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El 30 de Enero
pasoé y nos dejo
el resultado elec-
toral que ya co-
noces.

UGT ha perdido
delegados y vo-
tos,pasamos a
ser el cuarto sin-
dicato més re-
presentativo en
la mesa Secto-
rial de Sanidad
del SCS esto nos
tiene que hacer
reflexionar y ver
donde hemos fa-
llado, entre las
causas seguras
de esta disminu-
cion de votos,
esta la separa-
cion de dirigen-
tes de UGT a
otros sindicatos
por la firma del
de
Agosto con el
SCS, un trabajo
deficiente

acuerdo

sigue pagina. 8

viene de pag 1

en algunas

D [NFORMA

nimero 4

RESULTADOSELECCIONES SINDICALES

JUNTASDE PERSONAL

Boletin
de informacion
sindical
del Sector de
Sanidad y Servi-
cios Sociosanita-
rios de la
FSP-UGT
Cantabria.
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Felicitamos a los sindicatos mas votados por su éxito , y atodos los tra-
bajadores por su elevada participacion , en estas Elecciones Sindicales

Jprimeras del SCS.
TECNICOSY COM I TEESIEIJEEAESM PRESA
ADMINISTRA- TASY NO CUA-
TIVOS LIFICADOS
CANDIDATOS | DELEGADOS | CANDIDATOS | DELEGADOS | TOTALES
CCOO 3 CCOO 1 4
UGT 3 UGT 0 3
CSIF 9 CSIF o) 9
SASC 1 1
Uso o) 0
pp— T Pp——— T
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¢ QUE PASA CON LA NEGOCIACION CON EL GOBIERNO REGIONAL?

ESTADO DE LAS MESAS DE
TRABAJO

CATEGORIAS PROFESIONA-
LES.- La administracion ha pro-
puesto la creacion de las catego-
rias:

Area de Informatica. Documenta-
cion Sanitariay Auxiliar de Servi-
cios generales en Atencién Prima-
ria, asi como el desarrollo del Real
Decreto 866/2001 (para medicos
de urgencia hospitalariay de admi-
sion 'y documentacion clinica).

Por parte de las OOSS se ha pro-
puesto la creacion de las categorias
de Técnicos de Prevencion en
Riesgos Laborales, Enfermeria de
Salud Mental, etc.

UGT haincidido en la creacion de
la categoria de Ayudantes de Co-
cina, grupo D, para las actuales
Pinchesy la creacién de los Técni-
cos de Mantenimiento, grupo C,
para el actual personal de oficio.
La administracion responde propo-
niendo la categoria con funciones
polivalentes para el persona de
oficio, en e mismo grupo D, y la
de operaria de servicios para las
pinches en el mismo E.

CARRERA PROFESIONAL .-
Se celebrd una reunién en e mes
de Octubre, la administracion se
comprometio a entregar una pro-
puesta en el plazo de un mes, toda-
via estamos esperando.

En otras reuniones nos han
confirmado que se ha creado un
grupo de expertos, compuesto solo

por médicos, por ello parece ser que a
laadministracion le interesay poco, la
carreraprofesional de los médicos.

ATENCION PRIMARIA.- Nos con-
vocan €l dia 28 para una reunion en €l
dia 29. Los Sindicatos firmantes mani-
festamos nuestra oposicion por la fata
de tiempo y por unas formas que ya se
habian reiterado por la administracion,
ante la cual se habia manifestado nues-
tra propuesta.

Nos convocan € 27 de Febrero, asisti-
mos todos, y nos informan que en €l
plazo de tres semanas, parael dial7 de
febrero, nos enviardn informaciéon so-
bre el tema de los refuerzos y que para
el dia 24 se celebrara una nueva reu-
nion. Como era de esperar, lamentable-
mente, el dia 18 nos comunican que no
tienen las propuestas preparadas y que
se desconocia la reunién del dia 24 de
febrero.

REGIMEN RETRIBUTIVO.- Sehan
celebrado varias reuniones, tanto en
grupo de trabajo como en Mesa Secto-
rial, el objetivo principal es el desarro-
[lo del ultimo p&rafo del Acuerdo
Marco.

