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Publicado en el DOGV
ACUERDO PROGRAMA ESPECIAL DE PRODUCTIVIDAD

PARA REFUERZO EN LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA EN 2020

® Regula la participacion voluntaria del personal de los
equipos de Atencion Primaria, fuera de su jornada
ordinaria habitual y de atencién continuada.

® Requisitos:
a. Necesidad de contratacion de sustitutos y no disponibilidad de
candidatos en la bolsa de trabajo.
b. Cobertura de sobrecarga de trabajo coyuntural.
c. Realizacién de programas especificos.
d. Refuerzo en zonas de dificil cobertura.

® No contempla reforzar las plantillas, sino que la misma
asuma de una forma u otra el exceso de trabajo.

® En ningun caso podra percibirse el complemento previsto
en este acuerdo para atender al cupo de un/una
profesional ausente si puede repartirse este trabajo entre
los demas miembros del equipo. Por ello, persiste el
abuso de la administracion sobre sus trabajadores en
forma de fraude de ley por enmascarar la necesidad de
horas extraordinarias (mas trabajo no remunerado).


http://www.simap-pas.es/

® Las retribuciones por participacion en este programa
tienen la naturaleza de complemento de productividad
por exceso de jornada.

® Lavigenciadel acuerdo es desde el 23 de octubre al 31 de
diciembre de 2020.

En valencia a continuacion del texto en castellano

Estimados amig@s: hoy se ha publicado en el DOGV el acuerdo de 16 de
octubre de 2020, del Consell, de regulacion del programa especial de
productividad para la prestacion de médulos adicionales de refuerzo en los
equipos de Atencion Primaria en 2020, que sustituira a los acuerdos hasta
ahora vigentes de 2006 y 2008.

En el envio del 6 de octubre ya analizamos el borrador de este acuerdo y
ahora os exponemos las partes principales del mismo y analizamos también los
“contras” que encontramos en el mismo. No sélo para su correcta aplicacion,
sino en relacién con el problema de la persistencia en el tiempo de soluciones
parciales y temporales ya que este acuerdo tendra una vigencia de poco mas de

dos meses, y supone un gran esfuerzo para los profesionales.

Aunque en el texto de acuerdo parece que se refiere Unicamente a
personal del grupo A1, este acuerdo debe incluira a todas las categorias
profesionales que forman parte de los equipos de Atencion Primaria, como se

comprueba en el capitulo que habla de las retribuciones.

La justificacion de este nuevo acuerdo es la misma que la de los
precedentes, aunque afiade una alusion a la sobrecarga asistencial generada por
la Covid-19 y la imposibilidad de contratacion por ausencia de profesionales en
las bolsas de empleo temporal en determinadas circunstancias. En el caso en
que aparezca un o unos profesionales candidatos a la cobertura de la sustitucion,
una vez haya sido autorizada la realizacion de estos refuerzos, se priorizara la
contratacion en la sustitucidon y la autorizacion de estos dejara de tener efecto.

No plantea en ningun momento la posibilidad de buscar personal en bolsa para



acumulo de tareas para los casos de sobrecarga asistencial. Es decir, sigue
limitando las contrataciones a sustituciones y siempre que estas sean
absolutamente necesarias cuando el resto del equipo no pueda repartirse el
cupo del profesional ausente. Por tanto, este acuerdo no contempla reforzar
las plantillas, sino que los mismos asuman de una forma u otra el exceso de

trabajo.

Afirma que se parte de la base de que con las nuevas contrataciones en
Atencion Primaria “se alcanza una media en cada zona basica de menos de 1500
pacientes por facultativo o facultativa de familia y menos de 900 nifios, nifias y
adolescentes por pediatra”. Afirmacion que analizaremos en breve en otros

documentos.

En el texto del acuerdo reconoce que a pesar de que, segun su criterio,
los cupos de médicos/as y pediatras de Atencion Primaria estan ajustados existe
“una presion asistencial en AP afadida la sobrecarga relacionada con la
pandemia por la Covid-19, sigue generando demora en la consulta a demanda

por parte de la ciudadania”.

