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nueva etapa

En un momento tan convulso y con cambios conti-

nuos derivados de la actual situacion de crisis eco-

noémica, serian multiples los frentes que deberiamos
abordar en el futuro inmediato. En cualquier caso,
estamos en el momento de priorizar las prioridades.

En ese marco, tres frentes deben ser los priorita-
rios en el futuro inmediato:

1. La consolidacion del Sistema Sanitario Publico.

2. La consolidacion del derecho de atencion a las
personas dependientes y, por tanto, consolidar
el sistema de la Dependencia.

3. Vertebrar y articular la negociacion colectiva en
todos los sectores que requieren nuestra actua-
cién: Sanidad Privada, Dependencia, Farmacia,
Funerarias, Investigacion, etc.

En cuanto a la consolidacion del Sistema Sanita-
rio Publico debemos propiciar un Pacto por la Sani-
dad que garantice su viabilidad y sostenibilidad pre-
sente y futura; debe garantizar un Sistema

Direccion: Ana Ruiz Pardo

financiado a través de los presupuestos generales
del Estado, con suficiencia financiera y con caracter
finalista, una provision publica, gratuito en el momen-
to del uso. Para ello, se deben acometer reformas
en el Sistema, garantizando una mayor eficiencia,
descartando la politica actual de garantizar su sufi-
ciencia en base a recortes.

En cuanto al derecho de atencion a las personas
dependientes y la consolidacion del sistema de la
Dependencia, debemos exigir un mayor esfuerzo
presupuestario, tanto al Gobierno Central como a los
de las Comunidades, para garantizar este derecho.
Sobre todo, por lo que supone de sobrecarga a las
familias la falta de atencién a estas personas y porque
es un sector con grandes retornos a la economia, que
debe generar empleo estable; en estos momentos de
paro tan desmesurado debe ser una prioridad.

En cuanto a la negociacion colectiva, tras las
reformas laborales, donde se persigue su desarti-
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culacién, debemos redoblar esfuerzos para garan-
tizar vertebrar la negociacion colectiva a través de
acuerdos marcos estatales, evitando la prolifera-
cién de descuelgues salariales y los convenios de
empresa. En muchos casos, las inaplicaciones
salariales o descuelgues se estan acometiendo en
empresas donde no existe representacion sindical,
con comisiones “ad hoc”, que podriamos decir
que bordean la legalidad. Para ello, es muy impor-
tante extender nuestra actuacion al maximo nu-
mero de empresas, consiguiendo incrementar
nuestra representacion y evitando este tipo de
situaciones.

Todo este trabajo ingente lo deberemos desarro-
llar con mucho mas esfuerzo e ilusion, dado que en
estos ultimos tiempos hemos visto como hemos
perdido recursos humanos de forma indiscriminada.
Para ello deberemos propiciar una mayor implicacion
de nuestros delegados, afiliados y trabajadores.

Contra el paro,
seis millones de razones

La Cumbre Social, de la que forman parte
alrededor de 150 organizaciones, movilizd
amiles de personas en las manifestaciones
celebradas el pasado 10 de marzo en mas de 60
ciudades espanolas bajo el lema ‘Contra el paro,
seis millones de razones. Por una democracia
social y participativa’, con las que se iniciaban
las acciones convocadas por la Confederacion
Europea de Sindicatos en rechazo a las politicas
de ajuste impulsadas por las instituciones
europeas y aplicadas por el Gobierno del PP.
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Antonio Cabrera, reelegido

secretario general de la FSS-CCOO

Durante los dias 29 y 30 de enero se celebrd en Toledo el X Congreso de la Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOOQ) para aprobar el plan de accion de la organizacion
para los proximos cuatro afos y renovar sus organos de direccion. El dirigente sindical afronta su

segunda etapa al frente de esta federacion, con el respaldo del 92% de los votos.

Toledo acogié durante los dias
29y 30 de enero a las diferentes
delegaciones participantes en el
X Congreso de la Federacion de
Sanidad y Sectores Sociosanita-
rios de CCOQ, un total de 142
delegadas y delegados de todas
las comunidades auténomas del
pais, que han debatido la gestion
y el trabajo realizado durante el
periodo anterior y han aprobado
el plan de accién que abordara
los retos identificados en el sec-
tor sanitario y sociosanitario en
los préximos cuatro afos.

Este X Congreso se ha carac-
terizado por la austeridad en
materia organizativa, respondien-
do asi a la actual coyuntura so-
cioecondmica del pais, compri-
miendo en dos jornadas el
intenso trabajo de debate de los
diferentes documentos por parte
de las delegaciones.

Durante la primera jornada,
tras un breve acto inaugural en
el que participaron el responsa-
ble de la Unién Sindical de
CCOO en Castilla La Mancha,
José Luis Gil, y el secretario ge-
neral de la Confederacion Sindi-
cal de CCOO, Ignacio Fernandez
Toxo, el secretario general salien-
te, Antonio Cabrera, presentd su
informe de gestion. El informe
fue sometido a votacion a la jor-
nada siguiente y aprobado con
el 95% de los votos, tras las in-
tervenciones de las diferentes
delegaciones.

De esta forma, la gestion de la
Comision Ejecutiva encabezada
por Cabrera obtuvo un fuerte es-
paldarazo de cara a afrontar los
complejos retos a los que debe
enfrentarse el sector en los préxi-
mos anos. De hecho, el plan de

Comisién Ejecutiva elegida en el Congreso

accién para los préximos cuatro
afnos se aprobd por unanimidad,
demostrando asi el alto consenso
alcanzado en los debates produ-
cidos en este Congreso y la ne-
cesaria unidad a la hora de afron-
tar el proximo periodo, que no
estara exento de dificultades.

Sin embargo, uno de los prin-
cipales elementos democraticos
de los congresos es el debate y
votacion de las distintas enmien-
das a los documentos federales
y confederales presentadas por
las afiliadas y los afiliados de
toda Espana, en sus respectivas
asambleas congresuales cele-
bradas con anterioridad.

Se trata de uno de los traba-
jos més arduos en los congre-
s0s, en el que cada enmienda es
defendida por la parte enmen-

dante para ser sometida a vota-
cién a continuacion; de forma
que, en el caso de ser aprobada
por las delegaciones, pasa a in-
corporarse con caracter definiti-
vo al documento enmendado -
estatutos o plan de accién-.

Una vez concluidos los traba-
jos propios del congreso, y tras
la presentacion de las candida-
turas a los diferentes 6rganos de
direccion de la FSS-CCOQ, las
delegaciones procedieron a la
votacion de las mismas.

La nueva Comisién Ejecutiva
de la FSS-CCOO, encabezada
por Antonio Cabrera, tras obte-
ner el respaldo del 92% de los
votos en su reeleccidon como
secretario general, esta com-
puesta por Miguel Angel Godoy,
Elena Alonso, Ana Ruiz, Luis
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Gonzélez, Irene Alvarez, Teresa
Jerez, Luis Alvarez, Leonor Me-
dina, Maria Victoria Gémez, José
Carlos Rubio, Francisca Gomez
Santos, Francisca Gémez San-
chez, Eva Diaz De Teran, Silvia
Espinosa y Carles Diéguez.

Una vez reelegido como se-
cretario general, Antonio Cabre-
ra se dirigid a los presentes,
agradeciendo la confianza depo-
sitada en su persona y su equi-
po. “Existen méas de 86 mil millo-
nes de razones (cifra que
representa el gasto sanitario)
para que la Sanidad sea renta-
ble. Esa va ser nuestra lucha, en
contra de las privatizaciones y
los ataques al Sistema Sanitario
Publico”, afirmé Cabrera.

Cabrera concluyd su discurso
con estas palabras: “No necesi-

tamos ni vamos a perseguir nin-
gun protagonismo. Lo importante
es parar los despidos, las privati-
zaciones, los recortes, la destruc-
cién de derechos, etc. Los prota-
gonistas, ademas de los y las
profesionales, son los ciudadanos
y las ciudadanas”, en clara refe-
rencia al papel que debe asumir
la organizacion sindical en las
movilizaciones sociales.

Segun destaco Cabrera, en el
ambito de la Dependencia se
priorizara consolidar el derecho
ciudadano de atencién a las per-
sonas dependientes, derecho
que hoy esté en cuestion, debido
a la falta de financiacion provo-
cada por los recortes del Gobier-
no central y de las Comunida-
des. En el ambito de la Sanidad
Privada, el objetivo mas impor-
tante sera negociar un Convenio
de &mbito estatal para el sector.

Cabrera destacé el compro-
miso de todos por afrontar la
proxima etapa con la premisa de
la austeridad y un mayor com-
promiso de todas las estructuras
para atender en mejores condi-
ciones al conjunto de la afiliacién,
ademas de la apuesta clara por
favorecer la participacion de las
afiliadas y afiliados.

Precisamente, las personas
afiliadas a la FSS-CCOO son el
elemento fundamental en torno
al que giran muchas de las ac-
ciones y objetivos marcados en
el plan de accién de la federa-
cién sanitaria de CCOOQ para los
proximos cuatro afos, quienes
tienen a su disposicion todos los
documentos aprobados en el
congreso en este enlace:

pulsa aqui e
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Nuestro reto es ser
utiles a nuestras
estructuras

Entrevista a Luis Alvarez, responsable del
Area de Negociacion Colectiva FSS-CCOO

Hay que pelear
constantemente contra
las injusticias

Entrevista a Miguel Angel Godoy, responsable
del Area de Organizacion de la FSS-CCOO

Uno de los objetivos de esta area es
involucrar a la afiliacién en los pro-
cesos de negociacion, {con qué me-
didas se va a potenciar esta partici-
pacion?
La involucracion pasa inevitablemente
por la participacion, ésta debe darse
desde las bases, desde las secciones
sindicales y desde las estructuras que
agrupen a la afi-
liacion,
con

pro-
puestas

para definir nues-
tros objetivos, participar en la negocia-
cioén, en la decision de la firma y difusion
del acuerdo, asi como fomentar la parti-
cipacion en el desarrollo de la gestion de
los acuerdos y convenios que suscriba-
mos.

¢{Qué estrategia tiene marcada la
Federacion para defender unos ser-
vicios publicos de calidad?

La defensa de los servicios publicos es
una materia que corresponde al Area
Publica conjuntamente con la Confede-

racién. Desde el Area Pblica contribui-
mos a disefiar la estrategia mas eficiente
para que tanto trabajadores como socie-
dad los entiendan como un elemento
fundamental del Estado de bienestar.

