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VALLADOLID, junio 2002

RESOLUCIÓN DE 27 DE JUNIO DE 2002, DE LA DIRECCIÓN GENERAL DEL SECRETARIADO DE LA JUNTA Y RELACIONES INSTITUCIONALES, POR LA QUE SE ORDENA LA PUBLICACIÓN EN EL «BOLETÍN OFICIAL DE CASTILLA Y LEÓN» DEL ACUERDO MARCO SOBRE 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 conformidad con el artículo 8.º4 del Decreto 248/1998, de 30 de noviembre, por el que se regula el funcionamiento del Registro General de Convenios de la Administración de la Comunidad de Castilla y León, esta Dirección General ordena la publicación del Acuerdo Marco sobre 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, que figura como Anexo a esta Resolución.

Valladolid, 27 de junio de 2002.

El Director General,

Fdo.: Santiago Fernández Martín

ANEXO

ACUERDO MARCO SOBRE 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

La Ley 1/1993 de 6 de abril de Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León crea la Gerencia Regional de Salud como Ente público institucional para la gestión de competencias y recursos sanitarios que le encomiende la Junta de Castilla y León. Asimismo se constituye el Sistema de Salud de Castilla y León que comprende el conjunto de actividades, servicios y recursos de la propia Comunidad Autónoma, Diputaciones y Ayuntamientos conteniéndose además la previsión de que todos los bienes, servicios y personal dependientes del Instituto Nacional de la Salud existentes en el ámbito territorial de la Comunidad Autónoma de Castilla y León, se incorporarán y adscribirán orgánica y funcionalmente al Sistema de Salud de Castilla y León, una vez producido el traspaso relativo a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a la Comunidad Autónoma.

El Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre del Ministerio de Administraciones Públicas, por el que se traspasan a la Comunidad de Castilla y León de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud culmina el proceso transferencial sirviendo para consolidar el Sistema Regional de Salud mediante una gestión más cercana y más adaptada a las necesidades, con mayor capacidad de respuesta y en la que se incrementará el nivel de implicación de los profesionales integrados en el Sistema. Este proceso ha supuesto la integración en el sistema sanitario regional de más de 26.000 profesionales, que unidos a los ya pertenecientes al mismo, constituyen el recurso más importante del Sistema, dado que sobre la base de su competencia y motivación girará el correcto funcionamiento del dispositivo asistencial.

Los principios básicos de la política de personal en este ámbito deben suponer la adecuación de los principios generales de la función pública a las peculiaridades propias del ejercicio de las profesiones sanitarias y del desarrollo de la actividad asistencial.

La calidad del servicio prestado por el Sistema Regional de Salud dependerá por lo tanto de la profesionalidad, motivación, formación, iniciativa y dedicación de los profesionales del Sistema; por ello, las partes firmantes de este Acuerdo entienden que a la vez que se reflejan los compromisos asistenciales y la organización de los recursos humanos integrados en el Sistema Regional de Salud se adopten medidas para la incentivación de los profesionales que redunde en un proceso de mejora continua de la atención sanitaria y de la calidad percibida por el usuario.

En este contexto, el modelo sanitario en la Comunidad Autónoma de Castilla y León responderá a los principios recogidos en el artículo 2 de la Ley 1/1993 de 6 de abril de Ordenación del Sistema Sanitario.

Así pues, el presente Acuerdo Marco establece un entorno general en materia de relaciones laborales cuyo desarrollo aplicativo se realizará en el seno de la Mesa Sectorial Sanitaria, en las siguientes materias:

I.- ÁMBITO DE APLICACIÓN

Personal.– 

El presente Acuerdo será de aplicación al personal estatutario transferido de los ámbitos de Atención Primaria y Atención Especializada, al personal funcionario de los Equipos de Atención Primaria, así como al personal que presta servicio en los centros hospitalarios que gestionaba la Junta de Castilla y León con anterioridad al proceso de traspaso.

Temporal.– El presente Acuerdo tendrá una vigencia de cuatro años (2002-2005) y sus efectos económicos se producirán desde el 1 de julio de 2002.

II.-COMPROMISOS

• Profesionalización de los puestos de la Administración Sanitaria a través de la formación de los equipos directivos y del establecimiento de mecanismos consecuentes para su evaluación.

• Participación de los trabajadores en los distintos niveles del sistema, fomentando su colaboración e identificación con las estrategias y objetivos sanitarios establecidos en los órganos legalmente determinados.

• Búsqueda de la calidad a través de la incentivación por cumplimiento de objetivos asistenciales, promoviendo la motivación del personal, la incentivación de la actividad y calidad del servicio y la consecución de los objetivos de salud programados.