La Consgeria ha propuesto di-
versos incrementos salariales, ligado a
cambios de categorias:

GRUPO C SANITARIO:
Incremento de 300 euros, total 2.000
euros

GRUPO D NO SANITARIO
(Personal de oficioy otros):

Incremento de 380 euros, total 1.632
euros
GRUPO E
(pinches):

NO SANITARIO

Incremento de 480 euros, total
1.278 euros.

Parael restodelosgrupos
C, D, y E, no sanitarios, no se
ofrece mejoraretributiva.

UGT ha propuesto un in-
cremento salarid, total, de;

2.500 euros para el grupo C, sani-
tario y no sanitario.

2.300 euros para €l grupo D, No
sanitario

1.900 euros para e grupo E, No
sanitario

RECURSOS HUMANOS Y
CONDICIONES SOCIOLA-
BORALES

En esta mesa solamente ha habido
unareunién, en ellaUGT propuso
las lineas generales que a nuestro

juicio deben dirigir la politica de

personal en el SCS, propuestas
que conocéis ya que ha sido am-
pliamente explicadas en nuestras
informacionesy en la ultima cam-
pafia electoral.

JORNADA LABORAL

Se debe constituir en Febrero, to-
davia no hay fecha, ¢a que espe-
ran?.

En otro apartado os adjuntamos
las peticiones de UGT en esa
mesa, segun lo estipulado en e
Acuerdo Marco.

PROXIMAS CONVOCATORIAS DE REUNION CON EL SCS.

27 de Febrero 03- MESA SECTORIAL DEL PERSONAL SANITARIO: Orden del Dia: 1° Reordenacién de la Mesa
Sectoria. 22 Informe sobre el estado de gjecucion del proceso extraordinario de consolidacion y provisién de plazas de
personal de 1ISS de los Servicios de Salud del SNS por Ley 16/01 de 21. 3° Criterios generales de OPE de Personal
Estatutario de IINNSSS. 2003. 52 Desarrollo de los Acuerdos Administracion -Sindicatos. 3 de Marzo 03, REUNION DE
PACTO DE ACCION SINDICAL, UGT propondra un pacto similar parael SCS, al de la Consgjeria de Educacion , para
los funcionarios de esa consgjeriay la Consgjeria de Presidencia paralos funcionarios y laboreles del Gobierno de Cantabria.
3 de Marzo 03 REUNION MESA DE CONTRATACIONES. 1° Reordenacion de la Mesa de Seleccion Temporal 2°
Valoracion de los siguientes temas. Método de Acreditacion de Méritos, Baremo del 061, Baremo de ATS/DUE, Aplicacion
de la Subrogacién, por aplicacion del Acuerdo Anterior y €l Actual, Aplicacion del punto 5.4 (aprobados OPES anteriores),
Servicios prestados en la categoria de Pedn del Hospital de Laredo.



CONSOLIDACION DE EMPLEO

Contintian realizandose los examenes de consolida-
cion, el pasado domingo 23 fueron los de telefonis-
tas,pinches, gobernantas, costureras y Planchadoras y los
proximos 9 y 16 de marzo les toca turno a Médicos de
Admisién y Documentacién Clinica, Médicos de Familia de
Atencion Primaria, Médicos de Urgencia de A.P., Médicos
de Urgencia hospitalaria y Técnicos de Salud, como nota
destacada os comentamos la baja asistencia a las pruebas
que de media ronda el 30%; A continuacién os transcribi-
mos una comunicacion de nuestro sindicato sobre las prue-
bas de consolidacion:

En el dia de hoy ha tenido lugar una reunién en el Ministerio
que, como las previas, ha presentado mayormente un ca-
racter informativo. Los temas abordados en su inicio por el
Ministerio fueron los siguientes:

1. El desarrollo de la tercera prueba llevada a cabo el
19 de enero aporta como dato mas llamativo el bajo
indice de participacion, lo que ofrece mas posibilida
des a los aspirantes. La razon probablemente se
deba a que Insalud convoc6 con antelacion a cono
cerse la concurrencia de otras comunidades en el
proceso y, ademas, muchos aspirantes han cursado
solicitudes a distintas categorias pero algunas han c
oincidido en fecha de examen, por lo que se han
visto obligados a elegir una Unica opcion.