Asi, este programa especifico viene a ser la respuesta de la Conselleria 'y
de las organizaciones sindicales que firman este acuerdo para “contener el
exceso de carga asistencial alli donde se produzca cuando sea necesario y de
forma especifica mientras dure la sobrecarga producida por la Covid-19” y
permitira “retribuir actividades llevadas a cabo fuera de su jornada ordinaria y de

atencion continuada”.

Se compromete a que este acuerdo no debe hacer pasar a segundo plano
la persecucion de medidas estructurales y organizativas orientadas a que esa
demora asistencial excesiva no llegue a producirse, a través de una mejor
dotacion general de la sanidad publica mediante una financiacion suficiente
y una mas eficiente utilizacion de los recursos disponibles, como también lo
hicieron en el 2006 y 2008. Esperemos que este compromiso se llegue a
materializar, vistas la gravedad de las consecuencias no priorizar en su
cumplimiento, pero sinceramente no tenemos demasiada confianza en que sea

asi.



PUNTOS MAS DESTACADOS DEL ACUERDO DEL PROGRAMA ESPECIFICO
DE SUSTITUCION Y REFUERZO:

1.- REGULA LA PARTICIPACION VOLUNTARIA del personal de los equipos de
Atencion Primaria, fuera de su jornada ordinaria habitual y de atencion

continuada.

2.- PERSONAL INCLUIDO EN EL ACUERDO.

Podra ser de aplicacion al personal tanto del equipo de Atencion
Primaria como de las unidades de apoyo de Atencién Primaria. Quedara por
aclarar si al personal con nombramiento de atenciéon continuada de los
diferentes Equipos de Atencion Primaria se les podra ofertar este tipo de

refuerzos. Os informaremos en breve.

También podra ser de aplicacidon al personal laboral gestionado
directamente por la Conselleria de Sanidad tras negociacion en el foro

correspondiente: actualmente el personal laboral de La Ribera.

El Personal Sanitario Residente siendo personal laboral gestionado
directamente por la Conselleria de Sanidad no se le considera como miembro de
los EAP, y por ello se les excluye de la retribucion de las dietas de restauracion
de las guardias. En todo caso, la aplicacion de este acuerdo al PSR es algo que
se tendria que evaluar y negociar en los foros correspondientes, considerando
su caracter voluntario y que contribuye a paliar una necesidad asistencial y de

sobrecarga de trabajo grave en esta situacion de pandemia.

3.- REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN ESTOS PROGRAMAS DE REFUERZO.

® Necesidad de contratacion de sustitutos y no disponibilidad de
candidatos en la bolsa de trabajo.

® (Cobertura de sobrecarga de trabajo coyuntural.
® Realizacién de programas especificos.

® Refuerzo en zonas de dificil cobertura.

a.- Necesidad de contratacion de sustitutos y no disponibilidad de
candidatos en la bolsa de trabajo que impidan nuevas contrataciones.



El trabajo se realiza fuera de la jornada laboral ordinaria y de Atencion

Continuada.
Los modulos de trabajo seran de 5 o de 2,5 horas de duracion.

Supondra trabajo adicional al programado durante la jornada
ordinaria y se podra realizar hasta completar un maximo de 30 consultas en total
por agenda de 5 horas, la mitad si son 2,5 horas. No incluira la realizacion de

avisos domiciliarios.

En ningin caso podra percibirse el complemento previsto en este
acuerdo para atender a los/as pacientes inicialmente asignados a un/una

profesional ausente.

Aqui viene el gran problema, que es el que ha hecho inservible a los
acuerdos de 2006 y 2008. Acuerdo que por otra parte el SIMAP nunca apoyo,
por ser una salida mas facil para la administracion que trabajar y esforzarse para
conseguir una correcta organizacion y dotacion estructural. La salida mas facil va

a ser siempre la que se tome.

