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LOS PROFESORES ITINERANTES DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION
CONSIGUEN GRACIAS A LAS MOVILIZACIONES IMPORTANTES
AUMENTOS RETRIBUTIVOS EN EL TRANSPORTE... ¢PARA CUANDO LOS
SANITARIOS?

La Consgeria de Educacion y Cultura da solucién a tema del transporte del personal docente. Ya
solo quedamos |os sanitarios.

Ante las movilizaciones de los profesores itinerantes, en la Mesa Sectorial de Educacion, hemos
firmado un Preacuerdo que indemnizard con 40 pesetas e kildmetro asi como con hasta 2.000.000 de
pesetas por € vehiculo en caso de accidente. El tiempo utilizado en desplazamientos compensara parte
de lajornada laboral ordinaria semanal.
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EDITORIAL
¢REINVENTAMOSEL SEU?

Un compafiero, ya jubilado, desde su experiencia, vaticinaba hace quince afios; “Reinventaran el SEU y lasigualas’. En
su primer augurio, cuando menos, €l tiempo parece darle larazén. Recordemos que en las décadas de los 60 y 70, cuando la
gestion de la Sanidad Puablica correspondia el extinto 1.N.P., la normativa establecia la existencia de Servicios Ordinarios de
Urgencia (SOU) para poblaciones de mas de 10.000 habitantes y de los Servicios Especiales de Urgencia (SEU) para las
poblaciones de mas de 100.000 habitantes, siendo incompatible desempefiar una plaza de Medicina General con otra del
Servicio de Urgencias.

Cuando llegaron los gestores del “nuevo” Sistema Naciona de Salud se fueron sustituyendo los Servicios de Urgencia
por los mismos profesionales que ocupaban plazas de Médico de Cabecera, eso si, con lafiebre al uso de darle otro nombre
eufemistico. Los médicos de cabecera pasaron a ser de familia, los consultorios centros de salud, |os pacientes usuarios y las
guardias atencion continuada, €l caso era cambiar nombres como quien da una mano de pintura en visperas de la fiesta, que
eso no es demasiado caro.

Al mismo tiempo, siguiendo el modelo caribefio vigente, se definia como urgencia “todo lo que el paciente o su familia
consideraban como tal”, en palabras de los nuevos gestores, alguno de los cuales, por cierto, ha cambiado de ubicacion fisica
pero no de puesto de mando.

Es el R.D. 3/87 quien cambia de forma oficial el concepto semantico de Guardia por €l de Atencién Continuada,
haciéndolo obligatorio (a compafieros que toda su vida profesional habian dormido en su casa se les obligé a pasar la noche
periodicamente en el Centro de Salud), sin limite numérica con analogia horaria y diaria (pagan lo mismo diay noche,
laborable o festivo), sin vehiculo adecuado, cuando existe, sin equipamiento ni vestuario con que protegerse, etc.

Hasta el momento la organizacion de las guardias es potestad de los érganos dir ectivos, practicamente sin limite de
namero, sin descanso postguardia, pese a las recomendaciones del Defensor del Pueblo, del Tribunal Constitucional e
incluso de la Organizacién Internacional de Trabajo, sin que se computen las cantidades percibidas por Atencién
Continuada para las prestaciones por |.L.T., con unas retribuciones inferiores a las de Atencién Especializada. Pero
esta situacion de esclavitud en la segunda mitad del siglo XX parece ver la salida del tanel.

La reciente sentencia del Tribuna de Luxemburgo dictamina que las guardias de presencia fisica forman parte de la
jornada laboral maxima de 48 horas y que el consentimiento expresado por los interlocutores sociales (acuerdos sindical es)
no equivale a dado por el propio trabajador.

En funcién de cuantos médicos se acojan a las posibilidades que les da la resolucion comunitaria, 1os Servicios de Salud
habran de contratar méas médicos de refuerzo, aunque también éstos se veran limitados porque exceden en muchas ocasiones
las 40 horas semanal es.

¢Reinventaremos o no los Servicios de Urgencia?.

No me he olvidado del reinvento de las igualas. Es cierto que hoy no se paga al médico de cabecera para disfrutar de ciertas
ventajas en la asistencia sanitaria sobre 1o que el Sistema nos ofrece, pero cada vez es mayor €l nimero de personas, que
teniendo asegurada su asistencia de manera obligatoria en el INSALUD, no dudan en pagar, a modo de iguala, mas acorde
con los tiempos, a una compariia privada de asistencia que les permita una verdadera eleccién de médico de cabecera, de
pediatra, de ginecdlogo, que les facilite saltarse las demenciales listas de espera o que les posibilite tener una habitacion de
uso individual en caso de ingreso. ¢Estaremos reinventando las igualas?. A mi parecer, a compafiero jubilado no le faltaba
razon.

EL RINCON DEL CRITICO

&

Una cosa es que digamos que hay que controlar una
epizootia de origen avaro y otra es que no podamos volver a
paladear ese reverso de la vaca que tan genéticamente llevamos
dentro. Mi abuela como e Domine Cabra, me ensefi6 a
aprovechar las sutilezas que encierra € hueso y jvaya s me
abria €l apetito!. Junto a ponche con huevo crudo era el mejor

No sé s nos estamos pasando en precauciones o es
que los fabricantes del doble cado de carne estaban
elaborandolo realmente con los despojos mas peligrosos. Pero,
jjoder, ya lo creo que era bueno!. Ahora me hacen la sopa con
un tal tres sabores y caldo suave que me saben a guanilato,
caramelo, megjoranay gaato. O sea, unamierda.

Prefiero el riesgo de no tomar precauciones 'y curarme
en enfermedad, s se puede, que sentir que mi lengua no sirve
para nada y que los yanquis me han inoculado la soja, gota a
gota, para sanarme mi rudo vivir.

remedio, seguin €ella, para esa delgadez extrema que sufriamos
agunos.