2. Se ha emitido un modelo de certificacién, por parte del
Ministerio, con la finalidad de que la interpretaciéon de
los méritos baremables sea uniforme. No obstante, se
es consciente de que habra situaciones que deban ser
interpretadas por los Tribunales Centrales que tienen
competencia para ello. A este respecto, la proxima
semana se convocara nhuevamente a la Comision para
trasladarle el documento que se esta preparando con
los criterios de valoracion al igual que se presentara en
la Comisién de Coordinacion (CCAA). Se nos plantea
gue hagamos propuestas o planteemos problemas de-
tectados.

3. Se nos plantea la necesidad de proceder a la constitu-
cion de las Comisiones Delegadas que constaran de 5
miembros siendo uno de ellos a propuesta de las
00Sss.

4. Listados de admitidos de las préximas convocatorias:
se prevé para la proxima semana los que quedan
pendientes.

En cuanto a los temas abordados desde UGT, los enumera-
mos a continuacion, con las respuestas que han obtenido:

1. Se plantea nuevamente una critica al Ministerio en
cuanto al manejo de la informacion sobre la OPE que
llega antes a la prensa que a las OOSS participantes en
el proceso. Por otra parte, los listados se nos entregan
en papel lo que genera gran dificultad para difundirlos a
través de la organizacién y, sobre todo, ocasiona re-
traso.

La Administracion reconoce que este aspecto es mani-
fiestamente mejorable y que intentaran utilizar la via
telematica si la empresa que lo gestiona lo ve posible
pero que, a pesar de los problemas, el proceso es
prioritario porque hay voluntad de seguir hasta el final.

2.

Se solicita informacién actualizada sobre FEAS:

Traslado: fecha para la adjudicacion de plazas y listado.
La respuesta es que no se ha facilitado ninguna infor-
macion a la prensa, aunque haya aparecido y que se
considera no es oportuno hacer publico el listado por-
gue crearia mucha tension, por lo que se piensa hacer
publico el listado conforme vaya finalizandose el con-
curso de seleccion de las distintas especialidades y
no creen que pueda ser antes de junio.

- Seleccion: planteamos el problema que puede supo-
ner que no se haya abierto plazo para presentacién de
reclamaciones ante los resultados de la Memoria y
gue los aspirantes que no han pasado la prueba no
pueden presentar la documentacién por lo que se en-
cuentran indefensos. Sobre este tema ya os enviamos
instrucciones sobre que pueden presentar un Recurso
Administrativo ante el Ministerio en el plazo de un
mes.

- Hemos planteado el hecho de que en los listados de
notas aparezcan al menos 3 por debajo de 50 de
puntuacion, tema que no nos han podido aclarar en el
momento sobre si es un error de mecanografia o una
aparicién indebida en el listado.

- Fase de Provision: Se pide listado de Centros de
Gasto y especialidades por cada uno de ellos para
proceder a las propuestas de miembros de las Comi-
siones Delegadas y se nos responde que, en el mo-
mento, no disponen de ello, por lo que deberemos ir
previendo en general aunque, posteriormente, algunos
resulten sobrantes porque las plazas sean ocupadas
por los traslados.

Enmiendas a la Ley: ampliacion del plazo de ejecucién de
la OPE extraordinaria. Fue incluida en la Ley de Acompa-
flamiento a los Presupuestos Generales del Estado, publi-
cada en BOE del 31.12.2002 la ampliacién del plazo hasta
el 31.12.2003. Se quiere transmitir la tranquilidad de que
esto no supone que no pueda irse a una nueva ampliacion,
si fuera necesaria.

MESTOS: en cuanto a los problemas planteados en Alergia
y ORL consideran que no es tema de la Comisién. En
cuanto a la posibilidad de presentar en tiempo la titulacion
interpretan que en la autobaremacion deben hacer constar
que se esta pendiente de la obtencién del titulo y hacer
constar que se ha aprobado el examen.

Como conclusion, estamos en el momento de plantear mas
dudas y en la necesidad de que remitais los nombres de
comparfieros nuestros que puedan participar en las Comisiones
Delegadas.

