percibird, con
cargo al presupusto del INSALUD, unas retribuciones
complementarias 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, totalicen, en cémputo anual, unos importantes
equivalentes a los que percibird, de conformidad con cl
preenta acuerdg, el resto del personal homénimo de los
Equipos de Atencidon Primaria.

Quinto. —El presente acuerdo tendrd efectividad
desde el 1 de cnero de 1988, para el personal de los
Servicios de Urgencia, los ATS/DUE de los Equipos de
Atencién Primaria, los Médicos de Urgencia Hospita-
laria y los Médicos residentes. Respecto del personal
Facultativo de los Equipos de Atencién Primaria, tendrd
cfectividaddesdeeldia 1 delmes siguienteaaquel enque
concluya el plazo a que se refiere el punto primero b)
anterior.

Sexto. —Las cuantias correspondientes a los con-
ceptos del nuevo Sistema Retributivo se corresponden
con la jornada ordinaria, con un médulo horario semanal
de cuarenta horas. Los titulares de puestos de trabajo que
vengan efectuando jornadas de treinta y seis horas sema-
nales o inferiores, percibirdn todos los conceptos retribu-
tivos con la reduccién proporcional correspondiente.

La cuantia anual correspondiente a los complemen-
tos de destino continuard percibiéndose de la misma
forma que con anterioridad a la vigencia del Real De-
creto-Ley 3/1987, de 11 de septicmbre.

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