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DIALOGO INSTITUCIONAL.
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EDITORIAL

EDITORIAL

El Partido Popular nos tiene totalmente despistados sobre la
politica sanitaria que quiere implantar en Castilla y Ledn. Todo
es "gestion" (gestion econdmica) pero no vemos el norte.

Tras medio afo de la transferencia de las incompetencias
sanitarias solo hemos visto la aureola de cargos, mas o menos
diminutivos, que ha llenado el vientre de ésta ballena sanitaria
hasta no caber en él. Pero nos preguntamos: ;Hacia dénde nos
quieren llevar?.

¢ Quién marca las lineas por donde ha de desarrollarse nuestro
Sistema de Salud? ; Se marcan desde dentro de la Region?.

Las distintas profesiones sanitarias estan divergiendo en lugar
de integrarse en un proyecto comun, los distintos gerentes
parecen los representantes de las distintas tribus del Sefior, no
se sabe bien quién manda, siguen estando los mismos de
siempre pero en otras ubicaciones (resultado del juego de la
silla, ese en el que se echan todos a correr buscando no
quedarse con las posaderas en ningun lado), todo son palos de
ciego y parece que la paralisis preside la Casa.

&Y qué hace la oposicion politica? Lo mismo. Nada de nada.

Estamos faltos de ideas, muy bien asentados, con miedo a
perder privilegios, con mas miedo a que se produzcan
escandalos, con panico a perder dos votos por implantar
nuevas férmulas y por ese camino vamos derechos a
convertimos en el museo arqueoldgico de la sanidad.

@
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD:
{CHIRINGUITO INCONTROLABLE?.

La Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de
Castilla y Ledn de 1993 creo la Gerencia Regional
de Salud para la ejecucion de las competencias de
administracion y gestion de servicios, prestaciones vy
programas sanitarios que le encomiende la Administracion de la
Comunidad Auténoma. Es un Ente Publico Institucional dotado de
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines.

Su méaximo érgano de gobierno y direccion es el Consejo de
Administracién que preside el Consejero de Sanidad, siendo su
Vicepresidente el Director General de Salud Publica y Asistencia.
No tenemos conocimiento de que dicho 6érgano maximo de
gobierno y administracion haya sido constituido legalmente.
Forman parte de él dos vocales en representacion de los
Sindicatos de mayor implantacion en la Comunidad Auténoma y
otros dos en representacion de las Organizaciones Empresariales
mas representativas de la Comunidad, curiosa composicion para
un Organismo Publico que a dia de hoy se financia integramente
via impuestos e ingresos de terceros. jYa tenemos las bases
para que ciertas Organizaciones Sindicales sean a la vez patronal
y sindicatoj. La Ley define claramente las competencias del
Consejo de Administracién y es extrafio que la Gerencia pueda
funcionar legalmente sin él.

Parece logico pensar que ante la precipitada transferencia de las
competencias asistenciales del antiguo INSALUD a Ia
Comunidad, en un primer momento se dejase su gestién a los
mismos responsables del INSALUD que hasta ese instante
venian efectuandola, y dicho sea de paso habian dejado “hecha
unos zorros”. No parece légico sin embargo que éstos ignorasen
el nuevo marco legislativo en el que se tenian que mover y
comenzaran a preocuparse mas por buscarse mejores cargos y
puestos de trabajo, aunque para ello tuvieran que propiciar el
forzar leyes y normas autondémicas quizdas mas alla de lo

EL VUELO DEL HALCON

razonable, para crear, nada menos que cuatro nuevas
Direcciones Generales en la Gerencia, una vez elevado el rango
del Director Gerente, que establece la Ley, al de Secretario
General (el antiguo INSALUD y para todo el Estado solamente
tenia una Direccion General, las retribuciones que se han puestos
son por supuesto las mismas que las de la Direccion del
INSALUD); han despojado a su vez a la Direccion de Salud
Publica y Asistencia de la parte Asistencial apropiandosela y
cometiendo de paso una de las mayores barbaridades y
atentados que en sanidad se pueden dar, como es, separar la
Salud Publica de la Asistencia Sanitaria, siendo esta situacion
mas grave en Castilla y Ledn dado el gran peso que aun
conservan los nucleos rurales.

¢Acaso no es en los consultorios médicos y en los centros de
salud donde primero se detectan los problemas de intoxicaciones
alimentarias, diarreas por deficientes abastecimientos de aguas,
zoonosis, focos tuberculosos en ancianos que viven solos en
viviendas insalubres, patologias relacionadas con la
contaminacion del medio ambiente como alergias, canceres etc. .
etc.? ¢ no son los médicos de cabecera, antiguos inspectores
municipales de sanidad, los auténticos centinelas de la Salud
Publica en general y con mucho mas peso aun en el medio
rural? .

La “carguitis”, los “negocietes” y la falta de una auténtica politica
sanitaria, pueden ser los factores desencadenantes del cancer de
la sanidad regional.

El halcén no alcanza a divisar quién es el idedlogo del PP en
materia sanitaria en Castilla y Leén, pero si ve que 1.983,34
millones de Euros (330.000 millones de pesetas) son muchos
millones para dedicarlos en una gran parte a crear negocios
rentables, financieramente hablando, dejando al margen la
rentabilidad social sanitaria que se merecen los ciudadanos de
una de las Comunidades mas envejecidas de la Unidon Europea.
El halcon tampoco vislumbra una oposicidn preocupada y
capacitada para controlar la situacion. ¢ Tendran el Sindrome de
Estocolmo?.

*PACTOS DE GESTION ¢

INSALUD muchas cosas.
interesantes y otras,

Hemos heredado del Algunas

positivas e las mas, no validas ni
compatibles con la realidad de Castilla y Ledn. Pero es igual.
Nadie se para a pensar en eso. En parte porque el organigrama
regional de aquel organismo le hemos engullido y sigue teniendo
el mismo mando en plaza, y en parte porque nosotros (los
nuestros, los que estaban aqui) estan como burra en un
"guateque". Pensando todavia donde ubicarse, con quien

codearse y qué es lo que tienen que hacer.

Los Pactos de Gestion se plantearon por el INSALUD como
herramienta para conseguir exclusivamente unos objetivos
economicos determinados. Se maquillaron con un poco de
crema asistencial y de programacion, para ocultar su verdadera
intenciéon. Para que no parecieran escandalosos. Lo que son
realmente.

Lo légico seria que una vez transferida la asistencia y los
recursos del INSALUD, la Junta de Castilla y Ledn cogiera el

Plan de Salud nuestro (si es que realmente se hizo creyendo en
él, y no como mero documento propagandistico) y tradujera ese
Plan a actividades concretas que realizar por los profesionales.
El mecanismo es muy facil. El Gerente Regional busca en el
armario el Plan Regional. Se lo repasa. Lo asume. Reune a los
gerentes y les dice que a su vez hagan lo mismo. Es decir,
primero que se lo aprendan como el catecismo. Que lo adapten
a sus respectivas areas y que lo apliquen.