Secretaria federal de sanidad FSP-UGT.
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O PE

EXTRAORDINARIA

INSALUD

CION DF

TRIBUNALES

EN

LOS QUE

ESTA

PRESENTE UGT

OS5 PUBLICOS

EACULTATIVOS

ATENCION

ESPECIALIZADA

ESPECIALIDAD TRIB.TITULAR TRIB. SUPLENTE

FEA ANAT.PATOLOGICA SUPLENTE
FEA ANG.Y CIR.VASCUL TITULAR

FEA APAR.DIGESTIV O TITULAR SUPLENTE
FEA CIR.TORACICA SUPLENTE
FEA FARMACIA HOSPIT. TITULAR SUPLENTE
FEA INMUNOLOGIA SUPLENTE
FEA NEUROLOGIA TITULAR

FEA OFTALMOLOGIA SUPLENTE
FEA ONCOL.MEDICA TITULAR

FEA ONCOL.RADIOTER. TITULAR

FEA PEDIATRIA SUPLENTE
FEA REHABILITACION TITULAR

FEA URGENCIA HOSPIT. SUPLENTE

ATENCION PRIMARIA

FARMACEUTICOS TITULAR

MEDICOSURGENCIAS TITULAR

PEDIATR-PUERIC.E.A.P. SUPLENTE
PSICOLOGOS SUPLENTE

N O SANITARIO

[TECN.FUNC.ADMINISTRA | TITULAR | |
[TEC.TIT. SUPBIOLOGIA | TITULAR | SUPLENTE J

Hoy 25 defebrero se publican en el BOE,
listados de excluidosy fechas de examen
de Auxiliar de Enfermeria.

23 de Marzo en Santander.

8 DE MARZO DIA DE LA MUJER TRABAJADORA

El proximo dia 8 de
Marzo se celebra en todo el
mundo € dia internacional de
la mujer trabajadora, reivindi-
cacion del derecho a la igual-
dad en € trabajo de las muje-
res.

En nuestro sector sanita-
rio el colectivo mayoritario.

En UGT, recordamos
este dia y trabajamos por la
igualdad todos los dias del
ano, ademas de fdicitar a to-
das nuetras compafieras en
este 8 de mar zo.




Reclama-
cion detrie-
nios del
Personal
Laboral.

UGT inicia
una nueva
reclama-
cion para
conseguir
el derecho
al percibo
mensual de
trienios de
este perso-
nal, en
base a nue-
vas senten-
cias del Tri-
bunal Su-

premo.

Para hacer
la reclama-

cion diri-

gete a la

Secciodn
Sindical de
UGT de tu
centro de

trabajo.
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calculo de la jornada de 35h

MESA DE JORNADA

Segun lo estipu-
lado en el Acuerdo firmado
el dia 27 de Agosto de
2.002, en el mes de Fe-
brero se debe constituir la
mesa sobre régimen de jor-
nada laboral.

En el acuerdo se es-
tablece que la jornada la-
boral serd de 35 horas en
computo semanal con su
debida ponderacion para el
afio 2.004. A continuacion
vamos a concretar como
se calcula la jornada labo-
ral.

JORNADA CALCULADA
CON CRITERIOS DEL IN-
SALUD
TURNO DIURNO

(37.30 HORAS
SEMANALES)

DEDUCCIONES POR
PERMISOS, VACACIO-
NES Y DIAS FESTIVOS:

6 dias (moscosos)

12 fiestas nacionales

2 fiestas locales

30 dias, de vacaciones

48 domingos

32 quincenales (2 sabados
de cada 3)

TOTAL 130 dias de des-
canso

365 dias — 130 dias = 235
dias que debemos trabajar

235 dias * 7 horas = 1.645
horas

En la ponderacion: con 42
noches al afio la jornada es
de 1.530 horas anuales y
con 147 noches al afio la
jornada es de 1.470 horas.

JORNADA CAL-
CULADA CON
CRITERIOS
DEL SERVICIO
CANTABRO DE
SALUD. JOR-
NADA DIURNA
35 HORAS SE-
MANALES

El afio tiene 365 dias, para
calcular la jornada de 35
horas, se descuentan.

30 dias vacaciones

14 dias festivos

6 dias moscosos

48 domingos

48 sabados

TOTAL 146 365-
146 = 219 dias laborables

219 dias x 7 horas= 1.533
horas

En resumen se
trata de restar los 16 saba-
dos que teniamos que tra-
bajar. Esta jornada se debe
ponderar, en la mesa de
trabajo, para el personal
que realice horario noc-
turno.