Este afio nos quitaran las sabrosas padtillitas, al que
viene @ turrdn, el siguiente el espumoso, €l cardo y € besugo,
por fin en el 2003 celebraremos la Nochebuena con palomitas de
Oklahoma, aderezadas con quechu Neoyorkino al orin del Reno
de Papa Noel. Es decir habremos muerto. Pero de asco.

Feliz Navidad. Aprovechaos este afio.

mER
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ACTUALIDAD

ATRIBUCION TEMPORAL DE FUNCIONES

El art. 69 del Decreto 67/1999 de la Junta de Castilla
y Leon refiere“ En casos excepcionales @ Secretario
General de cada Consgjeria podrd atribuir a los fun-
cionarios € desempefio temporal en comision de ser-
vicios, de funciones que no estén asignadas especifi-
camente a los puestos incluidos en las relaciones de
puestos de trabajo, o para la realizacion de tareas
gue, por causa de su mayor volumen temporal u otras
razones coyunturales, no puedan ser atendidas con
suficiencia por los funcionarios que desempefien con
caracter permanente los puestos de trabajo que ten-
gan asignadas dichastareas.

En tal supuesto continuaran percibiendo las retribu-
ciones correspondientes a su puesto de trabajo, sin
perjuicio de la percepcion de las indemnizaciones por
razén de servicio aque en su caso tengan derecho”.

Después de leer € citado articulo nos preguntamos
los siguiente:

" ¢Es competente € Secretario Genera de Sanidad
para atribuir funciones, es decir, cartillas sanitarias
(TIS) y a la vez desconocer que cada cartilla lleva
apargada una parte del complemento de productivi-
dad factor fijo de los sueldos de los funcionarios? .? ¢,
No dice & Decreto que las retribuciones no deben to-
carse. ?” ¢ Seretribuye la atencion continuada moda-
lidad B (guardias) del puesto de origen a los comisio-
nados? ¢Tienen estos la obligacion de realizar dichos
turnos de atencién continuada B (guardias) para asi
cobrarlas.?

" ¢ A losque se quedan en laZona de Salud y les atri-
buyen las funciones del que se va, le indemniza la

Consgeria los kilometros que tienen que redlizar a
mayores, 0 tienen que meter mano en la exigua bolsa
comun que abona € INSALUD aunque éste detraiga
de éllalacantidad del que se haido.?

" ¢ Al que le quitan cartillas no rebasando € tope del

cupo legamente establecido se la abona un comple-

mento persona transitorio para que no vea disminui-

das sus retribuciones, 0 somos los médicos |os tnicos
parias a los que se pueden disminuir las retribuciones
sin més ni mas.”?.

PD. Como todo se hace con voluntarios y para bene-
ficiar "a usuario" aungue a éste no se le pregunte ni

siquiera s estd de acuerdo en que le cambien de mé-
dico cada medio afio, cuando se acude a los tribuna-

les la administracion argumenta la voluntariedad y

ante esto poco se puede hacer.

" Estamos colaborando activamente al desmante-
lamiento veloz de nuestras condiciones laborales,

ya tenemos a médicos titular es expedientados por

la Junta (cumpliendo la sancion de un mesde em-
pleo y sueldo) por " desobedecer al Coordinador y
no pasarle la consulta un dia que tenia reunién con la
Gerencia del INSALUD por la mafiana’, aunque eso
si las cartillas las cobre € Coordinador y la gasolina
la ponga quién debe sustituirle. Cuando dentro de la
Zona tengamos que competir entre nosotros por las
cartillas comenzaran las denuncias y habremos retro-
cedido a la época inmediatamente anterior a la del

cierre de los partidos médicos donde las denuncias
directas o propiciadas estaban a la orden del dia. Se
nos aproximan tiempos dificiles. (listado en

EL VUELO DEL HALCON

pagina 10)

Vemos a los Diputados y Senadores
enormemente preocupados por la via-
bilidad futura de Sistema Publico de
Pensiones de la Seguridad Socia y
dentro de ésta sus Regimenes Espe-
ciales como puede ser MUFACE...
ahi estan "L os Pactos de Toledo".
Para que el sistema publico de pen-
siones no haga "crack” Ilevan tiempo
tomando medidas de saneamiento o
capitalizacion, a saber:

Ellos, Diputados y Senadores, se
han garantizado con dos legislaturas,
ocho afios, de cotizacion, la pension
maxima de jubilacion.

" A losfuncionarios de los Cuerpos
de Sanitarios Locales, obligados por
la Ley 11/1966 a cotizar tanto al Re-
gimen General como a Especia de
MUFACE, y absolutamente todos a
dia de hoy con un minimo de 17 afios
cotizados por duplicado y por lo tanto
ya con el derecho a cobro de ambas
pensiones consolidado (el periodo
minimo de cotizacién son 15 afos),
en la futura Ley de acompafiamiento
de los Presupuestos para e afio 2001
se nos va a expropiar una de las dos
cotizaciones.

Sabemos que las pensiones publi-
cas, por Ley, en Espafia tienen un to-
pe, pero también sabemos que igual-

mente por Ley los Sanitarios Locales
hemos cotizado doble, ahora se nos
va a despojar retroactivamente
(prohibido por la Constitucion) de
una de las pensiones ya consolidadas
por los &ios que llevamos cotizando.
¢, Es esto un estado de derecho o se
estan haciendo leyes totalmente arbi-
trarias siempre en beneficio de los
que mandan ?.

USCAL
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LAS COSAS DEL TRABAJO

Responsables de
Junta e Insalud
siguen sin leérsela

Han pasado siete afos de la
sentencia del  Constitucional.
Sendos escritos de  dtos
funcionarios de la Junta e
INSALUD revelan que todavia
no se han leido la sentencia, que
no la quieren asumir o que
nosotros no entendemos €l
Castellano. El escrito de la
Junta responde a problema de
las auditorias de historias
mientras que € del INSALUD
responde a un funcionario que
pidié a éste organismo que la
citacion para presentarse ante la
Farmacéutica inspectora, con €l
fin de vaorar su “perfil
prescriptor”, se la hicieran a
través de la Junta.