La Regiéon tendria unos horizontes concretos, definidos y
homogéneos, determinados gerentes dejarian de "pensar" (que
no se les paga para eso) y podriamos decir que, buena o mala,
tenemos una politica sanitaria regional.

¢Y como se evalua eso? Muy sencillo si nos descontaminamos
de nuestra vida pasada: Nos olvidamos de los pactos de gestion,
que solo sirven para alterar datos, prostituir la profesién, crear
conflictos internos y frenar el desarrollo sanitario, y
establecemos algo asi como un "programa de control de
actividades" que tendria dos partes bien diferenciadas.

(Continuia en la pagina 4)
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(Viene de la pdagina 3)

(PACTOS DE GESTION)

Una parte del control se
haria sobre |las
actividades y
rendimientos que se
consideren obligatorias e
inherentes a la profesion
dentro del Servicio
Regional de Salud, cuyo
incumplimiento se

consideraria punible.

Y otra parte del control
se haria sobre las
actividades y
rendimientos por encima
de los minimos exigidos,
que se veria traducida
en la productividad

variable.

En ambas se pueden
establecer cuatro areas
a controlar y fomentar: la
calidad en la actividad
asistencias, mejora de la
programacion basica y/o
programacion
complementaria,
docencia e investigacion
y formacioén continuada.

Parece facil. Pero nos
preguntamos: ¢ Habra
alguien que piense con
vision de uniformidad
regional y que ademas
sepa un poco de esto y
sepa donde esta pinado?

Lo veremos.

USCAL Y EL ACUERDO MARCO
SOBRE ORDENACION DE LOS
RECURSOS HUMANOS DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD PARA LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA
SANITARIA EN CASTILLA Y LEON.-

En este reino de taifas en el que se ha convertido
el Estado de las Autonomias es ya tradicién que
cada vez que se transfieren empleados publicos
desde la Administracion Central a una de las 17
Administraciones Autonémicas éstas procedan a
una subida salarial. Llamémosla de bienvenida ya
que objetivamente no siempre resulta facil su
justificacion, menos aun si la autonomia receptora
ya dispone de empleados publicos de idéntica
categoria profesional, realizando por lo tanto las
mismas funciones, y con retribuciones inferiores a
las que traen los nuevos. Esto es lo que estamos
viviendo actualmente en el sector sanitario.

Sindicalmente hablando cualquier subida salarial
es bien recibida maxime si las contrapartidas que
se van a exigir a la mayoria de los trabajadores
son meras declaraciones de objetivos e
intenciones grandilocuentes cuya consecucion ni
siquiera va a depender de ellos. Cuando, por lo
tanto, son los responsables politicos y los altos
cargos los empefiados en hacer efectiva dicha
subida salarial y para que no sea mal vista por los
ciudadanos, que en definitiva son quienes la van
a pagar, echan mano de las organizaciones
sindicales éstas se convierten en meros actores
secundarios con escasa capacidad de accion
¢,Coémo y por qué movilizar a los trabajadores
ante una subida salarial que ofrece
voluntariamente el empresario?.

A todo lo anterior hay que afiadir las prisas de los
responsables de la Consejeria de Sanidad pues
en otras comunidades iban firmando ya sus
acuerdos y aqui no se queria dar la mala imagen
de ser los ultimos en hacerlo (las cantidades
acordadas son practicamente las de Murcia,
introduciendo algun tema de Aragén. La falta de
ideas en Castilla y Ledn es alarmante). Tras
varias reuniones, casi protocolarias, entre la
Administraciéon y cada uno de los Sindicatos con
representacion en el Sector se convoco la Mesa
Sectorial Sanitaria de Negociacion. Ese mismo
dia la prensa regional ya recogia las excelencias
del Acuerdo aun no rematado y por supuesto los
logros econdmicos, basicamente los murcianos,
que no asi otros, pues Murcia ya tiene publicado
con rango de Ley el Estatuto Juridico del
Personal Sanitario desde el mes de noviembre
del ano 2001, es decir, antes de que les
transfirieran el INSALUD.

USCAL ha firmado dicha subida salarial y no
queda comprometida mas alla de lo expresado en

ACTUALIDAD

el propio Acuerdo; incluso pusimos de manifiesto,
en la Mesa Sectorial Sanitaria a los responsables
de la Junta, la dificil interpretacion a que daba
lugar la mala redaccién de algunos temas del
“Borrador de Acuerdo”. Tal es asi que ni siquiera
en la cuantificacion de la subida del afio 2002
compartimos el mismo criterio. Los
representantes de la Consejeria de Sanidad
interpretan una cosa y nosotros otra. Mas
adelante lo expondremos con detalle.

La improvisacion, la falta de sosiego, la
incompetencia unida a la prepotencia y sobre
todo las prisas, muchas prisas, excesivas
prisas, mucho nos tememos puedan
complicar negociaciones futuras a la vez que
dar trabajo a procuradores, abogados y
Tribunales de Justicia si el Acuerdo se interpreta,
por incompetencia, torticeramente como
desgraciadamente nos tememos.

Con estas premisas conviene pues, hacer el
analisis del Acuerdo:

PRIMERO.- EL ACUERDO CONTEMPLA UNA
SUBIDA RETRIBUTIVA “A CUENTA”, COMO
CONSECUENCIA DE LA TRANSFERENCIA A
LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD
DEL PERSONAL QUE PRESTA ASISTENCIA
SANITARIA Y QUE HA SIDO INTEGRADO EN
LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.-

1°).- Este personal transferido desde el pasado
dia 1 de enero tiene un régimen retributivo propio,
sin equivalente alguno con ningun otro colectivo
de los ya existentes en la Administracion
Autondmica, y cuya caracteristica principal es la
de disponer de una serie de complementos
basados en Acuerdos o Pactos suscritos entre el
INSALUD vy los Sindicatos representativos en él.
Obviamente dichos complementos deberan ser
negociados por la GERENCIA REGIONAL DE
SALUD vy adaptarse mejor a la realidad
Castellano y Leonesa. Mientras tanto los
responsables de la Junta quieren garantizarse
la paz social durante los primeros aihos
postransferenciales, para lo cual han creido que
la mejor manera era incrementar los salarios
aunque, dada la improvisacién y precipitacion con
la que nos han llegado las nuevas competencias,
dicho incremento tenga que hacerse “a cuenta”
del sistema retributivo que hay que negociar.