Con respecto al sector privado, ¢qué
linea de trabajo se han marcado?
El sector privado es el que de una mane-
ra mas nitida sufre las reformas laborales
del PSOE y PP. Necesitan el mayor apo-
yo del sindicato, debemos involucrarnos
en una mejor atencion hacia ellos y lograr
la cobertura total de la negociacion co-
lectiva en nuestros sectores, asi como
una correcta articulacion de la misma.

¢ Coémo esta trabajando para
incorporar en las acciones de
CCOQO la perspectiva de gé-
nero?
La perspectiva de género es un
elemento transversal en nuestra
actividad y como tal debe im-
pregnarla. A pesar de ello, sabe-
mos que debemos mejorar. En
este sentido, vamos a continuar
con las actuaciones de conciencia-
cion iniciadas en el anterior mandato.

Tres palabras para definir la situa-
cion actual y perspectiva del sector
de la Dependencia.

Es dificil definir la situacion de un sector
lleno de futuro hace unos anos y que
ahora carece de él. La falta de apuesta
por el sector de las Administraciones Pu-
blicas y la insaciabilidad del empresariado
cutre del sector lo estan condenando.

¢Cuales son los retos de esta area
para los préximos cuatro anos?
Nuestro reto fundamental es trabajar
para ser Utiles a nuestras estructuras, a
través de andlisis, estudios, propuestas
y proyectos que sean de utilidad para
su actividad y afrontar en las mejores
condiciones posibles sus procesos ne-
gociales. =
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¢Qué plan va a poner en marcha
esta federacion para seguir defen-
diendo los derechos de los trabaja-
dores con la reduccion de efectivos
sindicales?

Este sindicato se cred con el esfuerzo
altruista de muchos de los trabajadores
y trabajadoras que entonces comenza-
ban a defender sus derechos, y lo hi-
cieron organizandose a través de los
sindicatos. Consiguieron grandes
retos sociales y conquistas labora-
les de las disfrutamos actualmen-
te. Sélo con un plan que contem-
ple la “militancia”, la reduccion de
efectivos sindicales nos afectara
poco a la hora de defender los
derechos de los trabajadores.

¢Por qué es importante la par-
ticipacion en las elecciones
sindicales?

Frente a la querida desregulacion y
eliminacion de las condiciones laborales
propugnadas por los poderes empresa-
riales y econémicos, sélo queda la res-
puesta mayoritaria y organizada de los
trabajadores y trabajadoras a través de
los sindicatos y de sus 6rganos de repre-
sentacién en las empresas, amparada
por la Constitucion espafola.

¢Qué destacaria del método de tra-
bajo de los delegados y dirigentes
sindicales?

Por encima de todo, la dedicacion a la
defensa de los derechos laborales. Hay
que estar constantemente peleando con-
tra las injusticias; si éstas no existieran,
tampoco existirian los sindicalistas.

¢ Qué medidas se contemplan para
acercar el colectivo juvenil al sindi-
cato?

Desde esta Federacion intentamos que
conozean la realidad del mundo laboral
actualizada desde los centros de estudio
en los que se encuentran tanto universi-
tarios como de formacion profesional.

Desde las secciones sindicales se les
intentan asesorar en todo lo referente a
su situacion. Siem-

pre tene-
m o s

las
puertas
abiertas de

este sindicato para que

se incorporen a la vida sindical y aprender
de las aportaciones que a buen seguro
nos tienen que hacer para evolucionar en
el servicio que prestamos a los trabaja-
dores.

¢Cuales son los retos de esta area
para los préximos cuatro anos?
Adecuar y adaptar la estructura sindical
de medios humanos y econémicos a la
realidad actual de recortes y mas recortes.

Concentrar el maximo de nuestros
efectivos en el sitio que mas se necesita
que no es otro que la seccidn sindical.

Profundizar en la participacion en los
procesos electorales.

Continuar en la lucha y dar respuesta
a los ataques ideoldgicos que quieren
deshacerse de los sindicatos. =
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Apostamos porla
autosuficiencia
financiera

Entrevista a José Carlos
Rubio, responsable

del Area de Gestion de
Recursos, Finanzasy FYSA
de la FSS-CCOO

Adaptar la formacion alos

nuevos tiempos

Entrevista a Elena Alonso, responsable
del Area de Formacion, Afiliacion y Servicios
de la FSS-CCOO

¢Qué

desta-

caria del

papel de CCOO

en la formacién de nuestro

sector?

Desde la FSS-CCOO hemos

hecho una apuesta clara por la

formacion de calidad. CCOO

contribuye a cubrir esta nece-

sidad dando cobertura a todas

las categorias profesionales

con cursos de calidad, recono-

cidos y valorados por la Admi-
nistracion.

¢En qué medida afectara a
la formacioén la actual co-
yuntura econémica y politi-
ca?

Se han minorado las subvencio-
nes de forma dréstica. Otro de-
bate planteado es la renovacion

del V Acuerdo de Formacion
Continua - pendiente de negociar.
Desde CCOO apostamos porque
los fondos deben ser destinados
a la formacién continua de los
trabajadores, sin olvidar que
adaptar a los nuevos tiempos €l
papel de la formacion, méas vincu-
lado a la negociacion colectiva y
al mundo de la empresa.

¢Cuales son los principales
servicios que oferta CCOO
a su afiliacion?
Ofertamos servicios dirigidos a
nuestra afiliacion a través de
acuerdos, sobre todo, en prepa-
racion de oposiciones, a través
de un acuerdo con ADAMS, una
consultora que cuenta con am-
plia experiencia en este sector; 0
preparacion del EIR, a través de
CTO; 0 la preparacion de la via
excepcional para obtener la es-
pecialidad de Enfermeria Comu-
nitaria, a través de la Sociedad
Cientffica FAECAP.

Ahora hemos cerrado un
Acuerdo con Segur Caixa para

ofrecer un seguro de responsa-
bilidad civil a nuestros afiliados
con grandes ventajas y un nivel
de cobertura mas que aceptable.

¢Cudles son los retos de
esta area para los proximos
cuatro anos?

Mantener un catalogo de cur-
s0s propios dirigidos a todos
los profesionales y que todos
cuenten con acreditacion, en el
caso del personal sanitario, o
reconocimiento de interés sani-
tario, en el caso del personal de
gestion y servicios.

También conseguir la norma
estatal, que permita unificar la
baremacion de toda la forma-
cion del personal de gestion y
servicios.

En Servicios, seguir mejo-
rando la cobertura de servicios
a nuestros afiliados y afiliadas.
En Afiliacion, los retos son
mantener la afiliacion, mejoran-
do nuestra interrelacion, los
servicios, la atencion, la comu-
nicacion... =

Informaciodn a la carta,
nuestro reto

Entrevista a Ana Ruiz, responsable del Area de Comunicacién de la FSS-CCOO

¢Qué obje-
tivos des-
tacaria en
esta nueva

etapa?
Los objetivos que
consideramos mas im-
portantes son los relacionados
con nuestros afiliados y afiliadas.
Ahora, en este contexto tan duro,
cargado de continuos recortes e
incertidumbres tanto en el terreno
laboral, como en el social y el poli-

ROCIO RUIZ MENDOZA, AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO

tico, queremos estar mas cerca
que nunca de sus necesidades,
para responder mejor a sus de-
mandas. Dedicar todo nuestro
esfuerzo y herramientas para con-
seguirlo es para nosotros una tarea
fundamental.

¢Qué herramientas contempla
para cumplir estos objetivos?

Pretendemos establecer medidas
para dinamizar las publicaciones
que dirigimos a nuestra afiliacion,

con informaciones periddicas y mo-
nogréficas de plena actualidad y de
su interés. Les dedicaremos conte-
nidos exclusivos en nuestra web.
Abriremos nuevos espacios a su
participacion en todas nuestras he-
rramientas de comunicacion. Prin-
cipalmente, queremos responder a
cada uno de nuestros afiliados y
afiliadas de un modo personalizado,
ala carta, y en este empeno nos
vamos a concentrar durante este
gjercicio. Queremos que nuestra

En pocas palabras, califique la
situacion econémica actual de
la FSS

La situacién econémico-financiera
actual, tanto de la Comision Ejecu-
tiva de la Federacion Estatal como
del conjunto de las federaciones de
Sanidad de Comunidades, es muy
buena, a pesar del entorno econo-
mico tan desfavorable que vivimos
en Espana.

La fortaleza financiera de la or-
ganizacion en estos Ultimos cuatro
anos se mantiene traducida en un
incremento de su patrimonio neto
en un 117%, lo que representa que
Su valor como organizacion ha au-
mentado 1,5 millones de euros
mas.

¢Qué destacaria de su gestion?
Especialmente, la apuesta decidida
de la Federacion por la autonomia
financiera de la organizacion, con
medidas de racionalizaciéon del
gasto, posibilitando un diferencial
positivo entre los ingresos y los
gastos de actividad, ademas de ir
generando un superavit anual.

¢Qué ventajas en FYSA desta-
caria para la afiliacion?

En primer lugar, que FYSA es una
empresa de formacién de los afi-

afiliacion se sienta privilegiada por la
utiidad que encuentra en nuestras
informaciones. Sobre todo, quere-
mos animarles para que se impli-
quen en la actividad de esta Fede-
racién, y fomentar su sentimiento de
pertenencia.

¢Se cuenta con los recursos ne-
cesarios para garantizarlo?

En este escenario, es indudable que
solo podremos garantizar estos
objetivos aprovechando las ventajas

liados vy afilia-

das de CCOO, a

la vez que esta para

atender sus propias demandas
formativas.

Y en segundo lugar, su oferta
formativa, disefiada especifica-
mente para una amplisima diversi-
dad de categorias profesionales
del entorno sanitario y sociosani-
tario, con altos estandares de ca-
lidad y a unos costes sin compe-
tencia.

¢Cudles son los retos de esta

area para los préoximos cuatro

anos?

Son tres:

a) Seguir en la linea actual de ra-
cionalizacién el gasto para man-
tener esa autonomia econémi-
ca.

b) Establecer las medidas necesa-
rias que permitan al conjunto de
la organizacion poder hacer
frente a sus gastos de actividad
con los ingresos provenientes
de las cuotas de la afiliacion.

c) Establecer los procedimientos
necesarios que permitan a la
organizacion definir con mayor
eficiencia la politica de recursos,
tanto econdémicos como huma-
nos y materiales. =

de inmediatez y costes que nos
ofrecen las nuevas tecnologias. Por
esta razén, aprovecho pedir y ani-
mar a cada uno de nuestros dfilia-
dos y afiliadas a que actualicen sus
datos, CORRFO ELECTRONICO Y
NUMERO DE MOVIL principalmen-
te (pulsando en el enlace de la parte
inferior, 0 en su sede mas cercana)
para que puedan beneficiarse de las
nuevas publicaciones y servicios. ®

pulsa aqui m
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traslada su propuesta de modelo
sanitario y rechaza cualquier
forma de privatizacion

En las ‘Jornadas por la defensa de la Sanidad Publica’, organizadas por

el grupo parlamentario IU-ICV-CHA, Izquierda Plural e IU de la comunidad
de Madrid, cuya primera sesion tuvo lugar el pasado dia 6 de febrero en el
Congreso de los Diputados, el secretario general de la FSS-CCOO, Antonio
Cabrera, expuso las propuestas de su sindicato para blindar el SNS y su
rechazo a cualquier forma de privatizacion.