Nunca deberian asignarse pacientes de otro cupo a un médico/a o
pediatra de AP, ya que cada profesional tiene cubierto toda su jornada
laboral con su tarea habitual (generalmente en exceso). Esto supone una
sobrecarga mas de trabajo que conlleva problemas tanto en la efectividad y la
calidad del trabajo realizado con los pacientes y, por supuesto, en la salud laboral
del trabajador. Estas practicas suponen un abuso de la administracion sobre
sus trabajadores consiguiendo los objetivos de aumento del trabajo sin
incrementar el debido gasto presupuestarios que esto debe acompaiiar, al
obviar la retribucion que requiere la asuncion de un exceso del trabajo
asignado programado. Es una forma de fraude de ley por enmascarar la

necesidad de horas extraordinarias.

La laxitud del concepto expresado en el texto: “puedan ser atendidos
por otro u otros miembros del equipo dentro de su horario habitual” ha
originado la grave situacion actual que no seria la misma si no se hubieran

seguido estas directrices desde el 2006 y se hubieran considerado como



necesidades estructurales la cobertura de ausencias programadas de los
médicos/as y pediatras de AP durante vacaciones, permisos, formacion, libranzas

de guardias, etc.

Se evité la creacion de empleo estable en lugar de abusar de las
sustituciones, muchas de dias sueltos creando una gran bolsa de empleo
precario, que finalmente ha llevado a muchos profesionales a abandonar la
posibilidad de trabajar en la sanidad publica y que son esos grandes recursos de
especialistas en Atencion Primaria que ahora no se encuentran. Esta es la puerta
de atras de este acuerdo, la que finalmente se utiliza y la que los sindicatos

de Mesa sectorial no deberian haber permitido.

El procedimiento requiere que la direccion de AP haga la solicitud de
cuantas jornadas precisa a la DG de Asistencia sanitaria y ésta la apruebe. Como
hemos dicho, la participacion es voluntaria y si hay mas voluntarios que

disponibilidades sera el coordinador que establezca la forma de reparto.

Si no hay voluntarios en el mismo equipo, se ofertara a profesionales del

resto del departamento de salud o de otros departamentos de salud.

b.- Los refuerzos se podran utilizar ademas para la cobertura de sobrecarga
de trabajo coyuntural.

Si se producen demoras para cupos especificos, como el caso de una
demora prospectiva puntual que exceda de 5 dias y si el titular del cupo con
demora tiene un indice de carga de enfermedad menor a 10 (pacientes
equivalentes / poblacion real asignada) estos refuerzos se ofertaran al resto de
profesionales del equipo y cuando el cupo sea superior podra ofertarse al propio
titular. Se creara una agenda especifica donde se citaran a demanda un minimo
de 25 y un maximo de 30 consultas del cupo con demora por médulo completo,
exclusivamente para motivos de consulta agudos y en pacientes no complejos.
Las consultas podran ser presenciales o telefénicas y no se incluiran avisos

domiciliarios.



c.- También se podran establecer los refuerzos para realizar programas
especificos que pueda considerar necesarios la Conselleria de Sanidad.

Uno de ellos la atencion a la Covid-19. Agendas de 18 a 20 primeras

consultas o de 25 a 30 sucesivas o finales para médulos de 5 horas

d.- Refuerzo en zonas de dificil cobertura.

Por ultimo, Se podran ofertar médulos de la misma duracion y en el
numero necesario para resolver la sobrecarga asistencial especificamente en
zonas de dificil cobertura. Se establecera el numero de consultas por médulo

de acuerdo con las caracteristicas propias del centro, incluyendo la dispersion.

4.- RETRIBUCIONES

Las retribuciones por participacion en este programa tienen la naturaleza
de complemento de productividad por exceso de jornada. Seran de 180 € por
modulo de 5 horas para personal del grupo A1, 117 € para A2, 72 € para C1, 54
€ para C2 y 39,55 € para AAPP. Cuando se preste medio médulo, la retribucion
sera la mitad de las anteriores. El devengo del complemento tendra caracter

mensual, y se hara efectivo en el mes siguiente al de su realizacion.
Dotacion para 2020 sera de 4.000.000,00 €.

5.- VIGENCIA

La vigencia del acuerdo es desde el 23 de octubre al 31 de diciembre de 2020.