" Escrito de la Junta (23 de
octubrede 2.000): “La
asistencia sanitaria se halla
dentro de las actuales
competencias del Insalud en
tanto no sean traspasados los
correspondientes servicios a la
Comunidad Autonoma .... No se
trata de una cesion de datos
confidenciales pero, aunque asi
fuera, la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre de
proteccién de datos de caracter
personal permite, sin
consentimiento del interesado,
la cesion, de acuerdo al objeto
y tratamiento posterior, entre
Administraciones Pablicas. Por
tanto, la  solicitud de
infformacion  realizada  por
Insalud se enmarca en €

giercicio de unas competencias
propias de una Administracién
para evaluar correctamente las
retribuciones del personal que
a ésta presta servicios.

" " INSALUD (23 de
noviembre de 2.000):

“Hemos de aclararle que, s
bien es cierto que Vd. es
funcionaria de la Junta de
Castilla y Ledn también lo es
gue € INSALUD mantiene las
competencias en materia de

asistencia sanitaria, no
habiendo sido objeto de
transferencias ni las

competencias organizativas ni
las de gestion de los servicios
sanitarios del INSALUD. No es
exacto que Vd. dependa
organica y funcionalmente a
todos los efectos Unicamente de
la Junta de Cadtilla y Leodn,
puesto que mantiene una
relacion de servicios de
caracter asistencial con €l
INSALUD, estando sujeto a las
competencias organizativas y
de gestion de éste Ingtituto. De
otro modo no tendria sentido el
hecho de que sus retribuciones
complementarias sean
abonadas por & INSALUD y no
por la Junta.

77 T. Congtitucional 1/94
de 17 de enero, y repetidas
sentencias del T. Superior de
Justicia de Madrid:

“La Comunidad Autonoma
viene legalmente obligada a
delimitar unas nuevas
estructuras — las Areas de Salud
— gue quedan responsabilizadas
de la gestion wunitaria los
centros. Carece, por

consiguiente, de sentido a partir
de ese momento referirse a una
situacién de doble dependencia.

Los sanitarios locales son
funcionarios que se encuentran
en e servicio activo de la
Comunidad Auténoma, que
estan integrados en su funcién
publica, que dependen
organica y funcionalmente de
la misma y que gercitan todas
sus funciones — tanto las de
asistencia sanitaria para los
beneficiarios de la Seguridad
Social que antes realizaban
para & INSALUD como las
demds que antes realizaban
para la Sanidad Local — con
dependencia de la Comunidad
Auténoma, a la que
corresponde organizar los
Equipos de Atencién Primaria.

... En nada obsta a o anterior
el hecho de que los sanitarios
locales hayan percibido con

cargo  a  INSALUD un
complemento salarial
especifico... La percepcion de

este complemento salarial tiene
como Uunica finalidad la de
homologar las retribuciones.
Sin embargo la percepcion de
este complemento no puede
servir para atribuir hoy en da
a los sanitarios locales la
condicion de personal de
INSALUD, dela que carecen.

iiii ULTIMA HORAI!!!!!
Al cierre de larevista aparece
lasentencia del T. Supremo:

La Junta de Gastilla y Lebdn
puede crear E.A.P. sin contar
con el INSALUD

DR
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NEGOCIACION SINDICAL

PROPUESTA DE USCAL
PARA LA NEGOCIACION
EN EL SECTOR
SANITARIO

En pasillos, cafés, bodeguillas, reuniones
informales, formales, sectoridles y mesas de
negociaciéon en general, tenemos que soportar la
misma gaita de los mismos personajes. “No
sabemos muy bien qué es lo que pretende
USCAL, qué pide, cuales son sus prioridades.
No entendemos qué persigue, ni su lenguaje”.

Leed y juzgad vosotros mismos:

l. ASPECTOS GENERALES

De aplicacion a todos los sanitarios de la
Administracion de Castillay Leodn.

1°.- Concrecion, por parte de la Junta de Castilla
y Leodn, de un modelo sanitario que aborde la
realidad diferencial de nuedra Comunidad
Auténoma y cumpla con lo establecido en la
Directiva 93/104 del Consgjo de la CE, de 23 de
noviembre de 1993 y la reciente sentencia del
Tribuna de Luxemburgo a respecto.

2°.- Jornada ordinaria de 35 horas ala semana, sin
merma de retribuciones.

3°.- Concursos de Traslados a plazas de RPT y no
a Zonas Bésicas.

4° -Aumento de las pagas extraordinarias hasta el
100% de las retribuciones integras.

5°.- Incremento de las dietas, hasta actualizarlas
a coste redl.

6°- Vaor uUnico de las dietas y trienios,
independientemente del grupo, homologandolos a
los del grupo A.

7°.- Recuperacion del poder adquisitivo perdido
en los Ultimos afos, incorporandolo a las
retribuciones basicas.

8°.-Formacion continua, obligatoria, a cargo de la
Administracion 'y computable como jornada
laboral:

90.- Establecimiento de un Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales propio de la Junta de
Cadtillay Leon.

10°.- Posibilidad de solicitar traslados por causa
de salud a los funcionarios sanitarios de la Junta
de Cadtillay Ledn, tal y como se contempla para
el personal laboral.

11°.- Anulacién de la posibilidad de jubilacion a
los 70 afios, excepto en los casos en que no se
tenga e minimo de tiempo cotizado para la
jubilacion.

e

i""cﬂ y
&

hinis
[l.- ASPECTOS ESPECIFICOS
COLECTIVO MEDICO.-

DEL

1°.- Definicion especifica de las funciones y
responsabilidades profesionales de los médicos en
los Equipos de Atencion Primaria, tanto a nivel
asistencial como preventivo y de inspeccion, con
su correspondiente concrecion en los programas 'y
protocol os.