En USCAL somos conscientes que la Junta de
Castilla y Leon, antes de hacer efectiva subida
salarial alguna, debe elaborar y presentar el
correspondiente Proyecto de Ley para que
sean las Cortes de Castilla y Ledn quienes
salven la restriccion presupuestaria
establecida en la Disposicion Adicional
Quinta, punto sexto, de la Ley 15/2001 de
Presupuestos

(Contintia en la pagina 9)
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NEGOCIACION SINDICAL

SINDICATO MEDICO DE CASTILLAY LEOU (US(CHAL)
SEPARATA CON EL TEXTO INTEGRO DEL ACUERDO MARCO

%séA4< firmd el Acuerdo haciendo

constar en la Mesa Sectorial de
Sanidad:

1°.- Que dicho
Acuerdo en cumplimiento del art. 35
de la Ley 7/1990 de Organos de
representacion deberia ser aprobado
por la Junta de Castilla y Ledn vy
publicado posteriormente en el B.O.
C.yL.

2°.- La Ley de
15/2001 de presupuestos generales
de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn para el afio 2002 en
su disposicion adicional 5.6 establece
lo siguiente: "Si durante el afio 2002
se produjera el traspaso de funciones
y servicios de la Administracion del
Estado a la comunidad de Castilla y
Leébn en materia de asistencia
sanitaria, el personal que presta

servicio en instituciones sanitarias
que resulte transferido mantendra la
misma estructura retributiva de su
Administracion de origen e idénticas
cuantias a las que viniera
percibiendo, sin perjuicio de
incremento retributivo general de que
pudiera ser objeto, al igual que el
resto del personal al servicio de la
Administracién de la Comunidad"
Por 1lo tanto
pensamos que la Junta deberia haber
presentado un proyecto de Ley a las
Cortes Regionales que salvaran la
anterior limitacion presupuestaria
para poder llevar a efecto el Acuerdo.
3°.- EI maximo
6érgano de gobierno y administracion
de la Gerencia es el Consejo de
Administracion, pero dudamos que
entre sus competencias figure
modificar conceptos retributivos del

personal tanto estatutario como
funcionario.

CONCLUSION

En USCAL pensamos que el fin no
justifica los medios y que hay que
respetar la legislacion vigente si
pretendemos vivir en un Estado de
Derecho. La Gerencia no puede
campar a sus anchas.

Sirva de ejemplo de lo dicho, el ultimo Acuerdo firmado en el INSALUD, que fué aprobado por el Gobierno y

publicado en el B.OE. de 2 de febrero de 1993.

B.O.E. martes, 2 de febrero de 1993

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 15 de enero de 1993, de la Direccién General del
Instituto Nacional de la Salud, por la que se ordena la publicacién del
Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebrado
entre la Administracién Sani- taria del Estado y Organizaciones Sindicales
mas representativas en el sector sobre atencion primaria.

El Consejo de Ministros en su reunion del 20 de noviembre de 1992, a
propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo, aprobd el Acuerdo
celebrado con fecha 3 de julio de 1992, entre la Administracién Sanitaria
del Estado y las Organizaciones Sindicales mas representativas en el
sector sobre atencion primaria.

El Acuerdo del Consejo de Ministros se publica como anexo a esta
Resolucion.

Asimismo se da publicidad, como anexo al citado Acuerdo, al texto
celebrado el 3 de julio de 1992.

Madrid, 1.5 de enero de 1993.-El Director general, José Luis Conde

Olasagasti.

ANEXO DE LA RESOLUCION

Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celebrado
con fecha 3 de julio de 1992 entre la Administracién Sanitaria del
Estado y las Organizaciones Sindicales mas representativas en el
sector sobre atencion primaria

Primero.-Examinado el Acuerdo entre la Administracion Sanitaria del
Estado y los Sindicatos Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos y de
Enfenneria, Comisiones Obreras, Unién General de Trabajadores,
Confederacion Sindical Independiente de Funcionarios y Convergencia
Intersindical Gallega, sobre atencién primaria, el Consejo de Ministros
acuerda prestar su aprobacion expresa y formal al mismo, que se
adjunta como anexo.

Segundo.-El contenido retributivo de dicho Acuerdo se ajustara a las

condiciones que para las distintas categorias o puestos de trabajo se
sefialan a continuacion:
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II. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION de 27 de junio de 2002, de la Direccion General del Secre-
tariado de la Junta y Relaciones Institucionales, por la que se ordena
la publicacién en el «Bolerin Oficial de Castilla'y Leén» del Acuerdo
Marco sobre ordenacién de los recursos humanos de la Gerencia
Regional de Salud, para la mejora de la calidad de la asistencia sani-
taria en Castilla y Leén.

De conformidad con el articulo 8.°4 del Decreto 248/1998, de 30 de
noviembre, por el que se regula el funcionamiento del Registro General
de Convenios de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leén,
esta Direccién General ordena la publicacién del Acuerdo Marco sobre
ordenacion de los recursos humanos de la Gerencia Regional de Salud,
para la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en Castilla y Leén,
que figura como Anexo a esta Resolucién.

Valladolid, 27 de junio de 2002.

El Director General,
Fdo.: SANTIAGO FERNANDEZ MARTIN

ANEXO

ACUERDO MARCO SOBRE ORDENACION DE LOS RECURSOS
~HUMANOS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
mmmombsmcmmnnmum

“ - 1.',  SANITARIA EN CASTILLA Y LEON

La Ley' 1!1_993 de 6 de abril de Ordenaci6n del Sistema Sanitario de
Castilla y Le6n crea la Gerencia Regional de Salud como Ente piiblico
institucional para la gestién de competencias y recursos sanitarios que le
encomiende la Junta de Castilla y Le6n. Asimismo se constituye el Siste-
ma de Salud de Castilla y Le6n que comprende el conjunto de activida-
des, servicios y recursos de la propia Comunidad Auténoma, Diputacio-
nes yAyunmnnmcommlendosc ademds la previsién de que todos los
bienes, servicios y personal del Instituto Nacional de la Salud
existentes en el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla y
Le6n, se incorporarén y adscribirdn orgénica y funcionalmente al Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, una vez producido el traspaso relativo a la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social a la Comunidad Auténoma.

El Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre del Ministerio de
Administraciones Piblicas, por el que se traspasan a la Comunidad de
Castilla y Le6n de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud culmina el proceso transferencial sirviendo para consolidar el Sis-
tema Regional de Salud mediante una gestién més cercana y més adapta-
da a las necesidades, con mayor capacidad de respuesta y en la que se
incrementaré el nivel de implicacién de los profesionales integrados en el
Sistema. Este proceso ha supuesto la integracién en el sistema sanitario
regional de mas de 26.000 profesionales, que unidos a los ya pertene-
cientes al mismo, constituyen el recurso més importante del Sistema,
dado que sobre la base de su competencia y motivacién girara el correcto
funcionamiento del dispositivo asistencial.

Los principios bésicos de la politica de personal en este Ambito deben
suponer la adecuacién de los principios generales de la funcién piblica 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
depender4 por lo tanto de la profesionalidad, motivacién, formacién, ini-
ciativa y dedicacién de los profesionales del Sistema; por ello, las partes
firmantes de este Acuerdo entienden que a la vez que se reflejan los com-
promisos asistenciales y la organizacién de los recursos humanos integra-
dos en el Sistema Regional de Salud se adopten medidas para la incenti-
vacién de los profesionales que redunde en un proceso de mejora continua
de la atenci6n sanitaria y de la calidad percibida por el usuario.