El secretario general de la Fede-
racion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO (FSS-
CCOO), Antonio Cabrera, partici-
pé el pasado dia 6 de febrero de
2013, en el Congreso de los Di-
putados, en una de las mesas
redondas programadas dentro
de las ‘Jornadas por la defensa
de la Sanidad Publica’, organiza-
das por el grupo parlamentario
|U-ICV-CHA, Izquierda Plural e IU
de la comunidad de Madrid.
Cabrera fue contundente al
inicio de su intervencién al expli-
car gque CCOQ pretende impulsar
cambios legislativos que asegu-
ren un sistema sanitario eficiente

y sostenible, de caracter univer-
sal, con financiacion presupues-
taria suficiente y finalista, y con
una provision predominantemen-
te publica. Ademas, aclaré que
CCOO seguira oponiéndose a
cualquier forma de privatizacion
de la Sanidad, asi mismo se
opondra a cualquier medida que
favorezca o facilite el doble ase-
guramiento en el sistema.

El méximo responsable de la
FSS-CCOO cuestiond cuales son
las verdaderas razones para
cambiar un modelo que ha de-
mostrado ser uno de los mejores
del mundo, al ser un modelo efi-
ciente con un bajo coste en com-

paracion con los paises de nues-
tro entorno. “Una vez agotado el
mercado inmobiliario, el capital ve
una oportunidad de negocio en
el mercado de la salud, que pone
en juego los 86.000 millones de
euros gque suponen el gasto sa-
nitario en este pais”, afadié Ca-
brera.

En opinion del sindicalista, “la
crisis ha servido de excusa per-
fecta para ejecutar los cambios
previstos desde hace mucho
tiempo”. Cabrera apostillé que
“tras el mito liberal de la mayor
eficiencia de los sistemas priva-
dos se esconde la disminucién
de los costes laborales y el con-
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trol sobre los precios, una vez se
produzca la transferencia de las
competencias de los poderes
publicos al sector privado”.

En relacion con el aumento
del gasto sanitario a medio plazo
que provocaria la privatizacion,
Cabrera puso el ejemplo de lo
que ocurre en los modelos de
otros paises, destacando el caso
de Estados Unidos. Sin embargo,
asegurd que ese fendmeno se
esta produciendo ya en nuestro
pais, donde el gasto sanitario tie-
ne importantes diferencias entre
comunidades auténomas, y puso
de ejemplo el caso de Catalufia,
con mayor grado de implantacion

de las diferentes modalidades de
privatizacion y un gasto sanitario
por encima de la media del Esta-
do.

Cabrera subrayé las fortalezas
del sistema sanitario espafiol,
entre las que destacd la legitima-
cion social de la que goza y el
hecho de disponer de los mejo-
res profesionales, que estamos
exportando a otros paises de
nuestro entorno. Sin embargo,
advirtié también de sus debilida-
des, entre las que destacé la in-
frafinanciacion, las presiones in-
ternas y externas debidas a
conflictos de intereses, la des-
coordinacién de los espacios
sanitario y sociosanitario - que
llevan a un aumento del gasto-,
la desigualdad en el acceso que
provoca la coexistencia de 17
modelos sanitarios y la falta de
dialogo social.

El secretario general de la fe-
deracion sanitaria de CCOO se
refirid también a la necesidad de
un Pacto por la Sanidad, pero
dejé claro que no puede ser ex-
clusivamente politico, sino que
tiene que abarcar también el es-
pectro profesional y social. “Tie-
nen que ser los ciudadanos los
que exijan un pacto de Estado
partiendo de la base de cual es
el modelo sanitario que quieren”,
concluyé Cabrera.

La FSS-CCOO celebra la ini-
ciativa del grupo parlamentario,
que ha conseguido reunir a po-
nentes de diferentes ambitos
que, en la jornada inaugural, per-
mitié conocer el impacto del RD
16/2012 desde el punto de vista
de diferentes plataformas ciuda-
danas y ONG’s, los agentes so-
ciales y catedréaticos del &mbito
de la salud, del juridico y del eco-
némico.

Las jornadas concluyeron al
dia siguiente, 7 de febrero, en
una segunda sesién gque tuvo
lugar en la Asamblea de Madrid,
en la que se analiz6 el caso con-
creto de la privatizacién de la
sanidad madrilefa, el fracaso del
modelo de gestién hospitalaria
PFl en Europa y la respuesta so-
cial que esta teniendo lugar en
defensa de la sanidad publica
madrilena. =
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Las claves de las
iInaplicaciones

salariales

Una de las materias mas utiliza-
das desde febrero 2012 por la
clase empresarial de este pais
es el desarrollo de acuerdos que
posibilitan el descuelgue de un
convenio colectivo (Reforma La-
boral del PP). Estos acuerdos
pueden realizarse sobre cual-
quier tipo de convenio; con an-
terioridad a la entrada en vigor
del RDL 3/2012, se podia reali-
zar solo en convenios sectoria-
les (Reforma Laboral del PSOE).

LLas materias sobre las que se
puede realizar el descuelgue son
variadas y van desde la jornada
de trabajo, al horario y distribu-

cién de la jornada. Puede afectar
al régimen de turnos, al sistema
salarial y sus cuantias, asi como
al sistema de trabajo, rendimiento
y funciones cuando excedan de
los limites que para la movilidad
funcional prevé la laxa legislacién
que lo regula. La Reforma del
PSOE “sélo” permitia el descuel-
gue salarial. La Reforma del PP
ampli6 las causas admitiendo las
econdmicas, técnicas, organiza-
tivas o de produccion.

En el &mbito sanitario y socio-
sanitario se conocen directamen-
te los descuelgues por la Paritaria
de la Dependencia, los que se

comunican, que son bastantes
menos de los que se producen.
LLa mayoria se producen en em-
presas sin representacion sindical
mediante acuerdos con las famo-
sas comisiones “ad hoc” de tra-
bajadores. Se producen en cen-
tros rurales y de tamafio mediano,
aungue es cierto que cada vez en
menor medida. Se llevan a cabo
sin que en la mayoria de los ca-
S0s se argumenten los motivos,

sin la necesaria informacion y sin
un plan de viabilidad. Los acuer-
dos se referencian fundamental-
mente en la aplicacion del salario
minimo interprofesional y la jorna-
da de 40 horas, con la pérdida de
todos los derechos conquistados
en los ultimos afios.

Esta es la desgraciada situa-
cién de un sector en pleno desa-
rrollo que se encuentra en caida
libre. =

LUIS ALVAREZ, NEGOCIACION
COLECTIVA FSS-CCOO

Acuerdos
en la
sanidad
privada

A finales del pasado afo 2012, se
suscribieron tres acuerdos con la
patronal representativa del sector de
la Sanidad Privada (FNCP). Estos
acuerdos se referian a la adhesion al
V Acuerdo sobre Solucion Auténoma
de Conflictos (ASAC), a la constitu-
cién de una Mesa de Dialogo Social
y la creacion de la Comision de For-
macion; fueron registrados y publi-
cados en el Boletin Oficial de Estado
(BOE), y el pasado mes de febrero,
se ha formalizado ante la Fundacién
Tripartita la Comision Sectorial de
Formacion y registrado en la Direc-
cién General de Empleo. Cuando se
publique en el BOE, se comenzara a
funcionar como otra Comision mas
de la Fundacion Tripartita.

Siendo importantes estos acuer-
dos, no son mas que el principio de
un objetivo largamente perseguido:
el Convenio Estatal de la Sanidad
Privada. Se estan dando pasos cor-
tos pero firmes, pero como nunca
los habiamos dado. Estamos en la
buena senda, ya veremos. =

LUIS ALVAREZ, NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

Recuperar lo arrebatado:
Paga extra de diciembre de
2012 en el sector publico

mediante un recurso administrati-
VO suscrito por los responsables
pos parlamentarios, se ha denun-  de cada una de las organizaciones
ciado la medida ante la Organiza-  sindicales en las diferentes provin-
cién Internacional del Trabajo  cias.

(admitida a tramite) y se ha dise- El objetivo fundamental ha sido
flado una estrategia juridica, tanto  evitar reclamaciones masivas que
para el personal funcionario y es-  pudieran generar resoluciones ad-
tatutario, como el laboral. Estase  ministrativas o judiciales contra-
esté llevando a cabo de forma  dictorias, que pudieran causar
sectorial y, en este sentido, las  perjuicio a los empleados publi-
organizaciones sindicales del sec-  cos; sobre todo en cuestion de
tor sanitario han emitido instruc-  tasas judiciales y las condenas a
ciones claras y concretas con  costas.

respecto a las actuaciones que se Con respecto al personal labo-
deben desarrollar. En el caso del  ral, se ha planteado por la via del
personal funcionario y estatutario,  conflicto colectivo; en este caso,

LLa publicacién del RDL 20/2012
ha supuesto entre otras cuestio-
nes la supresion de la paga ex-
traordinaria del mes de diciembre
de la totalidad de los empleados
publicos. Esta medida, otra méas
contra este colectivo, ha supues-
to que la Plataforma Sindical de
Empleados Publicos -en la que
estan practicamente la totalidad
de organizaciones sindicales y
asociaciones profesionales- se
pusiera de acuerdo para empren-
der conjuntamente una serie de
medidas sindicales y juridicas, que
propicien la recuperacién de lo
arrebatado.

e
14 “7m»

En este sentido, la Plataforma
se ha dirigido a los diferentes gru-

cia Informatica. El fallo de esta
sentencia condena a la agencia
publica madrilefia al abono a todo
su personal de los haberes corres-
pondientes a los dias de salario
acreditados hasta la publicacién
del RDL 20/2012. =

uno por cada convenio colectivo
afectado por la medida.
Finalmente, cabe anadir que ya
han surgido las primeras senten-
cias, como la del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid con respec-
to al personal laboral de la Agen-
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Malos tiempos para

la Dependencia

El sector de la Dependencia
pasa por un momento muy difi-
cil, tanto por las rebajas en el
precio de los servicios, como
por los impagos de la Adminis-
tracion a las empresas provee-
doras. Todo esto, unido a medi-
das como la bajada de la ratio
de personal, esta suponiendo
que por primer vez en el sector
se esté perdiendo empleo, que
se produzcan descuelgues del
convenio (incluso a niveles de
salario minimo interprofesional),
que haya continuos impagos a
los trabajadores; y lo mas
preocupante es que posible-
mente el aho que viene se agu-
dicen todos estos problemas

por la falta de financiacion que
se prevé en los presupuestos,
tanto del Gobierno Central,
como de las Comunidades. Por
ultimo, los sindicatos siguen te-
niendo bastantes desencuen-
tros con la Patronal en la Comi-
sién Paritaria del Convenio.