2°.- Adecuacion permanente y paulatina de las
RPT, partiendo de la base de que ala hora de fijar
las plantillas deberan tenerse en cuenta, como
minimo, los pardmetros de funciones, horarios
(incluida la Atencion Continuada), poblacion,
dispersion, envejecimiento, etc. y de que, en todo
caso, deberd existir una plantilla minima para
gue, como tal, pueda ser considerada como un
EAP. Salvo zonas declaradas “especiales’.

3°.- Negociacion sobre todos los aspectos
relacionados con € uso del vehiculo particular
(kilometraje, seguros, reparaciones por accidentes
“in itinere”, exencion del impuesto de lujo o
equivalentes, desgravacion del IVA, etc.).

DR
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NEGOCIACION SINDICAL

4°.- Abono de las dietas para manutencion en las
guardias.

5°.- Exencién voluntaria de la Atencidn
Continuada a partir de los 50 afios, o por
razones de enfermedad a cualquier edad,
estableciéndose funciones aternativas para no
ver disminuidas | as retribuciones.

6°.- Nombramiento de sustitutos para todos los
casos de exencion de guardias o de refuerzos de
las mismas.

7°.- Libranza postguardia y descanso, minimo
de 36 horas semanales, sin sobrecargar a resto
de los comparieros del EAP.

8°.- Promocion interna a puestos de trabajo del
Cuerpo Facultativo Superior (M édicos) tanto de
Servicios Territoridles como Centrdes vy
Hospitales de la Junta.

®.- Obtencion de las Titulaciones de
Especidlistas en Medicina Familiar vy
Comunitaria y en Medicina Preventiva y Salud
Pldblica para todos los Meédicos Sanitarios
Locales.

10°.- Regulacién legal del Secreto Profesional
asi como del acceso a las historias clinicas,
delimitando clara e inequivocamente las
responsabilidades de las personas que accedan a
la informacion contenida en dichos
documentos.

[11.- TEMAS CONCRETOS

Como pasos previos a cuaquier tipo de
negociacion seria, entendemos de vita
importancia que se aborden las siguientes
cuestiones:

® | a Junta debe definir el modelo de Atencion
Primaria que quiere aplicar en Castillay Ledn
puesto que es imprescindible para poder fijar
jornadas y horarios y para conocer s hay que
trabgjar por turnos de manana y tarde o incluso
de noche.

® En dicho modelo debe abordarse la realidad
diferencial de nuestra Comunidad Autonomayy,
ademés, debe cumplirse con lo establecido en la
Directiva 93/104 del Consgjo de la CE, de 23 de

noviembre de 1993 y la reciente sentencia del
Tribunal de Luxemburgo a respecto.

® Definicion especifica de las funciones
y responsabilidades profesionales de los
médicos en los Equipos de Atencidn Primaria,
tanto a nivel asistencial como preventivo y de
inspeccion con su correspondiente concrecion
en los progamas y protocolos. Queremos
recordar aqui que USCAL ya entregd a la
Administracion, para su estudio y debate, un
borrador sobre las funciones de los médicos de
Atencion Primaria.

A.- REESTRUCTURACION:

1°.- USCAL es partidaria de la reestructuracion,
entendida como una adecuacion permanente y
paulatina de la RPT y partiendo de la base de
que, previamente, deben fijarse las plantillas
necesarias en cada una de las Zonas Béasicas de
Saud de la Comunidad y que para €elo es
imprescindible lo siguiente:

a.) Deben tenerse en cuenta, como minimo,
los parametros de funciones; jornada labora y
horarios (incluida la Atencién Continuada);
poblacion; enve ecimiento; dispersion;
frecuentacion asistencial; condiciones
geogréficas, climaticas y de comunicaciones,
libranza postguardia y descanso
ininterrumpido de 36 horas semanales
minimas; etc.

b.) En todo caso debera fijarse una plantilla
minima para que, como tal, pueda ser
considerada como un Equipo de Atencién
Primaria.

2°- Desde nuestro punto de vista debe
mantenerse una RPT en la que figuren los
puestos de trabgo adscritos a @ sus
correspondientes localidades, con la
especificacion de los angjos que tiene cada
puesto de trabgo y la de las retribuciones
complementarias que les corresponden.

\D LA GACETA
= EN INTERNET

www.uscal .es
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3°. Debe incluirse la reestructuracion de las
capitales, pero ademas debe obligarse a que los
Centros de Salud de las mismas cumplan con la
normativa y permanezcan abiertos las 24 horas
del dia, prestando sus correspondientes servicios
de Atencién Continuada (lo que a la postre
redundaria en una importante descongestion de
los Servicios de Urgencias de los Hospitales de la
Comunidad).

4°.- USCAL entiende que con la aplicacion de lo
estipulado en los puntos anteriores no sobran
meédicos en ninguna de las provincias, siendo
alguna de ellas muy deficitaria, por o que nuedra
propuesta es que la reestructuracion debe ser
interprovincial.

B.- ATENCION CONTINUADA:

1°- Como paso previo hay que definir los
horarios de la Jornada Ordinaria y de la de
Atencion Continuada. USCAL propone la
aplicaciéon de una Jornada Ordinaria de 35 horas
semanales, sin merma econoémica.

2°.- La redlizacion de la Atencion Continuada
debe implicar la aplicacién de los conceptos del
descanso postguardia y del descanso y del
descanso ininterrumpido de 36 horas semanales
minimas, y todo ello sin sobrecarga de trabajo
para e resto de los miembros del EAP. °.- Debe
hacerse un estudio de las necesidades de personal,
sanitario 0 no sanitario que se requiere en cada

una de las Zonas Bésicas de Salud para evitar
cerar en un momento determinado y como
consecuencia de una urgencia, e Centro de Salud
o0 el Certro de Guardias. Para ello es evidente que
en ningun PAC puede haber una sola persona de
guardia y, sadvo raras excepciones, en ningun
Centro de Salud debe haber menos de dos
personas de guardia.