• Compromiso de los profesionales con la mayor accesibilidad de los ciudadanos a los distintos servicios del Sistema, mediante la ampliación con carácter voluntario e incentivado de los horarios de atención que permita optimizar el uso de los recursos sanitarios públicos y la mejora de la satisfacción de los usuarios, conciliando estos objetivos con la garantía de las condiciones de trabajo de los profesionales.

• Responsabilización de los profesionales en el uso de los recursos, optimizando la utilización de los mismos durante la jornada, favoreciendo el acercamiento de las culturas clínica y de gestión, vinculando a técnicas de protocolo los procedimientos diagnósticos y terapéuticos costosos, elaborando códigos de buena práctica y estableciendo procedimientos para una evaluación de la actividad profesional.

• Compromiso con la humanización de la asistencia sanitaria sobre la base de los principios y valores de la bioética: Asistencia integral al enfermo, seguimiento personalizado, cercanía personal y veracidad a la hora de informar y, en definitiva, establecimiento de un clima de confianza basado en el respeto de la dignidad, identidad, integridad e intimidad de la persona enferma.

• Compromiso con la mejora asistencial que permita el desarrollo de actuaciones destinadas a mejorar la accesibilidad a los servicios sanitarios, disminución de la lista de espera existente en cirugía, pruebas complementarias y consultas externas, desarrollo de programas sociosanitarios que integren la atención a la relación de dependencia como un complemento de la asistencia sanitaria, consolidación de la atención de urgencias y emergencias, integración de la red de los sistemas de información en las instituciones sanitarias y mejora de aquellos aspectos que redunden en una mayor satisfacción del ciudadano.

• Las partes firmantes basan este Acuerdo en el respeto a los trabajadores como ciudadanos que se desarrollan como profesionales, así como personas e integrantes de una familia, de su medio y de la Comunidad Autónoma de Castilla y León.

• La Administración se compromete a actuar en criterios de justicia social en relación con las condiciones laborales y las retribuciones de los profesionales, equiparándolas para cada categoría o función similar en el ámbito de su competencia.

III.- RÉGIMEN JURÍDICO

La diferenciación del régimen jurídico del personal que actualmente presta servicio en las Instituciones Sanitarias de Castilla y León aconseja la racionalización de su configuración jurídica permitiendo un mismo tipo de relación jurídica, así como la equiparación de las condiciones laborales y de los derechos y obligaciones del personal en la prestación del servicio. Por otra parte, la especial naturaleza de la asistencia sanitaria comporta la necesidad de afrontar, mediante una norma de mayor rango, todas y cada una de las especificidades propias que le son inherentes.

Las partes firmantes consideran que dicha norma debe ser aprobada previa negociación de su contenido jurídico en el seno de la Mesa Sectorial, de modo que se opta por el régimen estatutario como modelo que regulará las condiciones laborales de sus profesionales, siempre teniendo en cuenta que previamente se habrá desarrollado el proceso de consolidación de los funcionarios interinos dependientes de la Junta de Castilla y León. Entendiendo que durante el citado proceso y en tanto se mantenga la situación funcionarial, se le aplicará la norma que se apruebe al efecto.

Este Acuerdo sobre el régimen jurídico conllevará un proceso progresivo y voluntario de estatutarización del personal que ostente la condición de funcionario de carrera o laboral fijo, previa negociación, en el seno de la mesa sectorial, de las bases que lo hayan de regir. En aplicación de la normativa vigente en materia de Función Pública y del Convenio Colectivo para el personal laboral, se desarrollará el presente acuerdo conforme con el proceso citado.

El contenido esencial de dicha norma legal deberá contener la regulación negociada de los siguientes aspectos:

a) La determinación de las Categorías y Especialidades que se consideren apropiadas para la prestación de la asistencia sanitaria.

b) La regulación de los procedimientos de selección y provisión de las plazas y puestos de trabajo que permita unificar y agilizar los mismos.

c) La reorganización y modificación del sistema retributivo que, con respeto a la normativa básica aplicable y a las cuantías globales que viniese percibiendo cada profesional, permita adecuarlo a las especiales condiciones laborales del personal que presta servicio en las Instituciones Sanitarias de Castilla y León, con especial incidencia de la atención continuada, la turnicidad, la nocturnidad y festivos.

d) El desarrollo de una Carrera Profesional retribuida que iría ligada no sólo a la antigüedad sino también a la formación, la experiencia profesional acumulada y a cualquier otro mérito relacionado con la investigación, la buena práxis profesional y la orientación al usuario.

e) El establecimiento negociado de la jornada laboral, conforme a lo establecido en la Directiva 93/104/CE, del Consejo de la Unión Europea, respetando la normativa básica que sobre esta materia se pudiera establecer.

f) La regulación de un régimen propio y homogéneo de Vacaciones, Permisos y Licencias de dicho personal.

g) La regulación de un régimen homogéneo y uniforme de las situaciones administrativas de dicho personal.