El Estado no esta dotando a
la Ley de Dependencia de sos-
tenibilidad econémica ni de re-
cursos suficientes. La insuficien-
te financiacion, que no garantiza
el derecho subjetivo y universal;
la regulacion minima en cuestio-
nes como el copago o la acredi-
taciéon de centros y servicios; la
excesiva utilizacion de la figura
del cuidador informal y el incum-

plimiento de los criterios de
acreditacion, en cuanto a la exi-
gencia de titulacion en 2015.

Las previsiones del Libro
Blanco de la Dependencia se
han superado ampliamente, ya
que ahora son més del doble de
grandes dependientes de los
que estaban contabilizados. El
hecho de que la aportacion del
Estado se produzca en funcién
del nimero de dependientes
valorados y no en funcién de los
servicios que se prestan esta
suponiendo que las Comunida-
des perciban apenas el 30% de
lo que cuesta el servicio.

Con este complicado pano-
rama el objetivo de CCOO es

frenar la destruccion de empleo
y la pérdida de derechos, y que
el convenio colectivo sea el ele-
mento vertebrador y homoge-
neizador de las condiciones
laborales. La madurez demos-
trada por la Federacion de Sa-
nidad y Sectores Sociosanita-
rios de CCOO (FSS-CCOO) no
ha sido correspondida por las
organizaciones empresariales,

con las que siguen los desen-
cuentros en la gestién del con-
venio a través de la Comision
Paritaria.

A pesar de que la situacién
no es la més propicia, CCOO no
cejara en su empefio de nego-
ciar una clasificacion profesional
que se ajuste a la realidad sec-
torial y contribuya a la profesio-
nalizacién del sector. =

Mayor equilibrio entre la vida laboral,
social y familiar

En un momento en que se suman, a una
dramatica situacion de paro, unas politi-
cas que pretenden expulsar a la mujer del
mundo del trabajo para recluirla en el
domeéstico, sin duda el mayor problema
para la mujer es el acceso al empleo.

La defensa del Estado de bienestar es
para la Federacién de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOO)
un obijetivo prioritario, que debe marcar
su accién sindical. Conseguir mantener y
consolidar el sistema publico permitira en
primer lugar alcanzar una sociedad de
iguales ante los problemas de salud, ante
la educacién y ante los riesgos de exclu-
sién social; pero también es el sistema
propicio para que la conciliacion sea po-
sible y, por tanto, para que la mujer pue-
da competir en igualdad de condiciones
en el mercado de trabajo.

Otro hecho no menos importante es
la constatacion de que el empleo en el

sector publico, y concretamente en el
sanitario, esta altamente feminizado, mo-
tivo por el cual su deterioro llevara consi-
go una pérdida y precarizacion importan-
te del trabajo en la mujer.

En los ya tan conocidos recortes y “re-
formas” de los dirigentes politicos hay po-
cos derechos que no hayan sido merma-
dos o anulados, afectando con especial
crudeza a los trabajadores y las trabaja-
doras. Se hace por tanto necesario que,
ademas de las movilizaciones reivindicativas
que de forma incesante se vienen realizan-
do, se sepa también usar las herramientas
que se tienen al alcance para que desde la
negociacion colectiva se pueda frenar la
pérdida continuada de puestos de trabajo,
evitando ademas el deterioro de las condi-
ciones laborales.

Para conseguirlo es importante poten-
ciar aquellas leyes, normativas y convenios
que aun sigan vigentes, y que han sido

fruto de luchas y

negociaciones en los anos anteriores.

Es el caso la Ley de Igualdad efectiva entre
hombres y mujeres que lleva vigente desde
2007 y que ha resultado “libre de la que-
ma” de las actuales politicas neoliberales;
aln no es suficientemente conocida y uti-
lizada desde el ambito de la negociacion
colectiva para conseguir los diferentes
derechos reconocidos para la conciliacién
de la vida personal, laboral y familiar.

4 & M

En aque-
llos ambitos
en los que
aun esté

abierta la posi-

bilidad de ne-

gociacion pue-

de servir de

herramienta

para que los ne-

gociadores y las

negociadoras

establezcan las

posibilidades de mejora, asi como las Ii-

neas que no puede traspasar la contrapar-
te.

Estas medidas supondrian para la mujer
la posibilidad de poder, no solamente tra-
bajar en igualdad de condiciones, sino tam-
bién conseguir reincorporarse a un trabajo,
formarse y cualificarse para iniciar o progre-
sar en el mundo laboral. =
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Embarcate en una iniciativa pionera:

| Congreso virtual
para Auxiliares de
Enfermeria

La Federacién de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO) ofrece a
los Técnicos en Cuidados Auxi-
liar de Enfermeria (TCAE) una
oportunidad inmejorable de
compartir nuevos retos, superar
fronteras y aprender mejores
herramientas para desarrollar
competencias con la celebra-
¢ién de un congreso virtual, que
se celebrara del 10 al 21 de
junio de 2013.

Cada dia, la sociedad de-
manda con mas fuerza la for-
macion de profesionales capa-
ces no solo de resolver con
eficiencia los problemas de la
préctica profesional, sino tam-
bién, y fundamentalmente, de
lograr un desempefio profesio-
nal ético y responsable.

Los TCAE son profesionales
competentes que saben donde
estan, hasta donde pueden lle-
gary lo que quieren; en primer
lugar por si mismos y después,
aunque no por ello menos im-
portante, por todas aquellas
personas que cada dia ponen
su salud en sus manos.

Este congreso virtual es un
congreso cientifico que se rea-
liza en su totalidad a través de
una web. La filosofia es la mis-
ma que la de un congreso pre-
sencial, proporcionar un espa-
cio de encuentro entre
profesionales para la actualiza-
cién de conocimientos, para
debatir sobre aspectos concre-
tos de la profesion y para mos-
trar trabajos cientificos o expe-
riencias, en forma de
comunicaciones.

LLa modalidad virtual propor-
ciona flexibilidad en la asistencia
a las congresistas que pueden
acceder al mismo a alo largo de
un periodo largo de tiempo y a
cualquier hora del dia, ya que
que los contenidos estan siem-
pre en la pagina.

Los comités Organizador y
Cientffico se encargan de man-
tener el rigor cientifico y meto-
doldgico que las profesionales
TCAE se merecen, destacando
la apuesta por abordar en las
mesas, ponencias y talleres for-
mativos programados, temas
de maxima actualidad cientifica
y de debate profesional.

Es una excelente ocasion
que proporciona la FSS-CCOO
para compartir experiencias e
inquietudes y, de esta forma,
avanzar en las competencias

AREA DE FORMACION FSS-CCOO

que haran de las TCAE una pro-
fesion de futuro en el siglo XXI.

El Congreso se estructura
del siguiente modo:

¢ Conferencia inaugural:

“Presente y futuro de

las TCAE”

Ponencias:

o ‘Funciones de las
TCAE en el equipo
multidisciplinar:
responsabilidad o
delegacion’.

‘La prevencion de
riesgos laborales en las
TCAE'.

Mesas de debate:

o ‘Vision integral de los
cuidados, humanizar el
arte de cuidar’.

‘Tiene papel la TCAE
en la atencion primaria
de salud’.

Talleres:

o ‘Lahigieney la
seguridad en el
paciente’.

o ‘Técnicas de apoyo en
la Actividades de la
Vida Diaria (AVD) a
personas con
discapacidad’.

Asi pues, te invitamos a que
te inscribas en | Congreso para
TCAE de la FSS-CCOO con el
lema ‘Atencion Integral del
TCAE al Paciente: Cuidando
Vidas’, os veremos en la web
‘www.congresovirtualccoot-
cael.com’, twitter @Congre-
so_TCAE y faceboock Con-
gresoTCAE =

pulsa aqui

La FSS-CCOO
promueve una nueva
oferta formativa
para el personal de
la Administracion

Publica Sanitaria
(AFEDAP 2013)

El proximo mes de abril comienza
el periodo de inscripcién de los
cursos del Plan AFEDAP 2013,
que se ejecutaran a partir de me-
diados de septiembre.

Los fondos que la Administra-
cién destina a formacién proceden
de un descuento en la némina de
los empleados publicos. Aun asf,
la subvencion se ve reducida en
casi un 20%. La Federacion de
Sanidad y Sectores Sociosanita-
rios de CCOO (FSS-CCCOO) se
compromete a formar el maximo
numero de alumnos posible, a
pesar de esta maniobra de la Ad-
ministracion.

La oferta formativa incluye cur-
sos dirigidos a todas las catego-
rias profesionales y, continuando
con el compromiso de ‘Garantia
de calidad’ de la FSS-CCQOOQO, ab-
solutamente todos las acciones
formativas para el personal sani-
tario estan Acreditados por la Co-
mision de Formacion Continua del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

También es sinénimo de cali-
dad el hecho de que, todas las
acciones dirigidas al personal de
gestion y servicios (no sanitarios)
cuentan con el correspondiente
aval de oficialidad; el Reconoci-
miento de Interés Docente Sanita-
rio (RIDS).

Cabe destacar que la FSS-
CCOQO continua incluyendo cur-
sos del ambito de la Salud Laboral
y la Prevencién de Riesgos para el
personal sanitario, con la oportuna
acreditacion oficial y con validez
en todo el SNS.

Los cursos se imparten en tres
modalidades ditintas: a distancia
(con envio al alumno del material
del curso), on line (el material se

DADA LA ESCASEZ
DE FONDOS DEL
PLAN, OTRO

ANO MAS ES
FUNDAMENTAL
GARANTIZAR LA
PERMANENCIA DE
LOS ALUMNOS Y
ALUMNAS EN EL
DESARROLLO DEL
CURSO AL QUE SE
HAYAN APUNTADO

encuentra en una plataforma de
apoyo virtual) y en teleformacion
(trabajando en una plataforma de
internet interactiva).