3°.- Debe suprimirse la figura del refuerzo ta y
como se aplicaen laredidad y en su lugar debe
hablarse de sustitutos, que, como tales, deben ser
nombrados por la Administracion de Castilla y
Leon, con todas las consecuencias legales,
econdmicas y laborales, que ello implica

4°- Debe llegarse a un acuerdo en temas tan
importantes como €l precio de la hora de guardia
y las indemnizaciones por desplazamientos y
dietas.

5°.- Las guardias en dias especiaes (Navidades,
Semana Santa, fiestas nacionales, de la
Comunidad y locales, sdbados y domingos) deben
tener un tratamiento laborad y econdmico

especial.

6°.- Cuaquier planteamiento que se haga debe
ser, previamente cuantificado econdmicamente,
puesto que, a fin de cuentas, estamos halando de
la némina de los funcionarios sanitarios.

PROPUESTA DE REESTRUCTURACION ENTREGADA POR LA ADMINISTRACION EL

DIA 1 DE DICIEMBRE.

“PRIMER BORRADOR”

La plantilla incluye tanto médicos de, Insalud, como médicos de la Junta de Cadtilla y Lebn. Pero las
diminuciones/aumentos de plantilla provinciales, son en las plazas de médicos de la Juntade Castillay Ledn.
PLANTILLA | PLANTILLA | RESULTADO PLANTILLA | PLANTILLA | RESULTADO

ACTUAL FUTURA ACTUAL FUTURA
AVILA 205 201 -4 SEGOVIA 182 178 -4
BURGOS 324 324 0 SORIA 132 128 -4
LEON 373 382 +9 VALLADOLID 336 342 +6
PALENCIA 191 188 -3 ZAMORA 218 218 0
SALAMANCA 325 325 0 TOTAL 2.286 2.286 0
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NEGOCIACION SINDICAL

ZONA PLANTILL [ PLANTILLA | FUTURAS ZONA PLANTILL | PLANTILLA [ FUTURAS

A ACTUAL FUTURA TIS A ACTUAL FUTURA TIS
AVILA AVILA AVILA AVILA AVILA AVILA AVILA AVILA

Avila estacion 8 9 1453 Gredos 6 6 346
AvilaNorte 7 7 1466 Lanzahita 5 5 766
Avila SE/SO 9 11 1598 Madrigal del 7 6 625
Arévao 20 20 735 Mombeltran 5 5 691
Arenas de S.P 6 7 1069 Mufiana 9 8 454
AvilaRural 22 21 506 Mufico 8 5 403
Barco de Avi. 22 18 399 Las Navas ddl 4 6 880
Burgohondo 12 12 514 Piedrahita 16 14 419
Candeleda 4 5 1173 San Pedro del 10 9 379
Cebreros 6 8 1076 SatillodelaA 10 12 865
Fontiveros 9 7 502 Total Avila 205 201 740

BURGOS BURGOS BURGOS BURGOS BURGOS BURGOS BURGOS BURGOS
Burgos cent A 8 9 1702 Condadode T 4 4 363
Burgos cent B 9 10 1593 Espinosa de | 7 7 525
Los Comuner 10 12 1616 Huertade Re 5 4 464
Los Cubos 7 8 1495 Lerma 17 15 574
Gamonal | 10 13 1550 Medinade Po 7 7 816
Gamonal |l 9 10 1579 Melgar de Fer 7 7 576
Gamonal 111 9 10 1579 Pampliega 8 7 446
San Agustin 9 10 1668 Quintanar del 7 7 623
Santa Clara 10 11 1576 Roade Duero 14 12 570
Aranda Norte 8 10 1509 Sdasdelos| 10 9 457
Aranda Sur 5 7 1679 Sedano 5 4 186
MirandaEste 10 12 1426 ValedelLosa 3 3 284
Miranda Oest 10 11 1555 ValedeMen 5 5 667
Aranda Rural 22 19 472 Vallede Toba 3 3 453
Belorado 13 11 525 ValedeVad 6 5 317
Briviesca 17 16 646 Villadiego 10 10 417
Bur Rural nor 15 13 444 Villarcayo 6 6 738
Bur Rura sur 19 17 450 Total Burgos 324 324 951

LEON LEON LEON LEON LEON LEON LEON LEON

Ledn | 14 15 1482 Riberadedl Ed 4 4 741
Lebnll 11 12 1568 Riberadel Or 16 16 1059
Lednlll 12 13 1615 Sahagiin 12 10 680
Leon |V 6 7 1690 San Andrésde 14 17 1466
Lebn V 14 14 1673 Santa Maria d 10 10 1104
Ledn VI 13 14 1446 Valderas 8 7 735
Astorga | 9 9 1458 ValenciadeD 15 14 676
LaBafezal 8 8 1467 Ponferrada | 11 13 1484
Armunia 10 11 1206 Ponferradall 15 17 1684
Astorga ll 11 11 509 Ponferradalll 10 10 1642
Babia 3 3 650 Bembibre 15 16 1119
LaBanezall 18 18 768 La Cabrera 5 4 436
Bofiar 7 7 665 Cacabelos 8 8 1414
Cistierna 12 12 733 Fabero 9 9 947
Cuencadd Be 10 10 1009 Puente Domin 5 5 717
La Magdale 10 10 11 Toreno 7 7 887
Mansilla del 9 8 812 Villablino 12 12 1103
Matallana del 3 3 675 Villafranca de 11 12 838
Riafo 6 6 364 Total Ledn 373 382 1125