U.G.T. ya ha pro-
puesto, y lo reiterara en la
mesa, que la jornada para
el afio 2.003 sea de 1.575
horas, es decir descontar
los dias 24 y 31 de diciem-
bre y 8 dias mas. Para el
afio 2.004 se realizaria un
jornada de 1.533 horas
anuales (35 horas semana-
les), con independencia de
la ponderacién.
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FORMACION UGT 2.003

PRIMER SEMESTRE
DENOMINACION CURSO | N ©° LUGAR FECHAS TURNOS N°ALUMN
HORAS
ACCESS AVANZADO 25 SANTANDER 31-3 a 4-4 MARNANAS 15
LEGISLACION SOBRE
INMIGRACION EXTRANJERA Y 25 SANTANDER 7-4 al1ll-4 MARNANAS 25
ASILO
TRABAJO EN EQUIPO Y
COOPERATIVO EN REDES 25 SANTANDER 21-4 a 25-4 MARNANAS 15
COCINA Y COMEDOR 20 SANTORNA 5-5 a 9-5 TARDES 15
ACCESS BASICO 25 CASTRO 12-5a 16-5 MARNANAS 15
URDIAL.
CARDIOLOGIiIAS: ARRITMIAS 40 SANTANDER 12-5 a 23-5 TARDES 15
GESTION DE PERSONAL 30 SANTANDER 26-5 a 2-6 MARNRANAS 25
WORD AVANZADO 25 TORRELAVEGA 2-6 a 6-6 MARNANAS 15
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
ELABORACION Y LENGUAJE 25 SANTANDER 2-6 a 6-6 MARNANAS 25
MOVILIZACION DE PACIENTES 20 SANTANDER 16-6 a 20-6 MARNANAS 25
WORD BASICO 25 SANTANDER 16-6 a 20-6 MARNANAS 15
SEGUNDO SEMESTRE
EXCELL AVANZADO 25 SANTANDER 8-9 al12-9 MARNANAS 15
ATENCION A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA 25 SANTANDER 22-9 a 26-9 MARNANAS 20
EXCELL BASICO 25 TORRELAVEGA 6-10 a 10-10 MARNRANAS 15
GESTION ECONOMICO - 30 CAMARGO 20-10 a 27-10 TARDES 25
FINANCIERA
CURSO TEORICO PRACTICO
SANITARIO: VENDAIJES CURAS Y 40 CAMARGO 20-10 a 29-10 MARNANAS 25
SUTURAS
ENLACES ENTRE APLICACIONES
DE OFFICE 16 SANTANDER 27-10 a 30-10 MARNANAS 15
PRACTICAS DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO 25 SANTANDER 10-11 a 14-11 MARNANAS 25
CONVENIO UNICO DE LA ADM . 25 SANTANDER 17-11 a 21-11 MARNRANAS 25
GEN.DEL ESTADO
WORD AVANZADO 25 SANTANDER 24-11 a 28-11 MARNANAS 15
INTERNET Y CORREO 16 SANTANDER 1-12 a 4-12 TARDES 15
ELECTRONICO

Algunas de las fechas de los cursos podrian variar.

FIRMADO EL ACUERDO ADMINISTRACION - SINDICATOS
EN CANTABRIA

El catorce de febrero se firmé entre la Administracion y los sindicatos UGT, CCOO y CESIF en
laMesa general de negociacion e Acuerdo parala Modernizacion y mejora de la Administracion PU-
blica, que afecta alos cerca de 17.000 empleados publicos del Gobierno de Cantabria.

Este Acuerdo que ahora debera desarrollarse en las diferentes Mesas Sectoriaes, entre ellas la
Sanitaria, contempla entre otras medidas las siguientes:

- Incremento general deretribuciones:
Ademés del 2% de subida general, intencion de que en un corto espacio de tiempo las pagas extras
sean iguales a una mensualidad.

- Accion Social:
Seincrementa en 120.202 Euros la actual partidade Accion Socia reflegjada en la Ley de presupuestos
de 2003, Se crea un grupo de trabajo para reordenar la orientacion y cualificacion de la accion social
actualmente existente.

- Desarrollo delos acuerdos en los ambitos de la M esa sectorial sanitaria:

Jornada Laboral, V acaciones (aumento del numero de dias en funcién de | os afios trabajados), Carrera
profesional y administrativa, reordenacion Retributiva.