Dada la escasez de fondos del
Plan, otro afio mas es fundamen-
tal garantizar la permanencia de
los alumnos y alumnas en el de-
sarrollo del curso al que se hayan
apuntado. Aunque los cursos son
gratuitos, cualquier abandono de-
trae la posibilidad de acceder a la
formacién a otra persona.

Por ultimo, la FSS-CCOO
agradece a todos los alumnos que
rellenen el cuestionario de valora-
cion de la actividad formativa para
ayudar a mejorar la oferta en futu-
ros gjercicios. Es un compromiso
de CCOQ colaborar en garantizar
una formacién de calidad y acce-
sible a todo el personal de las ad-
ministraciones publicas sanitarias,
independientemente del servicio
de salud en el que trabaje.

Apuntate en http://sanidad-
formacion.ccoo.es, pinchando en
tu Comunidad Auténoma. =

pulsa aqui
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Renovacion y mejora de la oferta para
la afiliacion de la FSS-CCOO en los
cursos de preparacion de la prueba EIR

Continuando con el afan de la Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de CCOOQO (FSS-CCQOOQ) por ofrecer a
su afiliacion servicios para avanzar en el desarrollo profesional
de la Enfermeria, se ha mejorado el Acuerdo firmado con

el Grupo CTO, exclusivo, para la preparacion del periodo
2013/2014.

En primer lugar, hay que des- Quien se afilie a CCOO
tacar los resultados de los mediante cuota de pago
alumnos preparados con semestral también tendra
CTO, que la avalan como derecho a estas mismas
primera empresa del sector, condiciones (cuota anual
en la prueba de EIR2012, en el caso de personas
con: desempleadas).
e 7 aprobados de los 10 Para afiliarse a la
primeros FSS-CCOO, contactar
¢ 13 aprobados de los con la sede del sindicato
20 primeros mas proxima http://www.

¢ 56 aprobados de los
100 primeros
Las personas interesadas

sanidad.ccoo.es/websa-
nidad/menu.
do?Conoce _

que residan en otras localida- CCOO:Federaciones_
des deberan dirigirse a la Autonomicas
Federacion autondmica co- Te informamos ade-
rrespondiente de la FSS- mas de que préximamen-
CCOQO. En este caso los te la FSS-CCOO y CTO
CUrsos se realizaran si se ofreceran un curso de
cuenta con un minimo de 35  pago aplazado, sin incremento  preparacion en modalidad mixta-
alumnos asegurados. en el coste final. semipresencial para la afiliacion,

Ademas, en todas las moda-  j NUEVA EDICION DE LOS LIBROS, gue comenzara en mayo de
lidades existe la posibilidad del  INCLUIDOS EN EL PRECIO FINAL ; 2013. =

La NUEVA OFERTA consiste en:

Cursos presenciales
o En Madrid o Barcelona 1.500 euros (20% descuento CCOO =1.200 euros)
e Primeros 100 inscritos 900 euros(10% descuento CCOO = 810 euros)

INSCRIPCION en las sedes de CTO, previa comprobacién de la afiliacion a CCOO
0 Sedes de Sevilla, Valencia, Santiago de Compostela, Bilbao, Granada, Murcia, Alicante y

Cédiz 2.000 euros (20% descuento CCOO = 1.600 euros)
® Primeros 100 inscritos 1.485€ (10% descuento CCOO — 1.336 euros)

INSCRIPCION en las sedes de CTO, previa comprobacion de la afiliaciéon a CCOO

Cursos Online
o 1.000 euros (20% descuento CCOO =800 euros)
e Primeros 100 inscritos 800 euros (10% descuento CCOO = 540 euros)

Para acceder a la informacién acerca de los objetivos, contenidos, metodologia, e inscripcion de la modalidad
on-line, hay que acceder al espacio de formacion de la web de la FSS-CCOO (http://sanidad-formacion.ccoo.es/)

AREA DE FORMACION FSS-CCOO
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La FSS-CCOO oferta a su
afiliacion un seguro exclusivo
de responsabilidad civil en el
sector sanitario

El secretario general de la FSS-CCOO, Antonio Cabrera, y el director

del Area de Grandes Empresas de SegurCaixa-Adeslas, Alfons Sesé.

La FSS-CCOO y SegurCaixa Adeslas han suscrito un importante acuerdo
para ofrecer a las afiliadas y a los afiliados de sanidad de CCOO la posibilidad
de contratar una pdliza de seguro individual de responsabilidad civil (RC) que
venga a cubrir las posibles reclamaciones que reciban por razén del gjercicio
de su profesion, asi como la reclamacion de dafios a terceros.

A destacar que esta pdliza de seguro cubre, entre otras, las siguientes
garantias de riesgo:

¢ Responsabilidad Civil Profesional; que cubre, hasta el importe
de la suma asegurada, voluntaria e individualmente, las posibles
responsabilidades derivadas de la practica de la actividad
sanitaria y / 0 no sanitaria.

e Defensa juridica y Fianzas hasta la cantidad asegurada

e Defensa a cargo de letrado de libre eleccién, con un importe
maximo de 3.000 euros

¢ Reclamaciones judiciales por dafios materiales y/o corporales
que pudiesen ser causados al Asegurado en el gjercicio de su
actividad profesional (por ejemplo, agresiones, insultos, etc.)

¢ Reclamacion judicial a contrarios: con un limite establecido de
3.000 euros por siniestro

e Asistencia juridica telefonica con caracter permanente.

e Asistencia prestada con ocasion de Ayuda Humanitaria
(Cooperacion Internacional)

e El Seguro cuenta con una retroactividad de un afo, desde la
fecha de alta de la pdliza

e Cubre al personal residente en formacion (MIR, EIR, FIR, etc.)

e Una vez jubilado también se cubren los siniestros ocurridos
durante el periodo de actividad profesional

Existe la posibilidad de asegurarse, individualmente, por una cantidad
de150.000 euros 0 300.000 euros.

Los costes estan diferenciados, basicamente, en funcion de la categoria
profesional y el sector de actividad del puesto de trabajo (sector publico o
privado), entre 25 euros y 200 euros.

S. publico S. privado  S. publico S. privado

Especialistas médicos 45€ 2056 552 245€

sin actividad quirdrgica

Especialistas médicos : )
con actividad quirtirgica 97€ a determinar 119€ a determinar
Resto de

profesioanales 25€ 43€ 3il€ 51€

no médicos

Cobertura 150.000€ 300.000€ | 150.000€ 300.000€

Puedes contratar este seguro por via telefénica, llamando al
ndmero: 901 001 803

Servicio de atencién disponible desde las 9:00 horas a las
19:00 horas, en dias laborables.
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TERESA JEREZ, AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

CCOO rechaza la colegiacion obligatoria para
profesionales sanitarios con titulacion
universitaria que ejercen en el sector publico

En poco tiempo se han dado a co-
nocer dos documentos elaborados
por diferentes administraciones del
Gobierno central y que son de gran
calado para el sector sanitario y
sociosanitario. Por un lado, el An-
teproyecto de Ley de Servicios
Profesionales del Ministerio de Eco-
nomia y Competitividad; y, por otro,
el Proyecto de Real Decreto por el
que se regula el registro estatal de
profesionales sanitarios por el Mi-
nisterio de Sanidad.

La Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios (FSS-
CCQOO) destaca -a pesar de no
haber recibido el texto de lanorma
de manos del Ministerio, sino a

través de un power point insertado
en su web- los siguientes aspec-
tos de este Anteproyecto de Ley
de Servicios Profesionales:

LUIS ALVAREZ, AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

Postura de CCOO ante la
regulacion de la troncalidad

Ante el nuevo proyecto de Real
Decreto que presenta el Ministerio
por el que se regula la troncalidad
en la formacion de determinadas
especialidades en Ciencias de la
Salud, la reespecializacion troncal
y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria, desde la Fe-
deracién de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO (FSS-
CCOO) se ha trasladado una se-
rie consideraciones y alegacio-
nes, a destacar las siguientes:

¢ Este marco normativo debe
pasar por la Mesa Sectorial Esta-
tal de Sanidad, con el objeto de
homogeneizar su desarrollo en
toda Espana

* Se comparte el sistema tron-
cal, supone mas multifuncionali-
dad, una visién mas integrada de
la Medicina y aumento de la cali-
dad asistencial.

e La eleccion de tronco y cen-
tro debe ser por orden de prela-
cién en la puntuacién y puesto
asignado en el examen MIR na-
cional. Tras completar el periodo
troncal, la eleccién de especiali-
dad estara mas solidamente sus-
tentada sobre la experiencia di-
recta, que antes de iniciarla.

* Se comparten los cinco
troncos, las especialidades inclui-
das en ellos, asi como las espe-
cialidades que no tienen forma-
cién troncal.

* La composicion y funciona-
miento de las Comisiones Dele-
gadas de Tronco deben asimilar-
se al proceso de eleccién de los
miembros de las Comisiones
Nacionales de Especialidad.

* La reespecializacion debe
ser ajustada a las necesidades de
especialistas que demande la so-

e El contenido de este pro-
yecto afecta de manera significa-
tiva a los profesionales sanitarios,
no soélo a los titulados universita-

ciedad vy, por tanto, debe ser
competencia del Ministerio la fija-
cién del nlmero de estas plazas,
a peticion de las Comunidades.

* Es positiva la creacion de
Area de Capacitacién Especifica
(ACE), ademas de las creadas,
con la excepcion de la de Urgen-
cias y Emergencias, pudieron
haberse autorizado mas, sobre
las que ya existe suficiente doc-
trina y consenso cientifico.

* Con respecto al ACE de Ur-
gencias y Emergencias, deberia
ser una nueva especialidad y no
un ACE. Existe cuerpo doctrinal
suficiente como para constituirse
en especialidad propia, dentro del
Tronco Médico.

¢ Debe incluirse alguna previ-
sién para que, en caso de que
alguna profesion incluida en la
LOPS, quiera desarrollar ACE y,

 LIREN

rios, también a los del &mbito de
la formacién profesional.

* Obliga a la colegiacién a
las trabajadoras y trabajadores
con titulaciones universitarias sa-
nitarias, tanto si su actividad la
desarrollan en el sector publico
como en el privado, siempre que
su actividad comporte atencion
directa al usuario.

* Para el resto de profesiona-
les sanitarios serfa necesario que
se inscribiesen en un registro de
profesiones sanitarias. Esta ins-
cripcion tendria la condicion de
habilitante.

La FSS-CCOO no esta de
acuerdo con la obligatoriedad de

por no tener especialidades, no
cuenten con Comisién Nacional
de Especialidades (por ejemplo,
Fisioterapeutas), y pueda hacerlo.