En este contexto, el modelo sanitario en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Le6n responderi a los principios recogidos en el articulo 2 de
la Ley 1/1993 de 6 de abril de Ordenacién del Sistema Sanitario.

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

AMBITO DE APLICACION

Personal.— El presente Acuerdo serd de aplicacién al personal estatu-
tario transferido de los &mbitos de Atencién Primaria y Atencién Especiali-
zada, al personal funcionario de los Equipos de Atencién Primaria, asi como
al personal que presta servicio en los centros hospitalarios que gestionaba la
Junta de Castilla y Le6n con anterioridad al proceso de traspaso.

Temporal.— El presente Acuerdo tendrd una vigencia de cuatro afios
(2002-2005) y sus efectos econémicos se producirdn desde el 1 de julio
de 2002.

n

COMPROMISOS -

* Profesionalizacién de los puestos de la Administracién Sanitaria a
través de la formacién de los equipos directivos y del estableci-
niiento de mecanismos consecuentes para su evaluacién.

 Participacién de los trabajadores en los distintos niveles del siste-
ma, fomentando su colaboracién e identificacién con las estrate-
gias y objetivos sanitarios establecidos en los 6rganos legalmente
determinados.

= Biisqueda de la calidad a través de la incentivacién por cumpli-
miento de objetivos asistenciales, promoviendo la motivacién del
personal, la incentivacién de la actividad y calidad del servicio y la
consecucién 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 amplia-
cién con cardicter voluntario e incenfivado de los horarios de atenci6n
que permita optimizar el uso de los recursos sanitarios pdblicos y la
mejora de la satisfaccién de los usuarios, conciliando estos objetivos
con la garantia de las condiciones de trabajo de los profesionales.

* Responsabilizacién de los profesionales en el uso de los recursos, opti-
mizando la utilizacién de los mismos durante la jornada, favoreciendo
el acercamiento de las culturas clinica y de gestién, vinculando a téc-
nicas de protocolo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos cos-
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tosos, elaborando c6digos de buena prictica y estableciendo procedi-
mientos para una evaluacién de la actividad profesional.

¢ Compromiso con la humanizacién de la asistencia sanitaria sobre
la base de los principios y valores de la bioética: Asistencia integral
al enfermo, seguimiento personalizado, cercania personal y veraci-
dad 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, disminucién de la lista de espera existente en cirugia,
pruebas complementarias y consultas externas, desarrollo de pro-
gramas sociosanitarios que integren la atencién a la relacién de
dependencia como un complemento de la asistencia sanitaria, con-
solidacién de la atencién de urgencias y emergencias, integracién
de la red de los sistemas de informacién en las instituciones sani-
tarias y mejora de aquellos aspectos que redunden en una mayor
satisfaccién del ciudadano.

¢ Las partes firmantes basan este Acuerdo en el respeto a los traba-
jadores como ciudadanos que se desarrollan como profesionales,
asf como personas e integrantes de una familia, de su medio y de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Leén.

+ La Administracién se compromete a actuar en criterios de justicia
social en relacién con las condiciones laborales y las retribuciones
de los profesionales, equipardndolas para cada categoria o funcién
similar en el ambito de su competencia.

I

REGIMEN JURIDICO

La diferenciacién del régimen juridico del personal que actualmente
presta servicio en las Instituciones Sanitarias de Castilla y Le6n aconseja
la racionalizacién de su configuracion juridica permitiendo un mismo tipo
de relacién juridica, asf como la equiparacién de las condiciones labora-
les y de los derechos y obligaciones del personal en la prestacién del ser-
vicio. Por otra parte, 1a especial naturaleza de la asistencia sanitaria com-
porta 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 negociacién de su contenido juridico en el seno de 1a Mesa Secto-
rial, de modo que se opta por el régimen estatutario come modelo que
regulara las condiciones laborales de sus profesionales, siempre teniendo
en cuenta que previamente se habra desarrollado el proceso de consolida-
ci6én de los funcionarios interinos dependientes de la Junta de Castilla y
Ledn. Entendiendo que durante ¢l citado proceso y en tanto se mantenga
1a situacién funcionarial, se le aplicar4 la norma que se apruebe al efecto.

Este Acuerdo sobre el régimen juridico conllevari un proceso progre-
sivo y voluntario de estatutarizacién del personal que ostente la condicién
de funcionario de carrera o laboral fijo, previa negociacién, en el seno de
la mesa sectorial, de las bases que lo hayan de regir. En aplicacién de la
normativa vigente en materia de Funcién Pablica y del Convenio Colec-
tivo para el personal laboral, se desarrollara el presente acuerdo conforme
con el proceso citado.

El contenido esencial de dicha norma legal deber4 contener la regula-
cién negociada de los siguientes aspectos:

a) La determinacién de las Categorias y Especialidades que se consi-
deren apropiadas para la prestacién de la asistencia sanitaria.

b) La regulacién de los procedimientos de seleccién y provisién de las
plazas y puestos de trabajo que permita unificar y agilizar los misrmos.

¢) La reorganizacién y modificacién del sistema retributivo que, con
respeto a 1a normativa bésica aplicable y a las cuantias globales que
viniese percibiendo cada profesional, permita adecuarlo a las espe-
ciales condiciones laborales del personal que presta servicio en las
Instituciones Sanitarias de Castilla y Le6n, con especial incidencia
de la atencidén continuada, la turnicidad, la nocturnidad y festivos.

d) El desarrollo de una Carrera Profesional retribuida que iria ligada no
sélo a la antigiiedad sino también a la formacién, la experiencia pro-

fesional acumulada y a cualquier otro mérito relacionado con la
investigacién, la buena praxis profesional y la orientacién al usuario.

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

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

g) La regulacién de un régimen homogéneo y uniforme de las situa-
ciones administrativas de dicho personal.

v
PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.— A fin de mejorar la dotacién de personal del sector sanitario pibli-
co que redunde en una mejora de la calidad de la asistencia, la Gerencia
Regional de Salud se compromete, previo estudio y anélisis de las planti-
llas de los centros que estara realizado en el primer trimestre del afio
2003, a la creaci6én de plazas, durante la vigencia del presente acuerdo, en
las diferentes categorias profesionales que resulten oportunas, no sélo
para implantar las nuevas acciones previstas a través de los Planes Anua-
les de Gesti6n, sino también para hacer frente a las deficiencias estructu-
rales de los diferentes servicios o unidades que se detecten, asi como las
que resulten de la aplicacién progresiva de la jornada de trabajo sefialada
por la precitada Directiva de la Unién Europea.

2.— Consolidacién de empleo temporal.

