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VALLADOLID, julio 2004

ACUERDO 95/2004, DE 8 DE JULIO, DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN, POR EL QUE SE APRUEBA LA REGULACIÓN JURÍDICA DEL PERSONAL DE REFUERZO EN EL ÁMBITO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN

Los representantes de la Administración Sanitaria de la Comunidad Autónoma de Castilla y León, en el ejercicio de sus competencias en materia de negociación sectorial de las condiciones de trabajo, pretende suscribir con las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial, un Acuerdo sobre la regulación jurídica del personal de refuerzo en el ámbito de Atención Primaria de las Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León.

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 42 de la Ley 13/2003, de 23 de diciembre, de Medidas Económicas, Fiscales y Administrativas, con carácter previo a la formalización del referido Acuerdo que se acompaña como Anexo, debe someterse a la preceptiva aprobación de la Junta de Castilla y León, requisito también exigido en el artículo 35 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Órganos de Representación, Determinación de las Condiciones de Trabajo y Participación del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas, para que una vez suscrito se desplieguen todos sus efectos de validez y eficacia.

En su virtud, la Junta de Castilla y León, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberación del Consejo de Gobierno en su reunión de 8 de julio de 2004 adopta el siguiente 

ACUERDO:

1.– Aprobar el Acuerdo, que se adjunta como Anexo, para la regulación jurídica del personal de refuerzo en el ámbito de Atención Primaria de las Instituciones Sanitarias dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, que se suscribirá entre la Consejería de Sanidad y las Organizaciones Sindicales representadas en la Mesa Sectorial del Personal Sanitario.

Valladolid, 8 de julio de 2004.

El Presidente de la Junta de Castilla y León,

Fdo.: Juan Vicente Herrera Campo

El Consejero de Sanidad,

Fdo.: César Antón Beltrán

ACUERDO DE LA MESA SECTORIAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS PÚBLICAS SOBRE LA REGULACIÓN JURÍDICA DEL PERSONAL

DE REFUERZO EN EL ÁMBITO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

DE CASTILLA Y LEÓN

ANTECEDENTES:

La figura del «refuerzo» se introduce, a propuesta de las Organizaciones Sindicales, para favorecer el descanso de los profesionales de los Equipos de Atención Primaria que tenían que cubrir con sus servicios tanto la jornada normal como la atención de urgencias fuera de ésta. Por este motivo en algunos Equipos de Atención Primaria se debía realizar un número excesivo de guardias que iba en detrimento de los propios profesionales, al no gozar de descanso suficiente, circunstancia que también podría repercutir negativamente en la calidad de la asistencia prestada a la población durante la jornada normal por el exceso de horas trabajadas. Quedaba, pues, suficientemente razonada la necesidad de contratar refuerzos para la cobertura de las horas que, fuera de la jornada normal, no podían ser atendidas por los propios profesionales del Equipo de Atención Primaria y todo ello al objeto de mantener la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de urgencias.

En el Acuerdo Administración-Sindicatos de 18 de enero de 1990 se establece la necesidad de contratar refuerzos debido a que las plantillas de los Equipos de Atención Primaria pueden resultar, en algunos casos, insuficientes para llevar a cabo una Atención Continuada que no obligue a realizar un número excesivo de guardias por parte de los profesionales. Se fijan criterios para la contratación de refuerzos en fines de semana atendiendo a la dimensión de la plantilla de los Equipos de Atención Primaria. No se fijó en el citado Acuerdo limitación alguna al número de horas de Atención Continuada que deben realizar los profesionales de los Equipos de Atención Primaria.

La medida pretendía propiciar el tránsito de una situación en la que toda la Atención Continuada estaba a cargo de los profesionales del Equipo de Atención Primaria a otra en la que, al menos, se les garantizaba el descanso en fines de semana a fin de no realizar un excesivo número de guardias.

Posteriormente, en el Acuerdo Administración-Sindicatos de 3 de julio de 1992 se fija con carácter general el número máximo de 425 horas/año en Atención Continuada. En el medio rural se fija el tope de 850 horas/año, teniendo como objetivo la progresiva minoración de las horas de Atención Continuada. A continuación se indica que a efectos de refuerzos se mantienen vigentes los criterios establecidos en los Acuerdos Sindicales firmados en enero de 1990 y las distintas Gerencias proveerán los adecuados refuerzos para conseguir no sobrepasar los límites horario establecido.