6.- DOCUMENTO COMPLETO DEL ACUERDO

Podéis consultarlo en el siguiente enlace:

https://www.dogv.gva.es/datos/2020/10/22/pdf/2020 8690.pdf
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Publicat en el DOGV
ACORDE PROGRAMA ESPECIAL DE PRODUCTIVITAT

PER A REFORC EN ELS EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA EN
2020

® Regula la participacio voluntaria del personal dels equips
d'Atencié Primaria, fora de la seua jornada ordinaria
habitual i d'atencié continuada.

® Requisits:
a. Necessitat de contractacid de substituts i no disponibilitat de
candidats en la borsa de treball.
b. Cobertura de sobrecarrega de treball conjuntural.
c. Realitzacio de programes especifics.
d. Reforg en zones de dificil cobertura.

® No contempla reforcar les plantilles, siné que la mateixa
assumisca d'una forma o una altra I'excés de treball.

® En cap cas podra percebre's el complement previst en
aquest acord per atendre al cup d'un/una professional
absent si pot repartir-se aquest treball entre els altres
membres de I'equip. Per aixo, persisteix l'abus de
I'administracié sobre els seus treballadors en forma de


http://www.simap-pas.es/

frau de llei per emmascarar la necessitat d'hores
extraordinaries (més treball no remunerat).

® Les retribucions per participaci6 en aquest programa
tenen la naturalesa de complement de productivitat per
exceés de jornada.

® La vigencia de l'acord és des del 23 d'octubre al 31 de
desembre de 2020.

Estimats amics/gues: hui s'ha publicat en el DOGV I'acord de 16 d'octubre
de 2020, del Consell, de regulacié del programa especial de productivitat per
a la prestacié de moduls addicionals de refor¢ en els equips d'Atencio

Primaria en 2020, que substituira als acords fins ara vigents de 2006 i 2008.

En I'enviament del 6 d'octubre ja analitzem I'esborrany d'aquest acord i ara
us exposem les parts principals del mateix i analitzem també els “contres” que
trobem en aquest. No sols per a la seua correcta aplicacio, sind en relacié amb
el problema de la persisténcia en el temps de solucions parcials i temporals ja
que este acord tindra una vigéncia de poc més de dos mesos, i suposa un gran

esforg per als professionals.

Encara que en el text d'acord sembla que es refereix Unicament a personal
del grup A1, aquest acord deu incloura a totes les categories professionals que
formen part dels equips d'Atencié Primaria, com es comprova en el capitol que

parla de les retribucions.

La justificacio d'aquest nou acord és la mateixa que la dels precedents,
encara que afig una al-lusio a la sobrecarrega assistencial generada per la Covid-
19 i la impossibilitat de contractacio per absencia de professionals en les borses
d'ocupacio temporal en determinades circumstancies. En el cas en qué aparega
un o uns professionals candidats a la cobertura de la substitucio, una vegada haja
sigut autoritzada la realitzacié d'aquests reforgos, es prioritzara la contractacio en
la substitucio i I'autoritzacio d'aquests deixara de tindre efecte. No planteja en cap
moment la possibilitat de buscar personal en bossa per a acumul de tasques per

als casos de sobrecarrega assistencial. Es a dir, continua limitant les



contractacions a substitucions i sempre que aquestes siguen absolutament
necessaries quan la resta de I'equip no puga repartir-se el contingent del
professional absent. Per tant, aquest acord no contempla reforcar les
plantilles, siné que els mateixos assumisquen d'una forma o una altra I'excés
de treball.

Afirma que es parteix de la base que amb les noves contractacions en
Atencid Primaria “s'aconsegueix una mitjana en cada zona basica de menys de
1500 pacients per facultatiu o facultativa de familia i menys de 900 xiquets,
xiquetes i adolescents per pediatra”. Afirmacié que analitzarem en breu en altres

documents.

En el text de I'acord reconeix que a pesar que, segons el seu criteri, els
contingents de médics/as i pediatres d'Atencié Primaria estan ajustats existeix
“una pressio assistencial en AP afegida la sobrecarrega relacionada amb la
pandemia per la Covid-19, continua generant demora en la consulta a demanda

per part de la ciutadania”.