La Administracién Sanitaria es consciente de la situacién del empleo
en el sector piiblico 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 encuéntra
inmerso en el proceso de consolidacién derivado de la Ley 16/2001 de 21
de noviembre que establece un proceso extraordinario de consolidacién y
provisién 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 consoli-
dacién de empleo de personal sanitario impulsado por la Administracién
Autonémica a través de la Disposicién Transitoria Cuarta de la Ley
1/1993 de 6 de abril de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y
Le6n. En esta linea la Gerencia Regional de Salud a través de la norma
cuyo contenido juridico serd negociado en el seno de la Mesa Sectorial,
se compromete a establecer un procedimiento que permita la consolida-
cién del empleo temporal hasta situar la tasa méxima de interinidad en un
7%, objetivo a alcanzar durante la vigencia del presente Acuerdo Marco.

Del mismo modo se compromete a la realizacién de Ofertas Piblicas
de Empleo bianuales con la celebracién del oportuno concurso de trasla-
dos previo.

3.- En el ambito de la Atencién Primaria ejecutar, con carécter pre-
ferente, 1a reordenacién territorial de los recursos humanos adscritos a las
Zonas Biésicas de Salud.

\'

' FORMACION CONTINUA

La Gerencia Regional de Salud se compromete a la elaboracién de un
Plan de Formacién Continua adecuado a los diferentes puestos de trabajo,
bajo la consideracién de que la formacién es un instrumento bésico para
adaptarse a las necesidades de una sociedad en constante avance y transfor-
macién cientifico-técnica, para dar respuesta a las exigencias de nuestra
sociedad y para procurar el mejor rendimiento de los profesionales. En cual-
quier caso, las actividades de formacién se orientaran a la mejora de la cali-
dad, y de la atencién y asistencia sanitaria respondiendo a los objetivos de la
Administracién Sanitaria y a las expectativas de sus empleados.

Para ello se creara la Mesa de Formacién Sanitaria, constituida por la
Administracién y los representantes sindicales de la Mesa Sectorial que se
encargari de impulsar la formacién continua de los trabajadores del sector.



“ GACETA INFORMA® DE LOS MEDICOS DE CASTILLA Y LEON

B.O.C.y L. - N.” 125

NEGOCIACION SINDICAL

Lunes, 1 de julio 2002 - 8779

VI

REGIMEN 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
Administracién de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén se com-
promete a que, en el periodo comprendido entre el 1 de julio del afio 2002
y el afio 2005 inclusive, las retribuciones fijas anuales del personal expe-
rimentarén 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 1.383,34 Euros

e -

a) En el afio 2002, y con efectos de 1 de julio el porcentaje de aplica-
cién serd el 25% de la cantidad pactada, sin efectos retroactivos.

b) En el afic 2003 y con efectos de 1 de enero el porcentaje de apli-
cacién seri el 25% de la cantidad pactada.

¢) En el afio 2004 se aplicard con efectos de 1 de enero la transfor-
macién de la productividad variable en ﬁ]a en un porcentaje no
inferior al 40%.

d) Con efectos de 1 de julio de 2004 el porcentaje de aplicacién serd
el 25% de la cantidad pactada. ’

e) En el afio 2005 y con efectos de 1 de enero el porcentaje de apli-
cacion serd el 25% restante de la cantidad pactada.

Las cantidades indicadas, en tanto se produzca la reorganizacién del
régimen retributivo del personal que presta servicio en las Instituciones
Sanitarias de la Administracién de Castilla y Le6n, se percibirin en un
complemento fijo, periédico y consolidable bajo la denominacién «Com-
plemento Acuerdo Marco».

El personal funcionario, interino y laboral que presta servicio en los
hospitales que 1a Junta de Castilla y Le6n gestionaba con anterioridad al
proceso de transferencias, percibir4 la diferencia, con efectos econémicos
de 1 de julio de 2002, entre sus retribuciones totales y las que resulten de
la aplicaci6n del cuadro contenido en el punto 1 del apartado VI de este
Acuerdo, desde ¢l momento en que se acojan al proceso voluntario de
estatutarizacién, en los mismos porcentajes anuales.

2.— Productividad variable.

Junto con lo anterior, se potenciari la utilizacién del complemento de
productividad para compensar el cumplimiento de los objetivos en los tér-
minos previstos en la normativa aplicable sobre retribuciones del personal
estatutario del INSALUD.

Para el afio 2002, la Gerencia Regional de Salud incrementar4, en un
10%, la cantidad que para tal fin destiné el INSALUD en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leén durante el afio 2001.

Los criterios para la distribucién de la productividad variable que deba
abonarse durante el afio 2003, se establecerfn antes de la finalizacién del
presente ejercicio. Junto con los criterios generales, se tendrin en cuenta
aquellos individuales relacionados con el uso racional de los recursos,
incrementéndose la cantidad total destinada a tal fin en un 10% respecto
de la correspondiente al afio 2002.

Durante el afio 2003, y previa negociacién sindical, se determinaré
qué parte de la productividad variable se transforma en fija, fijindose para
ello como criterio que el porcentaje destinado a tal fin no seré inferior al
40%, procurando que dentro del mismo grupo las diferencias que se deriven
de tal consideracién no sean significativas, teniendo en cuenta a tal efecto las
peculiaridades que presenta el personal de los grupos B, C,Dy E. Esta
medida se har4 efectiva a partir del 1 de enero de 2004.

v

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

1.- Los dias 24 y 31 de diciembre no tendrén carécter laborable en los
mismos términos que a tal efecto estdn establecidos para el personal fun-
cionario de la Comunidad Auténoma, asegurdndose en todo caso que los
servicios queden adecuadamente cubiertos.

Del mismo modo, al personal incluido en este Acuerdo Marco le serd
de aplicacién inmediata lo establecido sobre permisos por razones parti-
culares en los articulos 19 y 20 del Decreto 210/2000, de 11 de octubre,’
lo que junto a la compensacién de horarios especiales asociados a perio-
dos de Semana Santa, periodo estival y Navidades, generard un derecho
al descanso retribuido de dos dias por aifio.

2.~ En tanto se proceda a la elaboracién del Estatuto del personal, las
partes firmantes acuerdan respetar el contenido de las normas y acuerdos
suscritos en el 4mbito INSALUD que estuvieran vigentes a la fecha del
traspaso de la competencia. Todo ello sin perjuicio de las normas regla-
mentarias o acuerdos que pudieran suscribirse en materias sectoriales.

3.— Finalizado el préximo ejercicio se procederé a realizar la valora-
cién de los desplazamientos y dietas que se realicen en el 4mbito de la
atencién primaria y especializada, que seréin compensados en su caso con
las cantidades adicionales que se determinen.

4.— Atendiendo a las peculiaridades de 1a Atencién Continuada, se cre-
ard un grupo de trabajo para el estudio juridico de la figura de los refuer-
zos en Atencién Primaria y Especializada.

5.— Con el fin de mejorar la calidad asistencial se potenciara la for-
macién y participacién de los médicos residentes y otros facultativos en
formacién, asi como el desarrollo de las especialidades de enfermeria y
otras profesiones sanitarias.