En cuanto a las vias de acce-
so a los Diplomas de ACE no
parece razonable que a especia-
listas con una dilatada trayectoria
profesional se les deban someter

la colegiacion en el ambito publi-
€O porque es la propia Adminis-
tracién, en el ejercicio de sus
competencias, la que es respon-
sable de la tutela de la praxis
profesional. Esto pareceria ade-
mas, sino contradictorio, siinne-
cesario, si se publica el nuevo
Decreto que regularia el registro
estatal de profesionales sanita-
rios recibido de parte del Minis-
terio de Sanidad y que desde
esta Federacion se considera
prioritario. Deben ser las propias
administraciones publicas las
que registren y habiliten a los
profesionales para trabajar en su
ambito. =

a un examen para la obtencion.
En los supuestos excepciona-
les de acceso al ACE en Urgen-
cias y Emergencias se deberia
permitir a los médicos pre-95 que
trabajen en Urgencias y Emer-
gencias, independientemente de
si tienen o no una especialidad
que le de acceso alamisma. =
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ANDALUCIA

AREA DE COMUNICACION
FSS-CCOO ANDALUCIA

CCOO pide al SAS que abone en su
totalidad la productividad de 2013 y
consolide este complemento salarial

La aplicacion de esta medida constituiria un
doble recorte completamente inaceptable.

La Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios
de CCOO de Andalucia
(FSS-CCOO Andalucia)
sostiene que, ante la dura
situacion que atraviesa el
sector publico andaluz en
general, y el sanitario muy
especialmente, el SAS no
puede aplicar un nuevo
recorte salarial a su perso-
nal, para lo que ha de ga-
rantizar el pago de la tota-
lidad del complemento de

productividad de este afio
(correspondiente al gjerci-
cio 2012).

“El CRP es fruto de un
acuerdo de Mesa Secto-
rial, posteriormente re-
frendado por el Consegjo
de Gobierno de la Junta
de Andalucia, por la que
una parte del salario se
ligd a la consecucion de
objetivos. Constituye, por
tanto, masa salarial, y no
se trata de una gratifica-

sindicato y salud.

cion, de forma que exigi-
mos que el SAS exprese
un compromiso claro de
pagarlo y especifique los
plazos para su abono”,
declara el secretario ge-
neral de la FSS-CCOO
Andalucia, Humberto
Mufoz, quien ha reitera-
do ante la Administracion
andaluza la necesidad de
afianzar este comple-
mento, impidiendo asf
que quede a merced de
criterios de discrecionali-
dad. “Para ello, se ha de
consolidar el CRP trans-
forméndolo, al menos, en
un porcentaje importante,
en un concepto fijo de la
némina de los profesiona-
les de la sanidad publica,
a la vez que se racionaliza
la parte variable de la hor-
quilla retributiva, disminu-
yendo las diferencias ex-
tremas entre categorias
profesionales que existen
en la actualidad”, sostiene
Mufioz. =

CANTABRIA

JAVIER DIEGO CAYON, AREA DE COMUNICACION
FSS-CCOO CANTABRIA

CCOO califica de “copia y pega”
el plan de reduccién de listas

de espera y emplaza a Sanidad
a presentar un verdadero
documento de trabajo

CCOO ha calificado de “copia y
pega” de otros documentos oficia-
les al Plan Integral de Reduccion
de Listas de Espera 2012-2015 de
la Consejeria de Sanidad, lo que a
juicio del sindicato “no sélo da una
idea de la escasa calidad del do-
cumento, sino que ademas desca-
lifica a quienes lo hayan elabora-
do”, por lo que ha instado a los
responsables sanitarios de la re-
gion a presentar un verdadero do-
cumento de trabajo que aborde de
forma eficaz, eficiente y real este
grave problema.

Para la secretaria general de la
Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO de Can-
tabria (FSS-CCOO Cantabria),
Asuncion Ruiz Ontiveros, el plan
presentado por Sanidad hace
cuatro meses, y para el que la
Consejeria ha anunciado una in-
version anual a partir de este afio
de unos ocho millones de euros,
€s Mas una operacion de marke-
ting politico que un verdadero
documento de trabajo, que no

ARAGON. ISRAEL ROIG. AREA DE COMUNICACION DE FSS-CCOO ARAGON

La totalidad de la plantilla secunda la jornada de
huelga en la teleasistencia aragonesa

Todos los trabajadores de la empresa
‘Servicios de Teleasistencia S.A.’, sal-
vo los designados como servicios
minimos, secundaron €l pasado 27 de
febrero la convocatoria de huelga y se
concentraron frente a las instalaciones
de la empresa en Zaragoza.

El comité de empresa en‘Servicios
de Teleasistencia S.A.” mostr6 su sa-
tisfaccion y agradecio a la totalidad de

la plantilla su adhesion a la jornada de
huelga convocada. Por su parte, tan-
to los trabajadores como la propia
Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO en Aragdn
(FSS-CCOO Aragodn) recibieron con
sorpresa la noticia difundida por un
medio de comunicacion en la que se
aseguraba la prorroga de un mes en
la prestacion del servicio en la provin-

cia de Teruel por parte de la empresa
‘Servicios de Teleasistencia S.A.’, de-
bido a la imposibilidad de la nueva
empresa adjudicataria de comenzar a
prestar el servicio.

En cualquier caso, la FSS-CCOO
Aragon considera que lo acontecido
€s un claro ejemplo de lo que ocurre
al privatizar servicios que son com-
petencia de las Administraciones

contiene novedades ni compromi-
Sos reales.

“Para intentar reducir la cifra de
11.000 pacientes en espera de una
operacion quirdrgica que actual-
mente existen en Cantabria, con
una demora media de 114 dias, la
cuarta mas alta de Espana, segin
los ultimos datos facilitados por Sa-
nidad, lo fundamental es llevar a
cabo un buen gobierno de la sani-
dad”, destaca la secretaria general
de la FSS-CCOO Cantabria.

Un objetivo que, a en su opi-
nioén, descansa en una mayor y
mejor coordinacion entre los cen-
tros de salud y los hospitales; la
sustitucion del actual sistema de
peonadas (puras y duras horas
extras encubiertas), por un pago a
los profesionales dentro del marco
retributivo; y en una mayor implica-
cion de los trabajadores en la toma
de decisiones mediante la creacion
en cada especialidad de Unidades
Clinicas de Gestion. =

Publicas; la empresa privada tiene
unos intereses licitos y son las Admi-
nistraciones Publicas las que tienen
que preocuparse de que el servicio
se preste de forma adecuada. En
definitiva, el sindicato considera que
las Administraciones implicadas tie-
nen que dar la cara en este conflicto,
que trasciende de lo meramente la-
boral. m

LES ILLES

NATALIA B. VALDES. AREA
COMUNICACION FSS-CCOO
[LLES BALEARS

La propuesta
de la patronal
de la sanidad
privada fusila
los derechos
laborales

CCOQ rechaza la propuesta
de la Unién Balear de
Entidades Sanitarias (UBES),
presentada ala comision
negociadora del convenio
colectivo de la sanidad
privada

El pasado 15 de febrero, la UBES
presentd un documento ala comision
negociadora del Convenio Colectivo
de la Sanidad Privada de Les llles
Balears (UVES). La propuesta de la
patronal de la sanidad privada va
mas alla de la pérdida de derechos
que la reforma laboral facilita al
empresariado. Sirva como ejemplo
de estas medidas la congelacion
salarial que ya se sufre desde el
2011, bajada salarial enmascarada,
trienios, complementos y pluses
retribuidos, y un aumento de
la jornada laboral a voluntad del
empresario a 40 horas semanales
actualmente 37,45horas; pérdida
de cumplimentacion salarial en caso
de incapacidad laboral por acci-
dente in itineri, y no comunicar alos
representantes sindicales las faltas
en los procedimientos disciplinarios.

Plantean la supresion de la pro-
ductividad del principio de igualdad,
de la carrera profesional (qué nunca
se implantd) y supresion de los
derechos adquiridos en materia
de antigliedad.

Toda esta bateria de recortes que
la patronal plantea deja en un simple
cortalinas ala reforma laboral que
el Rajoy impuso enel 2012, =
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JUAN ANTONIO VAZQUEZ.
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO CATALUNYA

El Gobierno de la Generalitat
de Cataluna quita una paga a
todos los empleados publicos

Después de tres reuniones de la
Mesa General de Empleados Pu-
blicos de la Generalitat de Catalu-
fa, el Gobierno ha decidido quitar
nuevamente una paga a todos los
empleados publicos de Catalufia.

El Gobierno convocé la Mesa
sin ninguna voluntad negociadora,
ya que después de tres reuniones
aun no se conoce la cuantia del
recorte que piensa hacer ni ningu-
na de sus propuestas. La repre-
sentacion de la Generalitat en las
dos primeras reuniones no aportd
ningun documento ni prevision de
reduccion del gasto; tampoco
hizo ninguna propuesta; simple-
mente se limitd a decir que en
2013 era necesario reducir los
gastos. La nula voluntad negocia-
dora de la representacion de la
Generalitat quedo patente en la
tercera reunion cuando, sin apor-
tar ni datos ni documentacion, dijo
que se tenia que llegar a un acuer-
do inmediatamente porgue al dia
siguiente el Gobierno aprobarfa la
eliminacion de una paga a todos
los empleados publicos.

Ante la actitud prepotente del
Gobierno, CCOQ vy el resto de
representacion sindical decidio
representarse en la sede del De-

partament de Governacié hasta el
dia siguiente en que se hizo una
concentracion en la plaza de Sant
Jaume donde estaba reunido el
Gobierno acordando un nuevo
recorte a los derechos de los em-
pleados publicos de Catalufia.

CCOOy el resto de sindicatos
de la Plataforma Sindical Unitaria
han acordado un calendario de
movilizaciones para impedir que
el Gobierno de la Generalitat ini-
Cie un nuevo proceso de recortes
que debilite los derechos labora-
les de los empleados publicos de
Cataluna y deteriore los servicios
publicos a que tienen derecho los
ciudadanos. =

CASTILLA LA MANCHA

AURELIANO ALZORRIZ.
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO
CASTILLA LA MANCHA

El SESCAM aprueba

en solitario el Plan de
reordenacion de recursos
humanos en el ambito de la
movilidad del personal del
Servicio de Salud

En la mesa sectorial de sanidad
celebrada el pasado 27 de febrero
de 2013, el Servicio de Salud de
Castilla La Mancha (SESCAM)
aprueba en solitario el Plan de
reordenacién de recursos hu-
manos, en el ambito de la mo-
vilidad del personal del Servicio
de Salud de Castilla-La Man-
cha, con la abstencion de CEMS
y USAE y el voto en contra del res-
to de organizaciones sindicales,
incluida CCOO.