PALENCIA | PALENCIA| PALENCIA | PALENCIA | PALENCIA | PALENCIA | PALENCIA | PALENCIA
Jardinillos 8 10 1625 Herrera de Pi 10 10 591
Pintor Oliva 11 14 1688 Osorno 8 7 490
LaPuebla 9 9 1669 Palencia Rural 10 8 511
Pan y Guindas - - Paredesde Na 7 7 644
San Juanillo 8 9 1749 Saldana 16 14 545
Aguilar de Ca 12 13 703 Torquemada 8 7 374
Baltanas 7 7 436 Venta de Ban 11 11 929
Carriondelos 12 10 523 Villada 7 6 436
CerveradePi 9 9 512 Villamuriel de 2 3 1304
Fromista 16 13 425 Villarramiel 9 8 434
Guardo 11 13 850 Tot Palencia 191 188 839
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NEGOCIACION SINDICAL

ZONA PLANTILLA ACTUAL PLANTILLA FUTURA FUTURASTIS | ZONA PLANTILLA PLANTILLA FUTURASTIS
ACTUAL FUTURA
SALAMANCA SALAMANCA SALAMANCA SALAMANCA | SALAMANCA SALAMANCA | SALAMANCA | SALAMANCA
Alamedilla 8 9 1844 Fuenteguinald 7 5 523
Garrido Norte 9 12 1766 Fuentes de Ofi 9 7 449
Garrido Sur 9 12 1727 Guijuelo 22 18 579
Pizarrales Vid 6 11 1675 Ledesma 7 6 562
SBernardo O 6 11 1729 Linaresde Ri 8 7 468
San José 5 6 1641 Lumbrales 12 10 528
San Juan 9 10 1705 Matilla delos 8 6 426
Sancti -Spirit 4 5 1885 Miranda del C 7 6 443
Tejares 2 3 1641 Pedrosillo el 10 7 544
Univer. Centr 4 6 1830 Pefiaranda de 16 16 714
Béjar 20 20 934 Periurbana N 8 11 766
Ciudad Rodri 14 15 1033 Periurbana S 9 10 645
Albade Torm 17 17 742 Robleda 7 6 440
La Alberca 6 4 706 Santa Marta d 8 13 894
Aldeadavila d 10 8 508 Tamames 10 7 539
Calzada de Va 6 6 489 Villoria 7 6 861
Cantalapiedra 6 5 607 Vitigudino 20 17 509
La Fuente de 9 7 610 T.SALAMA 325 325 946
SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA SEGOVIA
Segovial 9 10 1579 NavadelaA 18 17 577
Segoviall 8 9 1484 Riaza 16 13 314
Segovialll 9 11 1503 Sacramenia 6 5 279
Cuéllar 14 14 851 San Ildefonso 3 5 943
Cantalejo 17 16 462 Segovia Rur 25 25 499
Carbonero el 17 16 612 Sepulveda 14 11 285
El Espinar 4 6 919 LaSerra 11 9 279
Fuentesatco d 6 6 364 Villacastin 5 5 658
T. SEGOVIA 182 178 696
SORIA SORIA SORIA SORIA SORIA SORIA SORIA SORIA
Soria Norte 7 10 1516 Gomara 9 8 270
Soria Sur 8 10 1576 Olvega 5 6 664
Agreda 7 6 671 Pinares Coval 6 6 755
Almazan 11 11 615 San Esteband 15 13 392
Arcos deJald 12 10 385 San Leonardo 7 7 716
Berlangade D 8 7 329 San Pedro Ma 7 7 177
Burgo de Osm 9 9 586 Soria Rural 21 18 323
TOT SORIA 132 128 633
VALLADOLID VALLADOLID VALLADOLID VALLADOLID |VALLADOLID | VALLADOLID | VALLADOLID | VALLADOLID
Barrio de Esp 4 5 1447 Serrada 6 6 890
Canterac 7 7 1799 Tudela de Du 9 10 1015
Circunvalacio 5 6 1646 AEyries-VaS 13 16 1758
Delicias| 7 9 1664 Campo Grand 8 9 1718
Delicias|| 8 10 1717 Cen.Gamazo 10 11 1844
La Magdalena 8 7 1589 Esperanto 8 10 1750
Pilarica 9 10 1833 Huerta del Re 10 12 1671
Circular 7 8 1875 Parquesol 8 10 1744
Rondillal 6 6 1743 La Victoria 7 8 1857
Rondillall 7 8 1698 Cigales 7 7 759
San Isidro Paj 8 9 1736 Laguna de Du 7 11 1553
San Pablo 7 7 1845 Mayorga 8 6 624
M del CamUr 10 10 1708 M de Rioseco 11 9 863
Alaejos 6 6 666 Mota del Mar 9 6 533
Esguevillasd 10 6 403 Tordesillas 15 13 827
Iscar 8 9 1087 Vall Rural | 5 8 894
Mdel Cam Ru 18 15 745 Vall Rural 11 7 10 951
Olmedo 7 6 751 Villafrechés 10 6 516
Pefiafiel 16 14 778 Villalénde C 10 6 590
Portillo 10 10 940 T VALLAD 336 342 1311
ZAMORA ZAMORA ZAMORA ZAMORA ZAMORA ZAMORA ZAMORA ZAMORA
Diego de Losa 7 8 1668 Carballeda 6 6 542
Doctor Flemi 6 8 1529 Corralesdel V 9 8 527
Parada del Mo 6 7 1638 Guarefia 13 12 627
VirgendelaC 9 11 1663 Sanabria 9 9 627
Benavente No 11 14 942 Sayago 17 15 563
Benavente Sur 15 16 867 Tébara 9 9 625
Toro 14 14 855 Tera 6 8 620
Aliste 12 12 632 Vidriales 7 6 571
Alta Sanabria 3 3 392 Villalpando 13 10 549
Campos Lamp 13 10 511 Zamora Norte 17 16 595
Carbajales 4 4 544 Zamora Sur 12 12 704
T ZAMORA 218 218 812
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ATRIBUCION TEMPORAL DE FUNCIONES

Listado completo de las Atribuciones Temporales de Funciones realizadas hasta la fecha.