El artículo 54 de la Ley 66/1997 de 30 de diciembre de Medidas Económicas, Fiscales, Administrativas y del Orden Social estableció la posibilidad de formalizar nombramientos de facultativos a fin de prestar servicios de Atención Continuada fuera de la jornada establecida con carácter general en el ámbito de las Instituciones Sanitarias del Instituto Nacional de la Salud y de los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas.

En el ámbito de Atención Primaria y previa suscripción de Acuerdo entre la Administración y los Sindicatos más representativos del sector del día 17 de junio de 1999, la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud procedió a dictar Instrucciones el 6 de julio de 1999 donde se regulaban las condiciones laborales del personal de refuerzo: Tipo de nombramiento, causa del mismo, procedimiento de selección, duración, Seguridad Social...

La Ley 30/1999 de 5 de octubre sobre Selección y Provisión de Plazas de Personal Estatutario de los Servicios de Salud señalaba en su artículo 7 la posibilidad de realizar nombramientos de carácter eventual para la cobertura de la Atención Continuada.

Actualmente, la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, establece la misma posibilidad en su artículo 9.3 b) cuando señala que el nombramiento de carácter eventual se expedirá... cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros sanitarios.

Finalmente, cabe reseñar la existencia de diferentes fallos judiciales que disponen la necesidad de mantener en alta, con la correlativa obligación de cotizar, a este personal de refuerzo, al entender que el citado personal viene desempeñando una jornada análoga a la habitual, con la única particularidad de que, en lugar de distribuirse a lo largo de toda una mensualidad, se concentra en unos determinados días. Véase por todas la Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Murcia de 28 de enero de 2002.

Como consecuencia de los antecedentes expuestos y a fin de dar cumplimiento a la previsión contenida en el Acuerdo Marco sobre Ordenación de los Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud para la Mejora de la Calidad de la Asistencia Sanitaria de Castilla y León suscrito entre la Administración Sanitaria de la Comunidad y las Organizaciones Sindicales más representativas del sector en Valladolid el día 29 de mayo de 2002, la representación de la Administración Sanitaria de la Comunidad de Castilla y León y la representación de las Organizaciones Sindicales con presencia en la Mesa Sectorial, de conformidad con lo establecido en los artículos 32 y 35 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Órganos de Representación, Determinación de las Condiciones de Trabajo y Participación del Personal al servicio de las Administraciones Públicas, así como en el artículo 80 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, convienen en suscribir el siguiente

ACUERDO:

Primero.– Ámbito subjetivo de aplicación y determinación del número de refuerzos.

El presente Acuerdo es de aplicación al personal de refuerzo de Atención Primaria, entendiéndose por tal el nombrado con carácter eventual por las Gerencias de Atención Primaria para la realización de la Atención Continuada, de conformidad con las estipulaciones que a continuación se establecen.

En primer término, el sistema para la fijación del número de refuerzos por Área de Atención Primaria para la realización de la Atención Continuada viene determinado por el número de horas de Atención Continuada y el número de profesionales del Área que por su condición de miembros de Equipo de Atención Primaria, vengan obligados a realizar turnos de Atención Continuada. Así en cada Equipo de Atención Primaria y en función del total de horas que no cubran los profesionales del propio Equipo por superar el tope horario que se deduzca de la aplicación de la Directiva Comunitaria 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 4 de noviembre de 2003 relativa a determinados aspectos de la ordenación del tiempo de trabajo y de lo dispuesto en la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, así como por la aplicación del régimen de exenciones de Atención Continuada tanto para el personal estatutario como para el personal funcionario sanitario local en los términos establecidos por los Acuerdos Sindicales de 1992 y por la existencia de Puntos de Atención Continuada, se determinará el número de profesionales médicos y de enfermería necesarios para cubrir la Atención Continuada tanto para cubrir los fines de semana y festivos, así como cuando sea necesario, entre semana a fin de evitar que los titulares sobrepasen los límites máximos antes indicados.

No obstante lo anterior, también se incluirán en el citado cómputo las horas que correspondiendo inicialmente a los profesionales del Equipo de Atención Primaria se dejen de realizar voluntariamente al amparo de una solicitud de reducción voluntaria de horas de Atención Continuada que necesariamente deberá estar referida a un período mínimo de un año y que deberá ser debidamente autorizada por la Gerencia de Atención Primaria correspondiente.

A tal fin y a partir de la entrada en vigor de las estipulaciones contenidas en el presente documento, se dividirá el total de horas calculadas con arreglo a los criterios contenidos en los párrafos anteriores entre 1.551 horas, número que se toma como jornada teórica a realizar por un refuerzo a tiempo completo, calculando así el número de profesionales por categoría y Área.