6.— Para el desarrollo de lo previsto en el apartado ITI, Régimen Juri-
dico, se realizard, con cardcter urgente e inmediato, el estudio juridico de
la viabilidad del proceso citado para que su aplicacién y los efectos del
mismo sean los determinados en el citado apartado. El pacto que se esta-
blezca se incorporard como Addenda al presente Acuerdo Marco.

Vi

COMPROMISO DE DIALOGO

En coherencia con el espiritu de didlogo, negociacién y pacto por la
Sanidad de Castilla y Le6n 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 presién, ni esta-
blecer dilaciones injustificadas, poniendo a disposicién los medios nece-
sarios con criterios de diligencia, compromiso y profesionalidad.

Valladolid, 29 de mayo de 2002.

El Consejero de Sanidad
y Bienestar Social,
Fdo.: CARLOS FERNANDEZ CARRIEDO

CEMSATSE,
Fdo.: ELoy Dirz GREGORIO
¥ D.* CARMEN DE LA FUENTE ANDRES

USCAL, !
Fdo.: FERNANDO GUTIERREZ CASAS
UGT,
Fdo.: JEsUs ASTORGA HERNANDEZ

CSI-CSIF,
Fdo.: JUAN CARLOS GUTIERREZ RODILLA

CC.00.,
Fdo.: DieGo CUESTA SANCHEZ

SAE, )
Fdo.: M.* ANTONIA DE LUcAs GOMEZ

ft
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Generales de la Comunidad de Castilla y Ledn para el afio
2002, las Cortes Regionales deberan fijar la partida
presupuestaria complementaria para el afo 2002 y en ese
momento se clarificara la interpretacion del alcance de la
subida salarial de este afio, ya que incluso antes de la firma
ya discrepabamos con la idea de materializacién del Acuerdo
que hacian los responsables de la Consejeria de Sanidad v,
una de dos o copian y no saben lo que copian o las cuentas
no las hacen ellos.

Analizaremos ahora la aplicacion del Acuerdo al Grupo A
(facultativos), pero el argumento es extrapolable a todos los
grupos de personal.

ANO 2002 .- Con efecto desde el 1 de julio el 25%, es
decir 895,5 €, de la masa salarial total prevista al final de
afo 2005 y que alcanza la cifra de 3.582,03 €.

895,5 € a repartir entre seis meses nos da una subida
mensual de 149,25 € desde el mes de julio de este afio.
(Segun los responsables de la Consejeria serian
solamente 74,62 €/ mes.)

ANO 2003.- Deberiamos percibir a final del afio, los
895,5 € del 2002 mas los 895,55 € del 2005 que
repartidos en 12 meses arrojan un montante mensual de
149,5 €.

ANO 2004.- Hasta el 1 de julio como en al afio 2003, y
desde el 1 de julio hasta el 31 de diciembre se deben
incrementar los 895,5 € o lo que es lo mismo el 25%
correspondiente a dicho afio. Es decir 298,5 €/mes.
(49.666 ptas.) asi hasta el final del afio 2005 en el que
se percibiria por primera vez la cantidad total los
3.582,03 € del Acuerdo.

A efectos practicos: Desde la némina de julio de este
afo la subida debera ser de 149,25 €/mes (24.833,11
ptas.) hasta la nédmina de julio del afio 2004 que
debera incrementarse en otros 149,25 €/mes.

2°).- El acuerdo se aplicara también al personal ya
dependiente con anterioridad de la Administraciéon de
Castilla y Ledn y que realiza igualmente funciones
asistenciales en los Hospitales Institucionales de la
Junta y en los Equipos de Atencién Primaria.

Para los funcionarios Sanitarios de los Equipos de
Atencion Primaria la aplicacion es directa ya que las
retribuciones complementarias siempre han sido
abonadas por el INSALUD.

Distinto es la situacion de los funcionarios y
laborales sanitarios de los Hospitales de la Junta
cuyas retribuciones integras son abonadas por la
Junta de Castilla y Leén y los complementos en
general son idénticos a los del resto del personal de
la Administracion Autondmica, resulta evidente que
una aplicacion directa, sin mas, produciria un
agravio comparativo injustificado frente al resto de
empleados autonémicos. Para que esto no ocurra y

ACTUALIDAD

puedan percibir la subida salarial, se les exige
acogerse ‘“voluntariamente” a un proceso de
estatutarizacion se supone que para integrarse en el
régimen estatutario de un “Estatuto” que aun no
existe. Es decir se les obliga a dejar de pertenecer al
colectivo funcionarial o laboral de la Junta.

En este colectivo existe un numero importante de
profesionales que compatibilizan el ejercicio publico con
el privado, perciben de la Junta la parte del
Complemento Especifico que no incompatibiliza y si
ejercieran su opcién de estatutarizacion antes de cambio
de modelo retributivo y por lo tanto tuvieran que ser
retribuidos con el modelo INSALUD o dejan la privada o
renuncian al Complemento Especifico total, ya que el del
INSALUD no esta fraccionado. Por eso tampoco es
posible intentar un efecto retroactivo del cobro de la
mejora. Otra vez las prisas, las excesivas prisas
impidieron abordar adecuadamente este problema.

3°).- Es un avance, si bien a medio plazo, pasar el 40 %
de la productividad variable a fija. Medida que
esperamos reducira las arbitrariedades que se estan
cometiendo con los Pactos de Gestion, bordeando lo
delictivo al convertirse en algunos casos la productividad
variable en auténticas bufandas colectivas.

Hay que resaltar, para que lo conozcais, que la
primitiva propuesta de la Administracién marginaba
a los profesionales de Atencion Primaria con
respecto a los Hospitalarios, marginaciéon que se
logré evitar en el proceso negociador. Aunque
tendremos que seguir vigilantes ante lo que pueda
pasar con la productividad variable de éste afo,
tanto en Asistencia Especializada como en Atencién
Primaria.

SEGUNDO: REGIMEN JURIDICO.-

El capitulo méas importante del Acuerdo por afectar en el
futuro a todo el personal asistencial de la Gerencia Regional
de Salud es el referente al Régimen Juridico. Pues bien,
nosotros entendemos que lo que se ha firmado es el
compromiso de elaborar conjuntamente, Administracion y
Sindicatos, un Anteproyecto de Estatuto Juridico del Personal
Asistencial Sanitario que légicamente tendra que ser
aprobado por las Cortes de Castilla y Ledn y que debera
respetar, como no puede ser de otra manera, la legislacion
basica estatal.