Tras siete mesas técnicas para
negociar, en las que apenas hubo
modificaciones al borrador presen-
tado por el SESCAM, ante la peti-
cién unénime de todas las organi-
zaciones sindicales de cambiar a la
persona encargada de negociar 0
concluir la negociacion, el SESCAM
presentd un nuevo borrador que
incluia mejoras significativas con
respecto al anterior. Por ejemplo,
que el Plan de Ordenacion agote
su vigencia cuando finalice la reor-
denacion de personal en sus dos
fases, no dejando la puerta abierta,

como se pretendia de forma encu-
bierta, a la movilidad forzosa per-
manente de cualquier profesional
bajo la excusa de la eficiencia.
Aun asi, la Federacion de Sani-
dad y Sectores Sociosanitarios de
CCOOQO de Castilla La Mancha
(FSS-CCOO Ceastilla-La Mancha)
no puede dar su voto favorable a
un plan, que con la excusa de una
gestion mas eficiente, amortiza
otras 48 plazas de personal esta-
tutario, tras los recortes brutales en
el capitulo de personal que se han
hecho, hasta ahora, en el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha. =

CASTILLA Y LEON. SALVADOR ESCRIBANO, AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO CASTILLA Y LEON

La realidad demuestra la mala gestién
de la consejeria de Sanidad

A punto de cumplirse un ano de la
primera ley de medidas de esta Co-
munidad, una de sus disposiciones
estrella, el incremento de jornada se
ha demostrado totalmente ineficaz y
profundamente injusta por la discri-
minacidén que sigue provocando en-
tre los profesionales sanitarios de
Sacyl.

Pero el incremento de jornada no
ha surtido los efectos esperados en

disminucion de la externalizacion y de
peonadas, y las listas de espera han
seguido incrementandose a lo largo
de 2012. Ademés, durante el mes
de diciembre se suspendieron inter-
venciones programadas por falta de
camas, lo que desmiente que se
cierren plantas por falta de ocupa-
cion. Al mismo tiempo, los quirdfa-
nos del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, por ejemplo, han per-

manecido cerrados durante el mes
de diciembre, seguin se ha informado
a algunos pacientes.

Asi, resulta l6gico el anuncio del
consgjero Saez Aguado explicando
que se va a producir una externaliza-
cidn que reduzca unas listas de es-
pera disparadas desde entonces. Es
posible que los propios profesionales
que velan disminuir sus ingresos con
la desaparicion de la externalizacion

y de la autoconcertacion, hayan con-
tribuido a ese incremento ampliando
la jornada pero no la actividad. De
ser asi, significaria que el consejero
ha perdido un pulso mas, y en defi-
nitiva otra muestra de que aunque
sea el titular de la consejeria no tiene
el control sobre la misma. =

EUSKADI

MAR CEREZO, AREA DE
COMUNICACION FSS-CCOO
EUSKADI

La patronal
exige recoger
lo peor de

la Reforma
Laboral en la
redaccion de
Convenio de
Residencias
de Gipuzkoa

La Diputacién de Gipuzkoa ha re-
cogido las propuestas realizadas
desde las centrales sindicales con
representacion en la mesa de nego-
ciacion y elabora una propuesta en
la que, entre otras cosas, se man-
tiene el poder adquisitivo y la jorna-
da de 1.592 horas. Sin embargo, la
Asociacion de Empresarios de Gi-
puzkoa (Adegi) no quiere renunciar
alas herramientas ventajistas que le
dala Reforma Laboral de Rajoy.

La Diputacion de Gipuzkoa lan-
za alamesa una propuesta de con-
venio que asegura no se podra re-
chazar al contemplar:

¢ Mantenimiento del poder
adquisitivo.

¢ Mantenimiento de la jornada
anual en 1.592 horas e incluso
consideracion de 5 de los 20
minutos de descanso como
tiempo de trabajo efectivo.

o Aumento del plus de
antigliedad.

* “retorno a la situacion anterior
alareforma”

Pero, no podia ser tan f&cil. Ade-
gi no esta dispuesta a renunciar a
las grandes ventajas y herramientas
que le da la reforma laboral del Go-
bierno de Rajoy. Por ejemplo, no
quieren renunciar al fin de la ultraac-
tividad de los convenios. Saben la
ventaja que les da en las negocia-
ciones, la amenaza de que se aca-
ba el convenio, y no quieren renun-
ciar a ello, aungue como en este
caso, no les cueste un euro.

Por todo esto y con la intencion
de llegar a un acuerdo en mesa
que ponga freno a la Reforma'y
mantenga las condiciones labora-
les actuales, CCOO esta realizan-
do movilizaciones que, por el mo-
mento, culminaréan con un dia de
huelga el 27 de febrero. En nuestra
mano esta que no nos toreen ni
unos ni otros. =
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EXTREMADURA GALICIA.

CECILIA FUENTES,
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO EXTREMADURA

CCOO no firma el Pacto de

contrataciones temporales del SES

CCOO no firma el nuevo
pacto de contrataciones
temporales del Servicio Ex-
tremefio de Salud (SES) por-
que aunque el SES lo pre-
senta como imprescindible
por la necesidad de reorde-
nary regular uniformemente
los sistemas de provision de
plazas de caracter temporal,

MURCIA.

adoptando los mismos cri-
terios de seleccion para las
distintas categorias, ni si-
quiera se compromete a
sacar las convocatorias de
todas las categorias en un
plazo establecido.

CCOO entiende que es la
presion social la que ha lle-
vado a la Administracion a

realizar un pacto para tratar
de acallar criticas al mal fun-
cionamiento de las bolsas
existentes y a la falta de
contrataciones.

CCOO destaca que esta
bolsa estara formada por un
numero reducido de perso-
nas, trabajaran siempre las
mismas y, dado lo injusto del
baremo, desequilibrado a
favor de los méritos por tiem-
po trabajado, se puede decir
que las puertas a la mayor
empresa de Extremadura
estaran cerradas para los
jévenes, aunque tengan una
buena formacion o incluso
habiendo tenido buenas no-
tas en las oposiciones del
SES. Por si todo esto fuera
pOCO No recoge que pueda
haber un control sindical de
las contrataciones.

CCOO quiere incidir en
que aunqgue no lo haya firma-
do, exigira su cumplimiento y
tomara las acciones oportu-
nas y necesarias para que los
nombramientos se realicen
dentro de la legalidad. =

MARIA JESUS GOMEZ, AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO MURCIA

JAVIER GONZALEZ. i
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO GALICIA

Encierros de los profesionales
de la sanidad publica gallega en
contra de los recortes

Las organizaciones sin-
dicales con representacion
en el ambito sanitario en
Galicia, entre las que se en-
cuentra CCOO, convocaron
encierros de 24 horas en los
centros hospitalarios de di-
versas ciudades gallegas.

Las convocatorias se
realizaron de forma unitaria
por todos los sindicatos re-
presentados en las juntas
de personal de cada area
sanitaria y se repartieron en
cuatro jornadas: el 5 de fe-
brero, en la Corufia y Oren-
se; el 7 de febrero, en Ferrol,
Pontevedra, Monforte y
Cee; el 14 de febrero, en
Burela, el Barco, Salnés y
Santiago; v, por ultimo, el 18
de febrero, en Barbanza,
Lugo, Verin y Vigo.

Los profesionales de la
sanidad publica, ademas
de encerrarse en sus cen-
tros, llevaron a cabo con-
centraciones y manifesta-
ciones al rededor de los

CCOO critica la recuperacion de las peonadas y
su paso al sector privado

centros asi como cacerola-
das en las gerencias, como
forma de protesta por el
deterioro y los continuos
intentos de privatizacion
por parte de los gobiernos
del Estado y la comunidad
auténoma de la sanidad
publica. A esto se suma el
anuncio por parte del Go-

Desde hace afos la Federacion de
Sanidad de CCOQ y Sectores So-
ciosanitarios de CCOO de Murcia
(FSS-CCOO Murcia) viene denun-
ciando la existencia de las horas
extraordinarias, como férmula irre-
gular de disminuir lista de espera
Eluso de la las “peonadas” no es
una novedad, siempre se ha justifi-
cado para acortar la lista de espera
0 priorizar la cirugia compleja y ur-
gente, como el cancer. Sin embargo,

llama poderosamente la atencién la
cantidad de hemorroides o tumores
benignos de piel que se consideran
como tal, por no hablar del numero
de intervenciones en el turno ex-
traordinario.

Pero ademas, en este afio se va
a “deslocalizar” la actividad a cen-
tros privados, con la justificacion del
ahorro. ¢ Por qué es mas barato?
Por dos razones, porque el personal
propio de ese centro realiza el doble

de trabajo por la mitad del sueldo
que en los servicios publicos. Y se-
gundo, porque no asumen las com-
plicaciones.

Aungue se negocia la atencion
de todo el proceso quirdrgico, la
realidad es que no cuentan con pro-
fesionales quirdrgicos de presencia
fisica, por lo que derivan la menor
incidencia o, Io mas retorcido, lo
venden como un proceso diferente.
Alfiny al cabo su negocio es la sa-

nidad, no son inge-
nuos ni filantropos.
Por ello desde la
FSS-CCOO Murcia
se aboga por la revi-
sion de los procesos,
de tal forma que sean
realmente extraordi-
narios, lo que dismi-
nuiria en mucho el costo y, por tanto,
no serfa necesaria la “deslocaliza-
cion”. Pero si aun asi fuera necesa-

bierno de la Xunta de Gali-
cia de un nuevo recorte del
4% del salario de las traba-
jadoras y trabajadores pu-
blicos gallegos, que se su-
mara a los ya realizados en
los Ultimos 3 afnos, que
suponen mas de un 30%
de merma de su poder ad-
quisitivo. =

rio, los hospitales publicos no se
cierran por la tarde, y personal sani-
tario en paro hay en abundancia. =
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sindicato y salud.

RAQUEL GRAS., AREA DE COMUNICACION

FSS-CCOO PV

No habra aumento de jornada
en 2013 en el Pais Valenciano

Imagen del nuevo conseller de Sanitat Manuel Liombart durante un

acto oficial.

La Conselleria de Sanitat asume la propuesta de
CCOOQO y mantiene la actual jornada laboral

En la Mesa Sectorial celebrada
el pasado dia 24 de diciembre
de 2012, los sindicatos (UGT-PV,
CCOO-PV, CEMSATSE, CSIF y
USAE) y la Conselleria de Sanitat
firmaron un pacto por el que la
jornada laboral de 2013 no su-
frira, finalmente, ninguna modifi-
cacion.