IV.-PLANIFICACIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.– A fin de mejorar la dotación de personal del sector sanitario público que redunde en una mejora de la calidad de la asistencia, la Gerencia Regional de Salud se compromete, previo estudio y análisis de las plantillas de los centros que estará realizado en el primer trimestre del año 2003, a la creación de plazas, durante la vigencia del presente acuerdo, en las diferentes categorías profesionales que resulten oportunas, no sólo para implantar las nuevas acciones previstas a través de los Planes Anuales de Gestión, sino también para hacer frente a las deficiencias estructurales de los diferentes servicios o unidades que se detecten, así como las que resulten de la aplicación progresiva de la jornada de trabajo señalada por la precitada Directiva de la Unión Europea.

2.– Consolidación de empleo temporal.

La Administración Sanitaria es consciente de la situación del empleo en el sector público sanitario y de las necesidades e importancia de que dicho empleo se convierta en estable para los profesionales. Por otro lado, el personal transferido del Instituto Nacional de la Salud se encuentra inmerso en el proceso de consolidación derivado de la Ley 16/2001 de 21 de noviembre que establece un proceso extraordinario de consolidación y provisión de plazas de personal estatutario de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud; a la expresada circunstancia se une el propio proceso de consolidación de empleo de personal sanitario impulsado por la Administración Autonómica a través de la Disposición Transitoria Cuarta de la Ley 1/1993 de 6 de abril de Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León. En esta línea la Gerencia Regional de Salud a través de la norma cuyo contenido jurídico será negociado en el seno de la Mesa Sectorial, se compromete a establecer un procedimiento que permita la consolidación del empleo temporal hasta situar la tasa máxima de interinidad en un 7%, objetivo a alcanzar durante la vigencia del presente Acuerdo Marco.

Del mismo modo se compromete a la realización de Ofertas Públicas de Empleo bianuales con la celebración del oportuno concurso de traslados previo.

3.– En el ámbito de la Atención Primaria ejecutar, con carácter preferente, la reordenación territorial de los recursos humanos adscritos a las Zonas Básicas de Salud.

V.-FORMACIÓN CONTINUA

La Gerencia Regional de Salud se compromete a la elaboración de un Plan de Formación Continua adecuado a los diferentes puestos de trabajo, bajo la consideración de que la formación es un instrumento básico para adaptarse a las necesidades de una sociedad en constante avance y transformación científico-técnica, para dar respuesta a las exigencias de nuestra sociedad y para procurar el mejor rendimiento de los profesionales. En cualquier caso, las actividades de formación se orientarán a la mejora de la calidad, y de la atención y asistencia sanitaria respondiendo a los objetivos de la Administración Sanitaria y a las expectativas de sus empleados.

Para ello se creará la Mesa de Formación Sanitaria, constituida por la Administración y los representantes sindicales de la Mesa Sectorial que se encargará de impulsar la formación continua de los trabajadores del sector.

VI.-RÉGIMEN RETRIBUTIVO

1.– Con el fin de equiparar las retribuciones del personal afecto por este Acuerdo a la media del conjunto del Sistema Nacional de Salud, la Administración de la Comunidad Autónoma de Castilla y León se compromete a que, en el período comprendido entre el 1 de julio del año 2002 y el año 2005 inclusive, las retribuciones fijas anuales del personal experimentarán el siguiente incremento:

Grupo

Incremento

GRUPO A
3.582,03 euros

GRUPO B
2.596,37 euros

GRUPO C
1.995,36 euros

GRUPO D
1.742,93 euros

GRUPO E
1.388,34 euros

La distribución de la cantidad total antes citada se realizará de la forma siguiente:

a) En el año 2002, y con efectos de 1 de julio el porcentaje de aplicación será el 25% de la cantidad pactada, sin efectos retroactivos.

b) En el año 2003 y con efectos de 1 de enero el porcentaje de aplicación será el 25% de la cantidad pactada.

c) En el año 2004 se aplicará con efectos de 1 de enero la transformación de la productividad variable en fija en un porcentaje no inferior al 40%.

d) Con efectos de 1 de julio de 2004 el porcentaje de aplicación será el 25% de la cantidad pactada.

e) En el año 2005 y con efectos de 1 de enero el porcentaje de aplicación será el 25% restante de la cantidad pactada.

Las cantidades indicadas, en tanto se produzca la reorganización del régimen retributivo del personal que presta servicio en las Instituciones Sanitarias de la Administración de Castilla y León, se percibirán en un complemento fijo, periódico y consolidable bajo la denominación «Complemento Acuerdo Marco».