Oficialmente son 57 en toda la Comunidad.

Avila:
Z.B.S. deorigen Z.B.S. de destino Fecha de comienzo
Mufiana Sotillo de la Adrada 01-04-2000
Piedrahita AvilaSur-Este 01-04-2000
Fontiveros Arenas de San Pedro 01-04-2000
El Barco de Avila Cebreros 01-08-2000
Burgos:
Aranda de Duero Rural Gamonadl | 01-05-2000
Aranda de Duero Rural Aranda Sur 01-05-2000
Burgos Rural Norte Gamonad | 17-07-2000
Burgos Rura Sur San Agudtin 17-07-2000
Burgos Rurd Sur Centro B 17-07-2000
Belorado Comuneros 17-07-2000
Belorado CentroA 17-07-2000
Lerma Gamonal 111 17-07-2000
Roade Duero Aranda Norte 17-07-2000
Roa de Duero Aranda Sur 17-07-2000
Lerma Comuneros 01-08-2000
L edn:
Vadderas Leon 1V 01-11-2000
Vaenciade Don Juan San Andrés del Rabanedo 01-11-2000
Sahaglin Leon| 01-11-2000
Palencia:
Saldana Pintor Oliva Pendi ente (Resol ucion firmada)
Fromista Pintor Oliva Pendiente (Resolucion firmada)
Fromista San Juanillo Pendiente (Resolucion firmada)
Saldafia Jardinillos Pendiente (Resolucién firmada)
Salamanca:
Maétilla de los Cafios San Bernardo Oeste 01-07-2000
Fuentes de Oforo San Bernardo Oeste 01-07-2000
Tamames San Bernardo Oeste 01-07-2000
Cantalapiedra Sancti Spiritus Canalgjas 01-05-2000
Aldeadavila Universidad Centro 01-05-2000
Fuenteguinaldo Garrido Sur 01-10-2000
Miranda del Castafiar Garrido Sur 01-10-2000
Linares de Riofrio Garrido Norte 01-07-2000
Vitigudino Garrido Norte Pendi ente (Resol ucion firmada)
LaAlberca Pizarrales Vida 01-05-2000
Robleda Sta. Martade Tormes 01-05-2000
Ledesma San José 01-05-2000
Segovia:
| Riaza | Segovialll | 10-10-2000
Soria:
Soria Rura Soria Sur 22-05-2000
Gomara Soria Norte 03-05-2000
Valladalid:
Motadel Marqués Laguna de Duero 31-01-2000
Motadel Marqués Laguna de Duero 31-01-2000
Esguevillas de Esgueva Pilarica 01-07-2000
Esguevillas de Esgueva Circular 01-07-2000
Mayorga Campo Grande 08-05-2000
Medina de Rioseco LaVictoria 08-05-2000
Villaon Laguna 08-05-2000
Villaén Valladolid Rural | 08-05-2000
Villafrechés Vadladolid Rurd 11 08-05-2000
Villafrechos Vadladolid Rurd 11 08-05-2000
Pefiafiel San Isidro-Pgjarillos 05-06-2000
Pefiafiel Barrio Espafia 01-06-2000
Villaén Huertadel Rey 08-05-2000
Motadel Marqués Esperanto Pendiente (Resol ucion firmada)
Villaon Parquesol Pendiente (Resol ucion firmada)
Medina del Campo Rurd Délicias| Pendiente (Resolucion firmada)
Medina del Campo Rura Ddlicias| Pendiente
Medina de Rioseco Esperanto Pendiente (Resol ucion firmada)
Tordesillas Parquesol Pendiente (Resolucion firmada
Olmedo Deliciasl| Pendi ente (Resol ucion firmada)
Zamora:

Ninguna... .Y eso?

nER

USCAL




GACETA MAQAMATINA BE LS MERICQS DR CARRCRRA

11

ACTUALIDAD JUDICIAL

Desplazamientos

e )

Sentencia por los gastos de desplazamiento.

Tribunal Econdmico-Administrativo
Regional de Cagtillay Leodn. Sala de Burgos.
Reclamaciéon n® 9/10/1999.

Un compafiero de Burgos, en la declaracion
del IRPF de 1997, incluyé6 como deducibles
147516 pesetas como gasto de locomocion
resultante de minorar los gastos habidos por
desplazamientos (227.424 ptas) de la
indemnizacién por transporte recibida (79.908
ptas.) no superando esa cantidad |o percibido en
concepto de dispersion geogréfica (252.154
ptas). Para justificar los desplazamientos
adjunt6 certificado emitido por e Coordinador
del Centro de Salud donde quedaban reflejados
los kilémetros realizados en 1997 y certificados
de los respectivos alcaldes de los municipios a
donde se desplaza.

El Tribunal argumentaquelalLey 18/1991y €
RD 1841/91 establecen que entre los
rendimientos del trabajo no se incluirdn los
gastos de locomocién para redlizar su trabgjo en
lugar distinto cuando, a) la empresa satisface
especificamente el gasto realizado (las 79.908
abonado en concepto de desplazamiento) si no
se puede judtificar € gasto pero si
desplazamiento, a 24 ptas. € kilémetro (a partir

del 1 de mayo de 1993), y b) la empresa resarce
a trabgjador mediante una retribucion global
especifica. En este caso, igualmente, se debe
justificar s no € gasto, si por lo menos €
desplazamiento. El  interesado  justifico,
mediante certificado del coordinador, haber
redizado 9.476 km., que a 24 ptas. d km.
resultan 227.424 ptas.