Aixi, aquest programa especific ve a ser la resposta de la Conselleria i de
les organitzacions sindicals que signen aquest acord per a “contindre /'excés de
carrega assistencial alli on es produisca quan siga necessari i de manera
especifica mentre dure la sobrecarrega produida per la Covid-19” i permetra
“retribuir activitats dutes a terme fora de la seua jornada ordinaria i d'atencié

continuada”.

Es compromet al fet que aquest acord no ha de fer passar a segon pla la
persecucio de mesures estructurals i organitzatives orientades al fet que aqueixa
demora assistencial excessiva no arribe a produir-se, a través d'una millor
dotacié general de la sanitat publica mitjangcant un financament suficient i
una més eficient utilitzacio dels recursos disponibles, com també ho van fer
en el 2006 i 2008. Esperem que aquest compromis s'arribe a materialitzar, vistes
la gravetat de les conseqliéncies no prioritzar en el seu compliment, pero

sincerament no tenim massa confianga que siga aixi.



PUNTS MES DESTACATS DE L'ACORD DEL PROGRAMA ESPECIFIC DE
SUBSTITUCIO | REFORG:

1.- REGULA LA PARTICIPACIO VOLUNTARIA del personal dels equips
d'Atencié Primaria, fora de la seua jornada ordinaria habitual i d'atencié

continuada.

2.- PERSONAL INCLOS EN L'ACORD.

Podra ser aplicable al personal tant de I'equip d'Atencio Primaria com
de les unitats de suport d'Atencié Primaria. Quedara per aclarir si al
personal amb nomenament d'atencié continuada dels diferents Equips
d'Atencio Primaria se'ls podra oferir aquest tipus de reforcos. Us informarem

en breu.

També podra ser aplicable al personal laboral gestionat directament per la
Conselleria de Sanitat rere negociacio en el forum corresponent: actualmente el

personal laboral de la Ribera.

El Personal Sanitari Resident sent personal laboral gestionat directament
per la Conselleria de Sanitat no se'l considera com a membre dels EAP, i per aixo
se'ls exclou de la retribucio de les dietes de restauracio de les guardies. En tot
cas, l'aplicacio d'aquest acord al PSR és alguna cosa que s'hauria d'avaluar i
negociar en els forums corresponents, considerant el seu caracter voluntari i que
contribueix a pal-liar una necessitat assistencial i de sobrecarrega de treball greu

en aquesta situacio de pandéemia.

3.- REQUISITS PER A PARTICIPAR EN AQUESTS PROGRAMES DE REFORGC.
® Necessitat de contractacid de substituts i no disponibilitat de candidats
en la borsa de treball.
® (Cobertura de sobrecarrega de treball conjuntural.
® Realitzacié de programes especifics.

® Refor¢ en zones de dificil cobertura.

a.- Necessitat de contractacié de substituts i no disponibilitat de candidats
en la borsa de treball que impedisquen noves contractacions.



El treball es realitza fora de la jornada laboral ordinaria i d'Atencio

Continuada.
Els moduls de treball seran de 5 o de 2,5 hores de duracio.

Suposara treball addicional al programat durant la jornada ordinaria i
es podra realitzar fins a completar un maxim de 30 consultes en total per agenda
de 5 hores, la meitat si sén 2,5 hores. No incloura la realitzacid d'avisos

domiciliaris.

En cap cas podra percebre's el complement previst en aquest acord
per a atendre els /as pacients inicialment assignats a un/una professional

absent.

Aci ve el gran problema, que és el que ha fet inservible als acords de 2006
i 2008. Acord que d'altra banda el SIMAP mai va secundar, per ser una eixida
més facil per a I'administracié que treballar i esfor¢ar-se per a aconseguir una
correcta organitzacio i dotacio estructural. L'eixida més facil sera sempre la que

es prenga.