La aplicación de este criterio no supondrá, en ningún caso, la reducción del número anual de horas que haya venido realizando el personal de refuerzo hasta la entrada en vigor del contenido del presente documento, sin perjuicio de la limitación que se derive de la entrada en vigor de lo regulado en los artículos 48 y 49 y en la Disposición Transitoria Sexta, Dos de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre que aprueba el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

Segundo.– Procedimiento de selección de refuerzos.

Si se considerase necesario el nombramiento de nuevo personal de refuerzo, se procederá a efectuar la o las correspondientes convocatorias que se sujetarán a la observancia de los principios constitucionales de acceso a la función pública, igualdad, mérito, capacidad, publicidad y participación de las Organizaciones Sindicales, valorándose en las respectivas convocatorias como mérito, entre otros, la realización de funciones como personal de refuerzo para la realización de Atención Continuada de manera habitual.

Tercero.– Tipo de nombramiento.

De conformidad con lo previsto al efecto en el artículo 9.3 b) de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, relativo a la selección de personal temporal, se formalizará a los profesionales seleccionados un nombramiento eventual para la realización de la Atención Continuada en el Área de Salud correspondiente que se mantendrá en vigor mientras subsistan las circunstancias que lo motivaron.

La citada previsión supondrá la formalización inmediata del mismo tipo de nombramiento en todas las Gerencias de Atención Primaria al personal de refuerzo incluido en el ámbito de aplicación del Acuerdo entre la Administración y los Sindicatos más representativos del sector el día 17 de junio de 1999, que del mismo modo se mantendrá en vigor mientras subsistan las circunstancias que lo motivaron.

Los nombramientos formalizados, que deberán tomar como referencia el calendario anual de guardias al que se alude en el apartado QUINTO, podrán ser a tiempo completo y a tiempo parcial en los términos establecidos por el artículo 60 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

Se expedirá nombramiento a tiempo completo cuando se supere el 75% del límite expresado en el apartado PRIMERO de este Acuerdo referido a un año, o del que proporcionalmente corresponda si se trata de un nombramiento de menor duración.

Por el contrario, se expedirá nombramiento a tiempo parcial cuando el número de horas a realizar no supere el citado 75% del límite expresado en el apartado PRIMERO de este Acuerdo referido a un año, o del que proporcionalmente corresponda si se trata de un nombramiento de menor duración.

Cuarto.– Son causas de extinción del nombramiento.

1.– La pérdida de la condición de personal estatutario en los términos recogidos en el artículo 21 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud para el personal estatutario fijo.

2.– Cuando varíen las circunstancias que motivaron el nombramiento, tales como:

– Incremento del número de profesionales titulares que realicen turnos de Atención Continuada bien por incorporaciones de personal, bien por la desaparición de las causas que dieron lugar a la concesión de exenciones de guardia.

– Modificación de los Puntos de Atención Continuada por motivos asistenciales u organizativos, tanto en lo referente a estructura, dotación de recursos horarios de funcionamiento...

3.– Concurrencia de incompatibilidad. En este caso y al efecto de garantizar la adecuada cobertura de la asistencia sanitaria a la población cuando sea necesaria la designación de personal de refuerzo como personal sustituto de un titular, se procederá a suspender el nombramiento como personal de refuerzo durante el tiempo que dure la sustitución y al abono de las horas de guardia realizadas, como Atención Continuada (MODALIDAD B), reanudándose la vigencia del nombramiento como personal de refuerzo una vez concluida la sustitución.

4.– Cualquier otra causa prevista en la normativa de aplicación.

Quinto.– Régimen jurídico de aplicación general.

Las condiciones de prestación de servicios de la persona nombrada, así como sus derechos y deberes se regirán por lo establecido en el propio nombramiento, así como por el Estatuto Marco y cualesquiera otras normas de organización y funcionamiento del ámbito respectivo.

El personal de refuerzo dependerá jerárquicamente del Gerente de Atención Primaria y funcionalmente del Coordinador Médico del Equipo de Atención Primaria correspondiente.

El personal así designado no ocupará plaza de plantilla ni adquirirá, en ningún caso, la condición de titular en propiedad. Deberá cumplir de la misma manera la normativa vigente en materia de incompatibilidades, con la peculiaridad recogida en el apartado cuarto anterior, 3.