El Tribuna reconoce que percibimos una
cantidad especifica por desplazamientos y otro
concepto  retributivo  (productividad  fija)
destinado a remunerar la especificidad del
puesto de trabajo en atencion a la dispersion
geogréfica del Centro de Salud, concepto que
la Direccion General de Tributos en diversas
consultas considera que debe tener d
tratamiento previsto para los gastos de
locomocion. A efectos précticos de la
declaracion reconoce que debe actuarse asi:

1.- Se calcula € gasto efectuado, justificado
por el coordinador, a 24 ptas. e km.

2.- De dicho gasto se resta la cantidad
percibida especificamente en concepto de
desplazamiento.

3. Nos queda un resto de gasto efectuado. Esta
cantidad no debe tributar s es inferior a lo
percibido como plus ce dispersién geogréfica.
Si fuera superior a lo percibido por € factor G
solo se admitira como gasto por desplazamiento
lo percibido por dispersion.

o) Y
2.8 Acto Médico y
I !r\:,ig;"?q .

R T Responsabilidad
A %4’?%

Segin Juan Coiso Martin, Inspector General
de Servicios del INSALUD, en €& nuevo

Codigo Penal hay 33 articulos centrados
especificamente en e g ercicio médico.

Las penas incluidas en e mismo suman 102
anos de prision y 124 de inhabilitacion,
ademas de 996 millones en multas. Al margen
estaria la responsabilidad civil.

L as sanciones econémicas pueden tener su
origen en delitos o simples faltas e incluye la
modalidad de arresto de fin de semana.
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ASESORIA JURIDICA Y LEGISLACION

SENTENCIA 39/2000, SOBRE
\ INDEMNIZACION POR
\‘\‘ ACCIDENTE DE VEHICULO

DURANTE EL SERVICIO.

Se presentd demanda contencioso-administrativa
contra la Junta de Castilla 'y Leon, con la pretension
del reconocimiento e indemnizacion a actor,
funcionario de dicha Administracion, por los dafios
sufridos en su vehiculo particular, ad tener un
accidente de tréfico en acto de servicio. Traslado de su
Consultorio Local a Centro de Sdud. Por un importe
de 367.555 ptas., alegando haber sufrido € accidente
cuando cumplia su servicio.

El Tribuna estima €l recurso y reconoce € derecho
del actor para ser indemnizado por la Administracion

de la Junta de Cadtillay Leon, Servicio Territoria de
Sanidad y Bienestar Socid.

Contra dicha resolucién no cabe recurso ordinario
aguno.

Normativa aplicable: Decreto 183/1994, de 25 de
agosto, de la JCyL, en relacidon con la Ley 4/1999, de
Modificacion de la Ley 30/92. Instrucciones del Jefe
del Servicio de Asuntos Generales: “Si € vehiculo
sufre el siniestro mientras se gecuta una comision

de servicio, € interesado debera solicitar al Jefe del
Servicio Territorial la correspondiente
indemnizacion, acompafando certificado expedido
por € Jefe dela Unidad, acreditando que € siniestro
se ha producido en € transcurso de dicha comision,
asi como presupuesto de gastos de reparacion del

vehiculo. La Administracion asumira € pago, bien

utilizando las polizas de seguros que tiene
contratadas 0 con cargo a Sus presupuestos’.

TARJETAS
MAXIMAS POR
MEDICO

El RD 1575/93 de libre eleccion de médico de
atencion Primaria en e INSALUD establece un
namero maximo de 2000 usuarios por médico,
gue podria aumentarse en un 20% hasta 2400
personas, “ sempre que se garantice la calidad de
laasistencia”.

Pero es que ¢con 2000 personas por médico la
asistencia puede ser, hoy dia, de otra calidad que
mala?. Aceptando una frecuentacion de 6 visitas por
persona y afo, con 240 dias laborables, para las
2000 personas nos resultan unas 50 consultas a
demanda d dia. A un minimo de 6 minutos (lo ideal
seria 10-15), puesto que abrimos la historia, la
leemos, escuchamos a paciente, le exploramos y
escribimos en la historia, consumiremos 5 horas de
lajornada.

Ademés los enfermos crénicos (unos 500 entre
diabéticos, hipertensos, bronquiticos crénicos, etc.)
requieren qué mMenos que un par de revisiones
anuales de 20 minutillos, lo que nos llevara otro par
de horas a dia. Tendremos que sacar tiempo parala
vista domiciliaria a demanda y a los cronicos e
inmovilizados que aumentan exponencialmente con
el enveecimiento poblacional.

Como la cartera de servicios que € INSALUD
ofrece en atencién primaria no acaba aqui, Sino que
se incrementa con novedades insospechadas cada
afo, también practicaremos cirugia menor,
actividades preventivas (cribados de cancer de
mama y de cévix en la mujer, campafas de
vacunacion), educacion para la salud a grupos de
cronicos, a los escolares en colaboracion con los
profesores, etc.

Como, segin nuestros gestores, todavia vamos
holgados de tiempo después tendremos sesiones de
formacion continuada, de vez en cuando nos pediran
otro nuevo registro o que sustituyamos al compariero
gue sevade permiso y que ... se garantice la calidad
delaasistencia.

Todo este panorama coincide con que, gracias a
diabdlico sistema retributivo que tenemos, una parte
importante de nuestro sueldo depende del nimero de
personas adscritas a facultativo porque, como
alguien dijo, los notarios y los médicos son los
descendientes de los antiguos escribas, sdlo que
ellos heredaron los ingresos y nosotros el trabajo.
Urge, por tanto, modificar e sistema retributivo en
la direccion que permita una menor adscripcion de
poblacion a meédico de cabecera sin que veamos
mermadas nuestras ya parcas retribuciones.

i ENVIANOS TUS OPINIONES Y SUGERENCIAS!

uscal @arrakis.es
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Nota: De esta Gaceta se envia un ejemplar a cada Coordinador de los 250 Centros de Salud para su exposicién en el Tablén de Anuncios Sindical