Mai haurien d'assignar-se pacients d'un altre contingent a un metge/a
o pediatre d'AP, ja que cada professional té cobert tota la seua jornada
laboral amb la seua tasca habitual (generalment en excés). Aixod suposa una
sobrecarrega més de treball que comporta problemes tant en I'efectivitat i la
qualitat del treball realitzat amb els pacients i, per descomptat, en la salut laboral
del treballador. Aquestes practiques suposen un abus de I'administracié sobre
els seus treballadors aconseguint els objectius d'augment del treball sense
incrementar la deguda despesa pressupostaris que aixé ha d'acompanyar,
en obviar la retribucid que requereix I'assumpcioé d'un excés del treball
assignat programat. Es una forma de frau de llei per emmascarar la

necessitat d'hores extraordinaries.

La laxitud del concepte expressat en el text: “puguin ser atesos per
un altre o altres membres de I'equip dins del seu horari habitual” ha originat
la greu situacié actual que no seria la mateixa si no s'hagueren seguit

aquestes directrius des del 2006 i s’hagueren considerat com a necessitats



estructurals la cobertura d'abséncies programades dels médics/as i pediatres

d'AP durant vacances, permisos, formacio, lliurances de guardies, etc.

Es evito la creaciéo d’ocupaciéo estable en lloc d'abusar de les
substitucions, moltes de dies solts creant una gran borsa d'ocupacid
precaria, que finalment ha portat a molts professionals a abandonar la possibilitat
de treballar en la sanitat publica i que sén aqueixos grans recursos d'especialistes
en Atencié Primaria que ara no es troben. Aquesta és la porta de darrere
d'aquest acord, la que finalment s'utilitza i la que els sindicats de Taula

sectorial no haurien d'haver permes.

El procediment requereix que la direccié d'AP faca la sol-licitud de quantes
jornades precisa a la DG d'Assisténcia sanitaria i esta l'aprove. Com hem dit, la
participacié és voluntaria i si hi ha més voluntaris que disponibilitats sera el

coordinador que establisca la forma de repartiment.

Si no hi ha voluntaris en el mateix equip, s'oferira a professionals de la

resta del departament de salut o d'altres departaments de salut.

b.- Els refor¢os es podran utilitzar a més per a la cobertura de sobrecarrega
de treball conjuntural.

Si es produeixen demores per a contingents especifics, com el cas d'una
demora prospectiva puntual que excedisca de 5 dies i s i el titular del contingent
amb demora té un index de carrega de malaltia menor a 10 (pacients equivalents
/ poblacié real assignada) aquests reforcos s'oferiran a la resta de professionals
de l'equip i quan el contingent siga superior podra oferir-se al propi titular. Es
creara una agenda especifica on es citaran a demanda un minim de 25 i un maxim
de 30 consultes del contingent amb demora per modul complet, exclusivament
per a motius de consulta aguts i en pacients no complexos. Les consultes podran

ser presencials o telefoniques i no s'inclouran avisos domiciliaris.

c.- També es podran establir els reforcos per a realitzar programes
especifics que puga considerar necessaris la Conselleria de Sanitat.




Un d'ells I'atencio a la Covid-19. Agendes de 18 a 20 primeres consultes o

de 25 a 30 successives o finals per a moduls de 5 hores

d.- Reforc en zones de dificil cobertura.

Finalment, Es podran oferir mdduls de la mateixa duracio i en el numero
necessari per a resoldre la sobrecarrega assistencial especificament en zones
de dificil cobertura. S'establira el nombre de consultes per modul d'acord amb

les caracteristiques propies del centre, incloent la dispersio.

4.- RETRIBUCIONS

Les retribucions per participacio en aquest programa tenen la naturalesa de
complement de productivitat per excés de jornada. Seran de 180 € per modul
de 5 hores per a personal del grup A1, 117 € pera A2, 72 € per a C1, 54 € per a
C2i 39,55 € per a AAPP. Quan es preste mig modul, la retribucio sera la meitat
de les anteriors. La meritacié del complement tindra caracter mensual, i es fara

efectiu en el mes seglient al de la seua realitzacio.
Dotacio per a 2020 sera de 4.000.000,00 €.