La distribución de turnos, calendarios y organización de la Atención Continuada de estos profesionales y de los profesionales de plantilla de los Equipos de Atención Primaria se articulará a través de la elaboración de un calendario anual de guardias, conforme a la normativa en vigor, que deberá obrar en poder de la Gerencia respectiva con anterioridad al 15 de diciembre del año anterior al que se refiera el calendario. Sobre ese calendario podrán articularse cambios posteriores que deberán ser autorizados por el Responsable de la Unidad donde el interesado esté prestando servicios (Coordinador o responsable de Enfermería de Equipo) y comunicados a la máxima brevedad posible a la Gerencia de Atención Primaria.

Sexto.– Retribuciones y Seguridad Social.

Los profesionales de refuerzo percibirán las retribuciones que les correspondan en función de su actividad y categoría profesional permaneciendo en situación de alta en la Seguridad Social, bien a tiempo completo, bien a tiempo parcial, en función del nombramiento formalizado, también durante los días de inactividad laboral mientras el citado nombramiento esté vigente, determinándose de la forma más favorable para el trabajador la base de cotización mensual en función de las remuneraciones efectivamente percibidas y de conformidad con la normativa de cotización a la Seguridad Social.

Séptimo.– Obligaciones específicas.

1.– Cubrir los turnos que les correspondan.

2.– Cumplimentar la documentación asistencial y administrativa que se determine.

3.– Asumir los objetivos asistenciales, organizativos y de calidad que determine cada año el Plan Anual de Gestión.

4.– Cualquier otra que se derive de su condición de personal estatutario, así como de la relación de prestación de servicios en el ámbito respectivo.

Octavo.– Vacaciones, permisos y licencias.

El personal de refuerzo gozará de los derechos contemplados en la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud y de lo que en desarrollo de la misma se pudiera establecer normativa o convencionalmente, que en el ámbito territorial de la Comunidad de Castilla y León, se ha traducido en un Pacto sobre régimen de vacaciones y permisos del personal estatutario que presta servicio en las Instituciones Sanitarias dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León ratificado por Acuerdo 38/2004 de 25 de marzo de la Junta de Castilla y León y publicado en el «Boletín Oficial de Castilla y León» n.º 62 de 31 de marzo de 2004, y siempre que no sean inherentes al personal con plaza en propiedad.

Gozarán del derecho el disfrute de vacaciones y a los días de libre disposición que les corresponda en función del tiempo trabajado, encontrándose supeditado su disfrute en todo momento a las necesidades de servicio y abonándose durante este período el promedio de lo percibido durante los seis meses anteriores al disfrute de esos días.

Por lo que respecta al resto de permisos y licencias retribuidos que contempla el mencionado Pacto cuando estén sujetos a la ocurrencia de determinados hechos causantes: Matrimonio, fallecimiento, enfermedad, traslado de domicilio… las personas designadas como refuerzo tendrán derecho a los días que les corresponda siempre que coincida con el hecho causante con el o los días en los que tales profesionales se encuentren o tuvieran que estar trabajando y previa la justificación oportuna. En concreto, el permiso por matrimonio se disfrutará en los quince días naturales siguientes e ininterrumpidos a partir de la fecha del matrimonio, siendo retribuidos aquellos días dentro del período en los que el refuerzo hubiese tenido que prestar servicios.

Noveno.– Vigencia y Régimen Transitorio.

El presente Acuerdo entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el «Boletín Oficial de Castilla y León». Las estipulaciones contenidas en el presente documento revestirán carácter transitorio, limitándose al reconocimiento de la figura del personal de refuerzo en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Castilla y León, hasta que se proceda a una regulación jurídica definitiva de la citada figura, asumiendo la Gerencia Regional de Salud el compromiso de llevarla a cabo durante el plazo de vigencia del Acuerdo Marco de Ordenación de los Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud para la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en Castilla y León de 29 de mayo de 2002.

Y para así conste, se firma el presente Acuerdo en Valladolid, a 8 de julio de 2004.

POR LA ADMINISTRACIÓN:

LA PRESIDENTA DE LA MESA SECTORIAL

María Álvarez-Quiñones Sanz.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

José Santiago Cossío Jiménez.

POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES:

UNIÓN GENERAL DE TRABAJADORES (U.G.T.)

Antonio Domingo Bodelón.

UNIÓN SINDICAL DE COMISIONES OBRERAS (CC.OO)

Jaime Redondo Minués.

CONFEDERACIÓN DE SINDICATOS INDEPENDIENTES Y SINDICAL DE FUNCIONARIOS (CSI-CSIF)

Juan Carlos Gutiérrez Rodilla.

SINDICATOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA-UNIÓN SINDICAL DE CASTILLA Y LEÓN (SAE-USCAL)

Justo Sebastián López

M.ª Antonia de Lucas Gómez
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