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La creacién de los SUAP coincide en el tiempo con el proceso
de transferencia de las competencias en materia sanitaria a
las comunidades auténomas, en las que la asistencia sanitaria
todavia dependia del Instituto Nacional de la Salud (INSA-
LUD)L.

La constitucién de los respectivos servicios autonémicos
de salud dio lugar a la introduccién de modificaciones sobre el
modelo SUAP transferido, para adaptar la asistencia urgente a
la idiosincrasia de cada comunidad. La Comunidad Auténoma
de Cantabria adoptd este modelo y lo fue desarrollando pro-
gresivamente, hasta convertir en SUAP los diferentes modelos
existentes hasta entonces para la atencién urgente en atencién
primaria.

Situacion de los Servicios de Urgencia en
cantabria antes de las transferencias

Antes del proceso de las transferencias sanitarias, en la Comu-
nidad Auténoma de Cantabria coexistian tres modelos asis-
tenciales para cubrir la Atencién Continuada (AC), a saber: PAC
(Punto de Atencién Continuada), Servicio Normal de Urgencias
(SNU) y un modelo mixto denominado PAC/SNU.

e PAC. Es un punto de atencién continuada ubicado en una
Zona Bésica de Salud (ZBS) eminentemente rural; las guar-
dias son de presencia fisica por el propio personal de la
ZBS desde las 5 de la tarde hasta las 8 de la mafiana del
dia siguiente, y los sdbados domingos y festivos 24 horas.

e PAC/SNU. Este modelo “mixto” se instaurd en octubre de
1994 y coexistia en las poblaciones con més de 10.000 habi-
tantes: Castrourdiales, Laredo, Santona, Camargo, Astillero,
Corrales de Buelna y Reinosa. Se denominan PAC/SNU por-
que la atencién urgente se realiza entre el personal del
EAP y el personal del SNU. El horario de los dos equipos
de médico y enfermero de los SNU no volveria a la situa-

cién inicial hasta el proceso de transferencias en enero
del aflo 2002.

e SNU.En el momento de las transferencias existian en Can-
tabria 3 de ellos: Santander (250.000 habitantes), Torrela-
vega (60.000 habitantes) y Solares (20.000 habitantes). E1
de Santander realiza exclusivamente avisos a domicilio.

Esta explicacién excesivamente prolija se representa sinté-
ticamente en la tabla 1, y es importante para poner de relieve
la compleja estructura creada para dar cobertura a la atenciéon
urgente, fuera del horario de funcionamiento normal de los
EAP.

Las transferencias sanitarias y creacion de los
SUAP

Las transferencias sanitarias a la Comunidad Auténoma de
Cantabria tuvieron lugar el 27 de diciembre de 2001, mediante
publicacién en el Boletin Oficial del Estado (BOE) del Real
Decreto 1472/2001. Casi de forma simultdnea, y para poder
recibir estas transferencias, se procede por el gobierno de
Cantabria a la creacién del Servicio Cantabro de Salud (SCS),
mediante la Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, y
publicada en el Boletin Oficial de Cantabria (BOC) con fecha
de 31 de diciembre del mismo afio 2001.

De manera simulténea, y en esas mismas fechas, se crean
los SUAP en el antiguo territorio INSALUD mediante resolucién
de la Direccién General del INSALUD de 27 de diciembre de
2001, que se publica en el BOE de fecha 12 de febrero de 20022
El “territorio INSALUD” gestionaba directamente la sanidad
en las comunidades auténomas que en estas fechas, ain no
tenian transferidas las competencias en materia sanitaria:
Madrid, Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Islas Baleares,
Aragdn, Murcia, Castilla-La Mancha, Cantabria, Extremadura
y La Rioja.

Tabla 1 - Dispositivos de atencién a la urgencia en atencién primaria en Cantabria antes de la puesta en marcha de los

SUAP.

Dispositivos de atencién urgente en Cantabria antes de la creacién de los SUAP (1992-2002)

Ambito rural

PAC L-V 17-8 hr.

Profesionales del EAP

SDyF 9-9 hr.

Personal de refuerzo

Poblaciones de mas de 10.000 habitantes

PAC/SNU L-V 17-22 h. Profesionales del EAP
L-V 22-8 h. Profesionales del SNU
S} 8-22 h. Profesionales del EAP
D 9-22 h. Profesionales del EAP
D 22-8 h. Personal de refuerzo
F 9-8 h. Profesionales del SNU

Los profesionales de los EAP dejan de realizar atencién continuada hacia el afio 2000, y entonces se contrata personal de refuerzo estable

para cubrir las tardes y los domingos

Poblaciones de Santander, Torrelavega y Solares

SNU L-V 17-8 h.

Profesionales del SNU

S,DyF 8-9h.

Profesionales del SNU

L: lunes, V: viernes, S: sdbado, D: domingo, F: festivo.
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Tabla 2 - Integracion de refuerzos estables y plantilla final de los SUAP en Cantabria a 1 de enero de 2005.