5.- VIGENCIA

La vigéncia de I'acord és des del 23 d'octubre al 31 de desembre de 2020.

6.- DOCUMENT COMPLET DE L'ACORD

Podeu consultar-ho en el segtient enllag:

https://www.dogv.gva.es/datos/2020/10/22/pdf/2020 8690.pdf
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Num' 8932 22]02020 DE LA GENERALITAT VALENCIANA 40050
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica Conselleria de Sanidad Universal y Salud Piblica
ACORD de 16 d’octubre de 2020, del Consell, de regula- ACUERDQO de 16 de octubre de 2020, del Consell, de
cio del Programa especial de productivitat per a la presta- regulacion del Programa especial de productividad para
cié de moduls addicionals de reforg en els equips d’Aten- la prestacion de modulos adicionales de refuerzo en los
cié Primaria en 2020. [2020:8690) equipos de Atencion Primaria, en 2020, [2020/8690)

Para cualquier aclaracion que necesitéis podéis dirigiros a los delegados asignados a los
diferentes departamentos de salud.


https://www.dogv.gva.es/datos/2020/10/22/pdf/2020_8690.pdf

NO HACE FALTA SER MUCH@S PARA HACER LAS COSAS BIEN, PERO CUANT@s MAS

SEAMOS MAS COSAS ALCANZAREMOS.

UNETE A NOSOTR@S

) SIMAP-PAS  sovos compateras

Departamento Teléfono E-mail Responsables
simap_administracion@simap.es
SIMAP SEDE 96 193 07 23 simap_documentacion@simap.es
simap_consultas@simap.es
. . . . Concha Ferrer
simap_presidencia@simap.es Noemi Alentado
JUNTA DIRECTIVA simap_vicepresidencia@simap.es R .
SIMAP y SIMAP-PAS 961930723 simap_secretaria@simap.es Pll.ar Marti
simap_tesoreria@simap.es Mlglijel Pastor
- Mariela Lucas
PREV.RIESGOS LABORALES 96 193 07 23 simap_prl@simap.es Pilar Marti 601 185 838
CURSOS OPE 96 193 07 23 simap_cursosope@simap.es
SIMAP-PAS . . Vicent Tur 682 893 989
Adminstrativos 961930723 simap-pas@simap.es Carlos Alcoriza 683 282 633
Miguel Pastor
RESIDENTES 96 193 07 23 simap_residentes@simap.es Celia Monleén
Noemi Alentado
SALUD MENTAL 96 193 07 23 simap_saludmental@simap-pas.es Ana Sanchez
Vinaroz 96 193 07 23 simap_vinaroz@simap.es Concha Ferrer
Castellon 601 215 205 simap_castello@simap.es Raquel de Alvaro 601 215 205
Ximo Michavila
La Plana 96 193 07 23 simap_laplana@simap.es Marién Vilanova 603 112 418
Sarai Gomez
Ximo Michavila
Sagunto 96 233 93 87 simap_sagunto@simap.es Marién Vilanova 603 112 418
Sarai Gomez
Zlal,:::;i:/lalva"osa 9&:22 63 i’:f simap_clinico@simap.es Celia Monledn 622 868 333
Valencia 96197 61 01 simap_arnau@simap.es Carmen Martin 601 155 574
Arnau de Vilanova-Lliria simap_pas_arnau@simp-pas.es Carlos Alcoriza 683 282 633
Hospital de Lliria 96 197 61 01 simap_lliria@simap.es M2 José Alvarez 601 149 426
Valencia 96 124 61 27 Carmen Alvarez 611351783
La Fe Ext 246 127 simap_lafe@simap.es M2 José Pons 611351076
Ext 412 447 Miguel Pastor
Requena 962339281 simap_requena@simap.es Lina Ribes 618 854 342
Valencia Consorcio 96 313 18 00 simap _consorciohgeneral@simap.es Edmundo Febré
Hospital General Ext 437 485 simap_chguv_hgu@gva.es
Valencia Estatutarios . . . M2 Enriqueta Burchés 640 096 389
Hospital General 961930723 simap_hgeneralvalencia@simap.es Mercedgs Barranco 659 648 338
Manises 96 193 07 23 simap_manises@simap.es M2 Enriqueta Burchés 640 096 389
\I;?}T’Z(::t 96 162 23 32 simap_peset@simap.es X?‘:f;:c?‘?zar 603106 771
Alzira 96 245 81 00 simap_laribera@simap.es Rosario Muiioz
Ribera Salud Ext 8382y 7046 simap2@hospital-ribera.com Pedro Duran
Alzira 96 245 81 00