La celebracion
de los ejercicios
de oposicién de

la fase de selec-
cion, OPE EX-
TRAORDINA-
RIA (Antiguo IN-
SALUD), de las

siguientes cate-

gorias:

Médicos
de Ad-
misién y
Docu-
menta-
cion Cli-
nica.
Médicos
de Ur-
gencia
Hospita-
laria.
Médicos
de Ur-
gencias
en AP.
Médicos
de Fa-
milia en
EAP.

AN EMAD
MO+ de
Salud.

Seran los
proxi-
mos
dias 9y
16 de
Marzo.
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PAGINA JURIDICA

Con estas lineas comen-
zamos una serie de articulos que
apareceran periédicamente pu-
blicados en este boletin sobre
cuestiones juridicas que afectan
a ambito delos trabajadores del
sector sanitario.

Los trabajadores del
sector sanitario debido anuestro
vinculo estatutario, somos em-
pleados publicos sometidos aun
régimen juridico peculiar que
nos diferencia del resto de com-
pafieros del sector publico, lo
gue hace mas necesario si cabe
la labor informativa y divulga
tiva a la que esperamos aportar
nuestra pequefia contribucién.
PERSONAL DE REFUERZO
DE ATENCION PRIMARIA
Y PRODUCTIVIDAD VA-
RIABLE (INCENTIVOS).-

El persona de refuerzo
de los EAP que no haya sido
incluido en e pacto de gestién
no puede ser excluido del re-
parto anua de incentivos
(productividad variable) que co-
bra e resto del personal. Nos
estamos refiriendo sobre todo a
aquellos trabgjadores que al fi-
gurar en sus contratos como per-
sonal de refuerzo no estable no
cobra los incentivos cuando sin
embargo su prestacion de servi-
cios se ha efectuado durante
todo el afio ininterrumpida-
mente.

Dichos trabajadores so-
portan un doble agravio: Por un
lado se utilizan contratos de na-
turaleza coyuntural para cubrir
necesidades permanentes, y ade-

mas estos contratos sirven de

base para discriminarle. Lo que se
retribuye con dicho complemento
no es el rendimiento de cada profe-
sional, sino la tarea desempefiada
por € equipo en donde se integra
este trabgjador que en consecuencia
no puede ser excluido de su abono.

Esta es la tesis mantenida
por dos Sentencias de los Juzgados
de lo Social de Madrid dictadas en
procedimientos iniciados por la FSP
—UGT.

Aqui en Cantabria acaba-
mos de formular reclamaciones ju-
diciales en este sentido y estamos a
laesperade que se dicten las corres-
pondientes Sentencias.

COTIZACIONES DEL
PERSONAL DE REFUERZO Y
DE GUARDIAS: JURISDIC-
CION COMPETENTE.-

Es conocido que los Tribu-
nales estan reconociendo a personal
de refuerzo contratado para cubrir la
atencion continuada y que prestan
sus servicios de forma discontinua
el derecho a permanecer en situa
cion de ataen e sistema de Seguri-
dad Socia de forma ininterrumpida
durante todo €l periodo de su vincu-
lacion laboral, asi se venian pronun-
ciando repetidamente los Juzgados
de lo Socia de Cantabriay de otras
regiones. Todos estos pronuncia-
mientos judiciales son de especia
interés ya que el reconocimiento de
una situacion continuada de alta
tiene consecuencia directa en e ac-
ceso de los trabgjadores a prestacio-
nes (desempleo, incapacidad tempo-
ral, maternidad, etc.) de las que se
encontraban excluidos de unaforma
injustay degjandolos en muchas oca

siones en una situacion de desam-

7

paro.

Sin embargo, una reciente Sen-
tencia de la Salade lo Socia del Tribu-
nal Supremo a resolver este mismo
asunto planteado mediante conflicto co-
lectivo instado en Vaencia, declara la
incompetencia del orden social para co-
nocer de este asunto, a versas sobre
dtas y bajas (cotizaciones), debe ser
sometido a la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa.

La tesis mantenida en esta Sen-
tencia todavia es vacilante (la propia
resolucion judicial cuenta con un voto
particular discrepante) pero podria ocu-
rrir que en el futuro las demandas sobre
este tema deban ser formuladas ante la
Jurisdiccion Contencioso-
administrativa.