Se ha optado por el régimen estatutario de un “Estatuto”
que hay que elaborar, la Administracion pretendia y nos
tememos que sigue pretendiendo hacer “estatutarios”, por
Decreto y aplicando provisionalmente y sin venir a cuento los
Estatutos de la Seguridad Social de los afios 1966 y siguien-
tes, a todos los funcionarios y laborales sanitarios actuales.
Se olvidan que en Castilla y Leén en Atencién Primaria son
mas los funcionarios, antiguos Sanitarios Locales o Titulares,
que los antiguos estatutarios de la Seguridad Social; el futuro
“Estatuto” deberia dar cabida a ambos tipos de personal para
clarificar, que no unificar, el funcionamiento en materia de
recursos humanos en todas las instituciones sanitarias auto

(USCAL Y EL ACUERDO MARCO)
(Continua en la pagina 10)
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némicas. Pero respetando las funciones y sobre todo los
derechos adquiridos de todos. La creaciéon, modificacion y
desaparicion de Cuerpos y Escalas de funcionarios esta

reservada a la Ley, lé6gicamente la modificacién del Cuerpo
Facultativo Superior o su Escala Asistencial Sanitaria no
puede realizarse con enganos, fraudes y confusiones y
mucho menos por Decreto.

Nuestra aportacion en el proceso negociador en este capitulo
fue, creemos, basica pues no en vano USCAL es dentro de la
Gerencia el unico sindicato basicamente de funcionarios y
deberemos seguir vigilantes ante lo que pueda ocurrir con este
tema. No nos parece de recibo que cientos de funcionarios del
Estado, a los que debido a sus funciones asistenciales también
les era de aplicacién simultdneamente el régimen Estatutario de
la Seguridad Social (articulo 63) hasta que la Administracion
Auténoma a la que fueron transferidos, decidié implantar la
Reforma de la Atencién Primaria, ahora dejaran por Decreto de
ser funcionarios o pasaran a ser funcionarios en precario, por el
simple capricho de unos gestores que quieren tener las manos
libres para hacer lo que se les antoje y que paraddjicamente, ellos
se han asegurado el régimen funcionarial aun siendo estatutarios
(Ver el Decreto de la Relacion de Puestos de Trabajo de los
Servicios Centrales de la Gerencia). ¢Y si el dia de manana se
pseudoprivatiza o privatiza la asistencia sanitaria? ;No nos
encontrariamos ante una autentica expropiacion de la condicion
de funcionario estatal a cientos de personas?.

En USCAL creemos que con este tema no se puede jugar y jugar
es pretender dejar la futura existencia de las plazas de la Escala
Asistencial del Cuerpo Facultativo Superior a la libre
voluntariedad de lo que pueda decidir en un momento
determinado, por conveniencias personales, el funcionario que

ACTUALIDAD

accidentalmente las ocupa.
Queda pues todo por negociar en este capitulo y os
mantendremos debidamente informados.

TERCERO.- CONSOLIDACION DE EMPLEO TEMPORAL.
Pendientes de desarrollarse los procesos de consolidacion de
empleo tanto de INSALUD como de la Junta (Leyes 16/2001 Y
1/1993 Transitoria Cuarta), la Gerencia se compromete “en
esta linea” a negociar una norma que de salida al resto del
personal temporal hasta situar la tasa de interinidad en un
7%.

CUARTO.- Deja vigentes transitoriamente el resto de
Acuerdos y Pactos del INSALUD, en tanto puedan ser
sustituidos por normativa autonémica.

CONCLUSION.

En definitiva sera el futuro “Estatuto Juridico del Personal
Sanitario de Castilla y Leén” la norma que daba regular
nuestras: Categorias y Especialidades, los Procedimientos
de Provision y Seleccion, el Sistema Retributivo, la Jornada
Laboral, la Carrera Profesional, el Régimen de Vacaciones,
Permisos y licencias... Urge su promulgacion.

Hasta que eso ocurra, y “ a cuenta” se nos afade un nuevo
complemento a la nédmina que en ningun caso homologa al
colectivo médico con nuestros colegas vecinos europeos,
bien es cierto que dicha subida salarial ha venido concedida
desde la Administracion, practicamente no compromete en
nada a los sindicatos firmantes, y queda todo por negociar.
Por eso USCAL firmo.

ACUERDO MARCO: GERENCIA REGIONAL DE SALUD/SINDICATOS

DISTRIBUCION SUBIDA SALARIAL

GRUPO A:

Némina Julio 2002
149,25 €/Subida/Mes
(24.833,11 pts)

29 DE MAYO DE 2002

Némina Julio 2004
298,5 €/Subida Total/Mes
(49.666 pts)

25% de 3.582,03
8955 €

25% de 3.582,03
8955 €

ANO 2004

25% de 3.582,03 C
25% de 3.582,03 895,5 € ANO 2003
895,5 € 74,62 €IMES
ANO 2002
ANO 2002 ANO 2003 ANO 2004 ANO 2005

USCAL
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SENTENCIA SOBRE
ATRIBUCIONES TEMPORALES

LAS

Tribunal Superior de Justiciade Cy L
Sala de lo Contencioso Administrativo
Sede en Valladolid

Sentencia n°® 14/2002

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expresado juzgado dicto
Sentencia cuyo fallo es del siguiente tenor

literal, "Que desestimando como
desestimo la Demanda Contenciosa
Administrativa formulada por D.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  contra  la
Resoluciéon de 23 de mayo de 2000 de la
Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social de la Junta de
Castilla y Ledn, debo confirmar y
confirmo, por ser acorde con el
ordenamiento juridico la Resolucién
recurrida, sin imposicion de costas".

SEGUNDO.- Contra esa resoluciéon
interpuso recurso de apelaciéon la
demandante D. XXXXXXXXXXXXXXXXX,
que fue admitido, dando traslado a la
parte demandada del escrito del recurso.

El Juzgado elevé los autos y el
expediente a esta Sala,

TERCERO.- Formando rollo y acusado
recibo al remitente se designd ponente,
siendo el Ponente el limo. Sr. Presidente
D. EZEQUIAS RIVERA TEMPRANO.

Al no practicarse prueba ni haberse
celebrado vista o conclusiones, el pleito
quedo concluso, para sentencia.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- La sentencia apelada para
desestimar la pretensiéon deducida en la
primera instancia parte de la premisa de
que no es aplicable al caso enjuiciado el
Decreto 3.207/1967, de 28 de
noviembre, -cuya vigencia no cuestiona-
porque, al parecer de su autora, lo que en
él se regula es la acumulacion transitoria
de plazas, que tiene Ilugar cuando
concurren estos dos requisitos: a) que la
plaza esté vacante, y b) que no exista

ACTUALIDAD JUDICIAL

titulado para desempenarla. Es
importante, antes de seguir adelante,
poner de manifiesto que el supuesto de
hecho que el articulo primero. Uno del
mencionado Decreto recoge es,
literalmente, el siguiente: "Cuando exista
una vacante en los Cuerpos Sanitarios
Locales y no se disponga de titulado para
desempefiarla internamente ni de jubilado
que la atienda mediante contrato de
prérroga de funciones, la plaza sera
acumulada al titular de otra plaza de los
referidos Cuerpos..." Si a esto afiadimos
que el parrafo segundo del Preambulo de
ese mismo Decreto se dice: "El régimen
de acumulaciones d plazas en los
Cuerpos aludidos tiene ya considerable
arraigo, justificado por la imprescindible
necesidad de que los Servicios Sanitarios
estén atendidos en todo caso sin
interrupcion por un profesional titulado
aun en los supuestos en que no se
disponga de funcionario que ocupe
formalmente en propiedad o con caracter
interino el correspondiente puesto de
trabajo", no cabe sino concluir que el
supuesto de hecho de la norma se da,
también, contra lo que sostiene la jueza
"a quo"- cuando el titular de la plaza no la
esta desempenando por encontrarse en
situacion de comision en otra, puesto que,
como ha quedado dicho, lo que la norma
trata de evitar es que se produzca una
interrupcién en la prestacion de los
servicios sanitarios.