Estatutarios

Ext 83 82y 7046

simap_alzira@simap.es

Pedro Duran




Xativa 682 081 940 simap_xativa@simap.es Vicente Orengo 682 081 940
Noemi Alentado 611 350 820
Gandia gEitzlsl::ifso simap_gandia@simap.es Vicent Tur 682 893 989
Nuria Marti 682076471
Miguel A. Burguera
Denia simap_denia@simap.es Mercedes Salcedo
Marina Salud 965579759 simap.denia@marinasalud.es Carol Ramos
Verdnica Ramos 689 965 161
Denia 698 965 161 simap_lapedrera@simap.es Verénica Ramos 689 965 161
Estatutarios simaplapedrera@gmail.com
sanjuan_simap-pas@simap-pas.es Angela Aguilera 611 350 631
San Juan 611350631 simap_sanjuan@simap.es M2 José Alvarez 601 149 426
Orihuela simap_orihuela@simap.es
Elche simap_elche@simap.es
Alcoy simap_alcoy@simap.es
Vilajoiosa 96 284 95 00 simap_lavila@simap.es .
H.General de Alicante Ext 435 478 simap_hgalicante@simp.es Noemi Alentado 611 350 820
Elda simap_elda@simap.es
Torrevieja simap_torrevieja@simap.es
Elx-Vinalopé simap_vinalopo@simap.es
IS’ZI;:ZZ): IC::;:::;,“Salud 9;(33;:?8‘? simap_servcentrales.sp.inspecc@simap.es Celia Monleén 622 868 333

Aviso legal:

Proteccion de datos. - SINDICATO DE MEDICOS DE ASISTENCIA PUBLICA-COMUNIDAD VALENCIANA (SIMAP-CV) y
SINDICATO DE FACULTATIVOS Y PROFESIONALES DE LA SANIDAD PUBLICA (SIMAP-PAS) le informan que su direccién
de correo electrénico, asi como el resto de sus datos personales serdn usados para nuestra relacion y poder prestarle
nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su
informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que
necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante
nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber
qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion.
También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de
estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: SINDICATO
DE FACULTATIVOS Y PROFESIONALES DE LA SANIDAD PUBLICA, con direcciéon en Gran Via Fernando el Catodlico, 46,
10,13, CP 46008, Valencia (Valencia/Valéncia). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede
formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Confidencialidad. - El contenido de esta comunicacién, asi como el de toda la documentacion anexa, es confidencial y
va dirigida al destinatario del mismo. En el supuesto de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo
indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a su destruccion.

Exencion de responsabilidad. - El envio de la presente comunicacion no implica la obligaciéon por parte del remitente
de controlar la ausencia de virus, gusanos, troyanos y/o cualquier otro programa informatico dafino, correspondiendo al
destinatario disponer de las herramientas de hardware y software necesarias para garantizar tanto la seguridad de su
sistema de informacion como la deteccion y eliminacién de programas informaticos dafinos. - SINDICATO DE MEDICOS
DE ASISTENCIA PUBLICA-COMUNIDAD VALENCIANA (SIMAP-CV) y SINDICATO DE FACULTATIVOS Y PROFESIONALES
DE LA SANIDAD PUBLICA (SIMAP-PAS) no se responsabilizaN de los dafios y perjuicios que tales programas informaticos
puedan causar al destinatario.

SIMAP-CV / SIMAP-PAS

Gran Via Fernando el Catdlico 46-1-123
46008 Valencia

Tfno 961930723


http://www.agpd.es/