La diferencia entre la Jurisdic-
Socia 'y
administrativa estriba en que el procedi-

cion la Contencioso-
miento en la primera es mucho mas
répido y flexible que en la segunda cu-
yos procedimientos judicides son de
mayor duracion.

En cuanto a fondo del asunto,
es de suponer que la Jurisdiccién
Contencioso-administrativa reproduzca
la tesis favorable a la cotizacion ininte-
rrumpida que de forma consolidada han
mantenido los jueces laborales hasta la

fecha.

Gustavo Fuentes Fernandez
Febrero de 2003
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COBRO PRODUCTIVIDAD VARIABLE 2002

PRODUCTIVIDAD VARIABLE ATENCION ESPECIALIZADA. ANO 2002
Personal facultativo |
Puesto de trabajo

Cuantia promedio euros Cuantia promedio pesetas

jefe Opto./jefe Servicio/Coordinador 2.668,49 440.000
jefe Seccién/Unidad 2.572,33 428.000
FEA 2.404,05 400.000
Cupo . 721,21 120.000

Personal Sanitario No Facultativo y no sanitario.

Puesto de trabajo Cuantia promedio euros Cuantia promedio pesetas

Jefe de Servicio 2.668,49 440.000
Jefe de Seccidén 2.572,33 428.000
Jefe de Grupo 631,06 105.000
Jefe de Equipo 588,99 98.000
Supervisora de Area 1.171,97 195.000
Supervisora de Unidad/Enfermera Jefe  1.081,82 180.000
Grupo A 2.404,05 400.000
Grupo B 769,3 128.000
Grupo C 492,83 82.000
Grupo D 378,64 63.000
Grupo E 336,57 56.000

Estas son las cantidades que en concepto de productividad variable correspondiente
al aflo 2002 esperamos cobrar en la nomina del mes de marzo son las mismas del 2001
con el mismo criterio de reparto,se incrementan con el 2% de IPC, se cobraran segun los
objetivos pactados en cada centro.Que sepamos no han sido firmadas adn por ningun
sindicato.

El SCS pretende pactar los objetivos para el afio 2003 en base a tres niveles de
objetivos, de centro, de servicio e individuales y se pretende que cada trabajador firme los
suyos si los quiere después cobrar.

UGT no ha firmado los del 2002 y negociaremos en su momento los del 2003 y no
hemos firmado los del 2002 por que no estamos de acuerdo con las cantidades asignadas
a cada grupo ni con los criterios de reparto.

No nos parece de recibo que tengamos comparfieros que cobren “full-equipe” y
compafieros que poco mas que reciben caridad. Lo de “full-equipe” viene por que ¢como es
posible que compafieros que cobran el 100% de productividad variable, por haber dado
todos los objetivos de su centro, después estén metidos en los planes de autoconcertacion
(peonadas) también de su propio centro.

COBRO PRODUCTIVIDAD VARIABLE EN ATENCION PRIMARIA

Estas son las cantidades que se cobraran en Atencién Primaria, mas grave aln

secciones sin-
dicales y la
percepciéon de
gue no hemos
llegado fisica-
mente a los
centros de tra-
bajo, afiliados y
trabajadores.

Nuestra tarea
para el futuro,
sera recuperar
lo perdido, po-
tenciar el tra-
bajo de todas
las secciones

sindicales, con

especial énfa-

sis en el acer-
camiento a los
afiliados, cen-
tros de trabajo
y trabajadores
y donde primen
por encima de
todo la infor-
macién y la ne-
gociacion para
todos los co-
lectivos, en ello
empefiamos
nuestro trabajo

para estos

el agravio que en Atencion Especializada, ya que son inferiores, no afectan atodo o [[REESUUESICIEY

personal, ya que hay colectivos que no cobran y trabagjadores individualmente
discriminados'y para mas recochineo el reparto |o hace el coordinador de cada centro
de salud , segln su criterio.Como os deciamos mas arriba UGT no firma.

tro afios.

Grupo A 935,88 euros 155.718 ptas.
Grupo B 580,25 96.545 ptas.
Grupo C 402,43 66.959 ptas.
Grupo D 336,92 56.059 ptas.
Grupo E 311,96 51.906 ptas.