El personal funcionario, interino y laboral que presta servicio en los hospitales que la Junta de Castilla y León gestionaba con anterioridad al proceso de transferencias, percibirá la diferencia, con efectos económicos de 1 de julio de 2002, entre sus retribuciones totales y las que resulten de la aplicación del cuadro contenido en el punto 1 del apartado VI de este Acuerdo, desde el momento en que se acojan al proceso voluntario de estatutarización, en los mismos porcentajes anuales.

2.– Productividad variable.

Junto con lo anterior, se potenciará la utilización del complemento de productividad para compensar el cumplimiento de los objetivos en los términos previstos en la normativa aplicable sobre retribuciones del personal estatutario del INSALUD.

Para el año 2002, la Gerencia Regional de Salud incrementará, en un 10%, la cantidad que para tal fin destinó el INSALUD en la Comunidad Autónoma de Castilla y León durante el año 2001.

Los criterios para la distribución de la productividad variable que deba abonarse durante el año 2003, se establecerán antes de la finalización del presente ejercicio. Junto con los criterios generales, se tendrán en cuenta aquellos individuales relacionados con el uso racional de los recursos, incrementándose la cantidad total destinada a tal fin en un 10% respecto de la correspondiente al año 2002.

Durante el año 2003, y previa negociación sindical, se determinará qué parte de la productividad variable se transforma en fija, fijándose para ello como criterio que el porcentaje destinado a tal fin no será inferior al 40%, procurando que dentro del mismo grupo las diferencias que se deriven de tal consideración no sean significativas, teniendo en cuenta a tal efecto las peculiaridades que presenta el personal de los grupos B, C, D y E. Esta medida se hará efectiva a partir del 1 de enero de 2004.

VII.-MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

1.– Los días 24 y 31 de diciembre no tendrán carácter laborable en los mismos términos que a tal efecto están establecidos para el personal funcionario de la Comunidad Autónoma, asegurándose en todo caso que los servicios queden adecuadamente cubiertos.

Del mismo modo, al personal incluido en este Acuerdo Marco le será de aplicación inmediata lo establecido sobre permisos por razones particulares en los artículos 19 y 20 del Decreto 210/2000, de 11 de octubre, lo que junto a la compensación de horarios especiales asociados a períodos de Semana Santa, período estival y Navidades, generará un derecho al descanso retribuido de dos días por año.

2.– En tanto se proceda a la elaboración del Estatuto del personal, las partes firmantes acuerdan respetar el contenido de las normas y acuerdos suscritos en el ámbito INSALUD que estuvieran vigentes a la fecha del traspaso de la competencia. Todo ello sin perjuicio de las normas reglamentarias o acuerdos que pudieran suscribirse en materias sectoriales.

3.– Finalizado el próximo ejercicio se procederá a realizar la valoración de los desplazamientos y dietas que se realicen en el ámbito de la atención primaria y especializada, que serán compensados en su caso con las cantidades adicionales que se determinen.

4.– Atendiendo a las peculiaridades de la Atención Continuada, se creará un grupo de trabajo para el estudio jurídico de la figura de los refuerzos en Atención Primaria y Especializada.

5.– Con el fin de mejorar la calidad asistencial se potenciará la formación y participación de los médicos residentes y otros facultativos en formación, así como el desarrollo de las especialidades de enfermería y otras profesiones sanitarias.

6.– Para el desarrollo de lo previsto en el apartado III, Régimen Jurídico, se realizará, con carácter urgente e inmediato, el estudio jurídico de la viabilidad del proceso citado para que su aplicación y los efectos del mismo sean los determinados en el citado apartado. El pacto que se establezca se incorporará como Addenda al presente Acuerdo Marco.

VIII.-COMPROMISO DE DIÁLOGO

En coherencia con el espíritu de diálogo, negociación y pacto por la Sanidad de Castilla y León que ha presidido el presente Acuerdo Marco, todas las partes se comprometen a asegurar el desarrollo de los objetivos planteados sin proceder a medidas desproporcionadas de presión, ni establecer dilaciones injustificadas, poniendo a disposición los medios necesarios con criterios de diligencia, compromiso y profesionalidad.

Valladolid, 29 de mayo de 2002.

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

Fdo.: Carlos Fernández Carriedo

CEMSATSE,

Fdo.: Eloy Díez Gregorio y D.ª Carmen de la Fuente Andrés

USCAL,

Fdo.: Fernando Gutiérrez Casas

UGT,

Fdo.: Jesús Astorga Hernández

CSI-CSIF,

Fdo.: Juan Carlos Gutiérrez Rodilla

CC.OO.,

Fdo.: Diego Cuesta Sánchez

SAE,

Fdo.: M.ª Antonia de Lucas Gómez

1

7