Refuerzos estables a integrar y plantilla final de los SUAP al final del proceso de integracién

Plantilla actual

Refuerzos estables a integrar

Plazas de nueva creacién Plantilla final

Médicos Enfermeria Médicos Enfermeria Médicos Enfermeria Médicos Enfermeria
SUAP 25 25 9 8 9 7 43 40
PAC e eeeeee- 20 18 43 45 63 63
Total 25 25 29 26 52 52 106 103

Los aspectos mads resefables en la creacién de los SUAP
mediante esta resolucién del INSALUD y su posterior publi-
cacién en el BOE son:

e Plantilla minima de un médico de urgencias, enfermero
de urgencias y celador por turno de guardia.

e Creacién de la figura del coordinador de SUAP, nombrado
por el Director Gerente mediante libre designacién de entre
los profesionales del SUAP y a propuesta de estos; ademés
de desempertiar su labor asistencial en el SUAP, desarrollara
las actividades inherentes al cargo de coordinador.

e Conversién de los puestos de Servicios Especiales de Urgen-
cias (SEU) ubicados en grandes capitales como Madrid, Bar-
celona, Sevilla y SNU en puestos de SUAP.

e Homologacién de las retribuciones del personal de estos
nuevos servicios a las del personal homélogo de Emer-
gencias de las Gerencias del 061: sus retribuciones fijas
y periédicas deben ser iguales a las establecidas, actual-
mente, para dicho personal sanitario.

Como explicacién a este punto 4, es importante recordar
que hasta este momento los médicos de SNU no cobraban
el complemento especifico que si percibian sus comparieros
meédicos de las gerencias del 061. Este complemento especifico
forma parte de las retribuciones complementarias® y de forma
literal “el complemento especifico esta destinado a retribuir
las condiciones particulares de algunos puestos en atenciéon
a su especial dificultad técnica, dedicacién, responsabilidad,
incompatibilidad, peligrosidad o penosidad”. Se diferencia
por tanto del complemento de destino y del complemento de
atencién continuada.

La diferencia retributiva por la falta de percepcién del
complemento especifico por el personal de los SNU ascen-
dia, en aquel entonces, a 115.000 pesetas mensuales. En el
caso del personal de enfermeria, la diferencia salarial venia
dada por la percepcién de 19.000 pesetas mas por mes en el
complemento de productividad fija, a favor del personal de
enfermeria de las gerencias del 061. El resto de los conceptos
retributivos era igual para el personal de los SNU y de las
gerencias del 061.

Creacion de la figura del refuerzo estable

La figura del refuerzo tiene su origen en los acuerdos suscritos
en Madrid entre la Administracién Sanitaria del Estado y las
Organizaciones Sindicales de fecha 18 de enero de 1990 (BOE
de 14 de marzo de 1990)* y de 3 de julio de 1992 (BOE de 2
de febrero de 1993)°. Tanto los acuerdos de 1990 como los de

1992 fueron suscritos con las centrales sindicales CEMSATSE,
CCOO, UGT y CSIE.

Los acuerdos de febrero de 1990 tenian como uno de sus
objetivos principales la integracién de los sanitarios locales,
tanto médicos como personal de enfermeria, en los nuevos
EAP que estaban comenzando a formarse. Para favorecer esta
integracién y también la libranza de las guardias en fines de
semana y festivos de este personal, se faculta a las respectivas
Gerencias de Atencién Primaria (GAP) a contratar personal de
manera discontinua (refuerzos) para cubrir estas libranzas de
fin de semana y festivos.

Los acuerdos de julio de 1992 se refieren basicamente a
diferentes aspectos retributivos para los EAP; ademas, entre
otros aspectos, fija las horas de atencién continuada de los
EAP urbanos en un méximo de 425 horas/afio y para los EAP
del medio rural en un maximo de 850 horas/afio, con el objetivo
final de la progresiva minoracién de las horas de atencién con-
tinuada. Asimismo, en este acuerdo se insta a las GAP a proveer
los adecuados refuerzos para no superar las horas de atencién
continuada de los EAP. Seglin estos acuerdos de 1992, 1a vincula-
cién de estos refuerzos se formalizard mediante designaciones
de caracter temporal mientras dure la causa del refuerzo, y
también se incrementan sus retribuciones en un 35 % sobre las
cantidades que venian percibiendo hasta entonces.

Integracion de los refuerzos estables en la
plantilla de los SUAP

Los modelos asistenciales que coexistian en Cantabria para
la cobertura de la atencién urgente en el ambito de la aten-
cién primaria tenian en comun la existencia de la figura del
“refuerzo”, tanto en el caso del personal médico como del per-
sonal de enfermeria. En los PAC los refuerzos se encargaban de
prestar la asistencia en fines de semana y festivos, mientras
que en los PAC/SNU cubrian los huecos asistenciales princi-
palmente en fin de semana.

A la vista de esta situacién, que persistia desde 1994, el
29 de diciembre de 2003 se publicé en el Boletin Oficial de
Cantabria (BOC) un acuerdo para la integracién del personal
eventual de refuerzos en los SUAP®.

El acuerdo tenia efectos desde el 1 de enero de 2004 y los
aspectos de mayor relevancia se exponen a continuacién:

e Se define el “refuerzo estable” como el personal con vincu-
lacién temporal eventual para prestar servicios de atencién
continuada los fines de semana, o como refuerzo de los
efectivos existentes para esa actividad en los EAP o en la
Zona de Salud.



112 MED GEN FaM. 2019; 8(3): 109-112

¢ Integracién en los dispositivos de urgencia de los refuer-
zos estables que actualmente prestan sus servicios en los
SUAP ya funcionantes, de forma directa como personal con
nombramiento interino, con los mismos jornada y horario
al establecido para el mismo.

e Los refuerzos estables de los PAC rurales se integran igual-
mente mediante nombramiento interino en plaza vacante
de SUAP con los mismos jornada y horario al establecido
para el mismo.

Como consecuencia de esta integracién de los refuerzos,
la plantilla total de los SUAP en Cantabria pasé a ser de 106
médicos y 103 enfermeros a 1 de enero de 2005 (Tabla 2).

Este proceso de integracién supuso un merecido reconoci-
miento a un personal que, en muchos casos, venia ocupando
los mismos puestos de trabajo con contratos eventuales mes
a mes desde principios de los afios 90 del siglo pasado.
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