SEGUNDO.- Y esa conclusién no resulta
alterada por el contenido del articulo 7.1.
d) del Decreto 275/1993, de 18 de
noviembre, que, en primer lugar, tiene
Unicamente por objeto -segun su propio
articulo 1°- "fijar las competencias en
materia de personal a que se refiere el
articulo 13 de la Ley de Ordenacion de la
Funcién Pdublica, Texto Refundido
aprobado por Decreto legislativo 1/1990,
de 25 de octubre, y asignar su ejercicio a
los 6rganos correspondientes, de acuerdo
con lo establecido en el mismo", sin entrar
para nada en la regulacién de la figura de
la denomina en el Decreto estatal
reiteradamente citado "acumulacién
transitoria de plazas" - articulo primero- y
"acumulacién transitoria de puestos de

trabajo" en su articulo segundo,
utilizando, eso si, una nomenclatura mas
correcta, al decir "sustitucién temporal en
los puestos de trabajo mediante la
acumulacién de funciones", ya que los
puestos de trabajo, en cuanto unidades
organicas, no se alteran, si bien las
funciones que le dan contenido se
atribuyn temporalmente, al titular de otro
puesto de trabajo. Titular que, cuando el
desempefio efectivo de las funciones
acumuladas tenga una duracién superior
a quince dias consecutivos o un total de
treinta dias al afio, tendra derecho a las
retribuciones que fija el articulo quinto del
Decreto 3.207/1967.

TERCERO.- Lo hasta aqui dicho nos lleva
a estimar tanto el presente recurso de
apelacién como la pretensién deducida en
la primera instancia no solo en lo que
refiere a la anulacion de la Resolucion de
la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social impugnada,
sino también en el reconocimiento del
derecho del actor-apelante a que se le
abonen las 3.183.280 pts que reclama.

CUARTO.- No procede hacer especial
condena en las costas de este proceso en
aplicacion del articulo 131.1 de la Ley
Jurisdiccional que es la aplicable a este
proceso.

FALLAMOS

Que estimando el presente recurso de
apelacion registrado con el nimero 7/01,
interpuesto por D .
XXXXXXXXXXXXXXXXX, revocamos la
sentencia del Juzgado de lo Contencioso
de Palencia, n° 129/00 y en su lugar
estimamos la pretension deducida en la
12 Instancia, anulando la resolucion de la
consejeria de Sanidad y Bienestar social
de la Junta de Castilla y Ledn de 23 de
mayo de 2000 y declaramos el derecho
del actor-apelante a que se abone la
cantidad de DIECINUEVE MIL CIENTO
TREINTA' Y UN EUROS CON NOVENTA
CENTIMOS DE EURO (19.131,90 Euros),
que reclama, sin hacer especial condena
en las costas de esta segunda instancia.
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COMENTARIO A LA SENTEN-
CIA SOBRE ATRIBUCIONES
TEMPORALES

Uscal no firmo en su dia el acuerdo
de las Atribuciones Temporales
porque estabamos convencidos de
dos cosas. De que iba a conducir a
que no hubiera prisa en hacer una
reestructuracién real, seria y con
concurso de traslado incluido, y de
que era una aplicacion no legal de la
normativa vigente.

Dijimos que seguia siendo de
aplicacion la normativa estatal que
regula la acumulacion transitoria de
las plazas y que lo que se iba a hacer
era una auténtica acumulacién que
debia ser retribuida.

Efectivamente. El Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y Ledn nos ha

dado la razén en ésta sentencia
firme. Y ahora que?

Pues, de momento, van a venir ahora
las reclamaciones de todos los que
estén con plazas acumuladas.
Supone una millonada que ademas
habra que seguir pagando mientras
subsista la situacion.

La Administracién sélo tiene dos
caminos. O amortizar las plazas y
declarar en excedencia forzosa por
amortizacion de plaza a los
afectados, o bien realizar
inmediatamente un concurso de
traslado para los médicos
funcionarios y que entren en vigor las
nuevas demarcaciones asistenciales.
O de lo contrario seguir pagando las
acumulaciones.

Todo esto viene a confirmar que ésta

ACTUALIDAD JUDICIAL

Administracién o es muy torpe o no
cuenta con la Asesoria Juridica o
ésta es mas torpe todavia o que se
ha pensado que esta por encima del
bien y del mal y tira para adelante con
cualquier capricho que se le ocurre al
aficionado desaprensivo e
inconsciente de turno. Si nos
dirigieran personas que supieran
oficiar esta misa en lugar de pelotas
que no han sabido hacer otra cosa en
la vida mas que lamer traseros y que
incluso no han sido capaces ni de
ejercer su propia profesion, otro gallo
nos cantaria en este circo.

Pero lo mas gordo es que mucho nos
tememos que esto tampoco les servira
de ejemplo y en un futuro seguiran
campando por esta ancha tierra y
seguiremos poniendo un poco de
orden a través de los juzgados, Unica
via que tenemos ante alguien que no
negocia, que no se da a razones y que

no hace nada de nada.
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decir a todas las horas)

PROGRAMA CULTURAL VERANO 2002

- Operacién Triunfo (9,00h;10.30h; 11.15h;
12.30h; 15.55h; 16.10h; 18.20h; 19.45h; ....etc)

- Festival de Benidorm (Horario continuo, es

VENTA ANTICIPADA DE LOCALIDADES:

En todas las sucursales del partido (Empresas,
Negocios, Banca, Organismos Publicos, Buenas
Familias, Parte del Clero y algunos Paises del

AYUNTAMIENTO DE PePe de Arriba
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Entorno) Grdtis)

CONTRAPROGRAMA CULTURAL VERANO 2002
- Bicho Malo Pille (La Banda del Capitdn Canalla)

- Asejeré (Las Ketchup)

- Teatro Callejero

- Diversiones Espontdneas

il ENTRADA LIBRE!!

(Se repartird Limonada, Calimocho y Chistorra
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AYUNTAMIENTO DE Zapatero de Abajo

De esta Gaceta se envia un ejemplar a los Coordinadores de las 243 Zonas Basicas de Salud de la Comunidad, a todos los Centros Hospitalarios, asi como
Ambulatorios de Especialidades, para su exposicion en el Tablon de Anuncios Sindical




