
ANEXO 1 
 
 
 
AL DIRECTOR GERENTE DEL DISTRITO SANITARIO ___________________________  
Y AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE ___________________________________ 
 
 
 
 
D / Dª. _____________________________________________________, ante el Sr. Director 
comparezco y como mejor proceda en derecho, digo: 
 
1º.- Que vengo prestando servicio en el Servicio Andaluz de Salud en el centro de salud de 
_____________________________ con la categoría de _______________ (Médico de Familia 
/ Pediatra de EBAP), con el carácter de personal estatutario, por lo que me es de aplicación la 
Ley 55/03 por la que se aprueba el Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de 
salud y el resto de la legislación vigente que en lo referente al presente escrito viene constituido 
por el Decreto 260/01 en materia de retribuciones TAEs y el pacto de Mesa Sectorial de 13 de 
Junio de 2005. 
 
2º.- Que con fecha _______, en el centro de salud de ________________ donde vengo 
prestando servicios, se han ausentado por _____________ (vacaciones, enfermedad, etc.), los 
siguientes profesionales: 
D./ Dª ______________________________, Médico de Familia / Pediatra 
D./Dª _______________________________, Médico de Familia/Pediatra, 
D./ Dª ______________________________, Médico de Familia / Pediatra sin que los mismos 
hayan sido sustituidos, existiendo profesionales disponibles en la Bolsa de empleo para formular 
la correspondiente contratación en materia de sustitución, al amparo de lo establecido en el art. 
9.4 de la Ley 55/03. 
 
3.- Que pretendiendo el Distrito Sanitario la acumulación total o parcial a los profesionales del 
centro, del cupo correspondiente al facultativo ausente, manifiesto mi total oposición a dicha 
acumulación de conformidad con lo establecido en el art. 9 del Decreto 260/01, ya que no se 
dan ninguna de las circunstancias excepcionales que darían lugar a dicha acumulación, pues 
insisto que existen profesionales disponibles que pueden ser contratados a través de los 
procedimientos legales correspondientes. 
 
Por todo lo dicho, entendiendo que no se dan las condiciones legales para que se opere la 
acumulación manifestada, le solicito que la misma no se produzca en relación a la/el 
suscribiente, so pena de vulnerar mis legítimos derechos estatuarios, provocando una sobrecarga 
de trabajo absolutamente injustificada, lesiva para mi salud, mediante una orden 
manifiestamente ilegal con total desviación de poder. 
 
 
 

En ______________ a ___ de _________________ de 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.____________________________________ 
 