Se trata de una gran noticia,
ya que desde este sindicato se
habia trabajado duramente para
impedir el aumento de jornada a
65 horas pretendido por la ad-
ministracion. Ademas, CCOO
felicita a los trabajadores y tra-
bajadoras ya que, con sus mo-
vilizaciones y acciones de pro-
testa, han posibilitado paralizar
el aumento previsto.

CCOO exigi6 a la Conselleria
de Sanitat que emita instruccio-

nes para aplicar el pacto suscrito
y que se anulen, de inmediato,
las modificaciones sobre jorna-
das y turnos que ya se habian
empezado a realizar de forma
unilateral por parte de las direc-
ciones de los departamentos.

A pesar de este importante
pacto, quedan conflictos abier-
tos que no debemos olvidar y
por los que debemos mantener
las reivindicaciones como son:
la restauracion a todos los efec-
tos de Carrera y Desarrollo Pro-
fesional; la reposicion de la tota-
lidad de la pagas extras; asi
como mantenernos alerta ante
los recortes y efectos privatiza-
dores que puedan derivarse de
la politica de gestion que lleve a
cabo el nuevo conseller Manuel
Llombart Fuertes. m

LA RIOJA

]ESUS JUNQUERA. SECRETARO GENERAL FSS-CCOO LA RIOJA

Suspendida cautelarmente la privatizacidon de los
servicios de radiologia en el sistema publico de

salud

El Tribunal Administrativo Cen-
tral de Recursos Contractuales
admite el recurso presentado
por los sindicatos contra la So-
licitud Publica de Ofertas de la
Fundacion Rioja Salud para la
privatizacion de la gestion de los
servicios de radiologia en el sis-
tema publico de salud de La
Rioja.

Los argumentos de los recu-
rrentes se centraban en la inexis-
tencia de necesidad acreditada para
realizar dicha contratacion, en la falta
de justificacion econdmica para rea-
lizar el nuevo gasto que suponia el
contrato (Méas de 58 millones de eu-
ros hasta el afo 2021, inclusive) y,
entre otras cuestiones técnicas, ex-
ponian también la incorreccion de
que fuese otra “empresa” -como es

la Fundacion rioja Salud- la que con-
tratase la gestion de servicios de
entidades ajenas a la misma, como
el Servicio Riojano de Salud o Fun-
dacion Hospital Calahorra.
Finalmente, aun cuando la So-
licitud Publica de Ofertas pueda
continuar en el futuro, tras esta
suspension temporal, considera-
mos que el Gobierno regional debe

suspender definitivamente esta
privatizacion, revirtiendo todos
los servicios sanitarios publi-
Cos, en gestion directa, al Ser-
vicio Riojano de Salud.

Mas alla de la “legalidad” de
la contratacion recurrida -siem-
pre facilmente justificable o sub-
sanable- la FSS-CCOO La Rio-
ja considera que se trata de una
decision ilegitima. Puede ser
“legal” privatizar la sanidad pu-

blica y lo puede ser porgque quien
privatiza es precisamente quien
hace la ley que lo permite. Por eso
el “juicio de legalidad” ya no garan-
tiza nada més que el cumplimiento
formal de una norma que sirve con-
cretos intereses econémicos: pue-
de ser “legal”, pero seguira siendo
reprochable ética y socialmente. m

NAVARRA

CARMEN PUEYO. SECRETARIA GENERAL FSS-CCOO NAVARRA

La reconquista de la atencidn sanitaria

continuada y urgente

Ha pasado un afio y medio desde que la Consejeria de
Salud del Gobierno de Unién de Pueblo Navarro (UPN)
anunciara una “reestructuracion” brutal del servicio de
Atencién Primaria y de urgencias rurales.

En el Parlamento, los sindicatos mostraron su recha-
Z0 con los siguientes argumentos:

¢ Rechazo a que desapareciera el servicio actual, crea-
do en 2008, con cobertura real en toda Navarra.

* Negativa a que se volviera a las guardias localizadas
en gran parte de la zona rural de todo el territorio.

e Pérdida de 45 puestos de trabajo de médicos y
enfermeras potenciando las horas extras.

® Oposicién a la desaparicion de puntos de atencién
de la geografia navarra.

Un proceso marcado por una gran tension, con la
dimision de todos los directores de los equipos de Aten-
cién Primaria, el abandono de todos grupos de trabajo,
la movilizacién activa y continua de la Plataforma SUR,
intentos frustrado de negociacion con la Consejeria de
salud por parte de las organizaciones sindicales y una
gran movilizacién tanto ciudadania como sindical.

A pesar de todo la consejera Marta Vera plasmé un
Decreto Foral acompafado de resolucion del Gerente
Sanz Barea para desmantelar el servio de Urgencia Rural
y obligar a todos los trabajadores afectados a solicitar
nuevo destino. Los grupos politicos de la oposicién die-
ron curso a una Proposicidn de Ley para derogar dicho
Decreto Foral y el dia 8 de febrero con 27 votos a favor
y 23 votos en contra, quedd derogado dicho Decreto. m
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EL TERMOMETRO

Ardiente la trayectoria de Ana Mato como
ministra de Sanidad. Se esta caracterizando por
el desprecio a la Negociacion Colectiva de los sindicatos
mas representativos, por mirar hacia otro lado con las

‘ ;E-;OC

Al rojo vivo

privatizaciones y la politica de recortes, por transferir a la

ciudadania costes del sistema (copagos y repagos), y por

si fuera poco acapara titulares en los medios de comuni-
cacion que nada tienen que ver con su competencia como
titular de este Ministerio.

Tras su reeleccién, ;céomo
afronta su préximo mandato?
Con ilusién y preocupacion por la
situacion que atraviesa el pais, con
niveles de desempleo nunca vis-
tos, con la negociacion colectiva
desvertebrada, con una situacion
econdémica que a pesar de los re-
cortes sigue teniendo un déficit
publico importante, con politicas
que cada vez més se distancian de
los ciudadanos...

Una frase para definir la situa-

cién actual y perspectiva de

nuestro sector.

La austeridad nos lleva a la pérdida

progresiva de derechos de ciuda-

dania y al empobrecimiento de
nuestra sociedad.

Las perspectivas en nuestro
sector son preocupantes en el Sis-
tema Sanitario PUblico y en el sec-
tor de la dependencia, con el mis-
mo problema de fondo: la falta de
financiacion para garantizar dos
derechos de ciudadania como son
el derecho a la salud y el derecho
de atencion a las personas depen-
dientes. A pesar de que ambos
sistemas de proteccion social tie-
nen un coste muy razonable, muy
por debajo de los paises de nues-
tro entorno, hay quién se empefia
en acelerar contrarreformas que,
en otros paises donde se han en-
sayado han aumentado conside-
rablemente los costes. No son
razones de eficiencia, son de ideo-
logia y de mercado las que llevan
a abordar estos cambios, sin gozar
del consenso de la sociedad.
¢ Qué grandes retos debe
afrontar hoy nuestro SNS?

En primer lugar, abordar un Pacto

por la Sanidad, desde una triple

vertiente: politica, social e institu-
cional, para garantizar:

1. Una suficiencia financiera, a
través de los presupuestos ge-
nerales del Estado y con carac-
ter finalista.

420

tativas de desarrollo profesional.

\ ..:: oy 3

La mejor temperatura para una experiencia
s pionera en nuestro sector: el | Congreso Virtual
para Auxiliares de Enfermeria/TCAE, organizado por
CCOO y mediante el cual, un colectivo numeroso e
importante de nuestro sector tiene acceso al mundo
de los congresos cientificos para satisfacer sus expec-

=

Temperatura ideal

ENCUENTRO CON ANTONIO CABRERA,

SECRETARIO GENERAL DE LAS FSS-CCOO

Hay otra forma de hacer

las cosas

ANA RUIZ.
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO

2. Emprender reformas del sistema, no basada
en recortes o privatizaciones, sino en hacer
més eficiente el sistema. Para ello seria nece-
sario abordar reformas en varias vertientes:

a. GESTION:

i. Profesionalizar la gestion.

ii. Implicar a los profesionales en la gestion.

iii. Politica de centralizacion de compras.

iv. Disminuir el elevado gasto en farmacia y

alta tecnologia.

b. ORGANIZATIVAS:

i. Mejorar la dotacion de recursos en Aten-
¢ién Primaria, dotandola de mayor capa-
cidad de resolucion, y mejorar ostensible-
mente la coordinacién entre Atencion
Primaria y Atencién Especializada.

. Mejorar la coordinacién entre el espacio

sanitario y el sociosanitario.

iii. Atencion integral al paciente cronico.

c. GOBERNANZA DEL SISTEMA:

i. Mayor implicacion del Ministerio de Sani-
dad, dotando al Consgjo Interterritorial de
funciones que garanticen que sus deci-
siones sean vinculantes.

. Mayor participacion social e institucional
en la gobernanza del sistema (participa-
cién de los ciudadanos, y usuarios, sin-
dicatos, etc).

En este contexto de incumplimientos reitera-

dos de los acuerdos, ¢negociacion colectiva

o conflicto?

LLa movilizacién debe ser un instrumento que nos

permita abrir espacios de negociacion. No se pue-

den mejorar las condiciones de los trabajadores,
ni mejorar el sistema sin acuerdos que puedan
garantizarlo. Seguiremos en la movilizacién mien-
tras no existan estos espacios de negociacion.
¢Como esta afectando la situacion actual al
empleo de las trabajadoras y trabajadores del
sector?

La dréstica reduccion de financiacién, no solo esta
mermando el empleo de forma importante en el
sector (se han perdido en torno a 40.000 empleos
publicos), sino que esté afectando de manera muy
negativa a la calidad de la asistencia, por la falta de
recursos para poder atender bien a los usuarios
del sistema.

¢Y a sus derechos laborales?

En este periodo no sélo se ha perdido poder ad-
quisitivo de forma importante, la reduccion salarial
que hemos sufrido los profesionales sanitarios se
sitta entre un 17 y un 22%, segun la comunidad;
se nos ha incrementado la jornada laboral y hemos
perdido derechos en cuanto a permisos y licencias,
asf como en accion social; se han detraido estos
fondos y sobre todo en lo que afecta al comple-
mento en situacion de incapacidad temporal. Todo
ello contribuye a una pérdida real de derechos que
no se justifican, el gasto de personal no es ni ha
sido el mayor problema para la sostenibilidad del
sistema.

Senale la principal contribucién de CCOO en
el ambito sanitario

Principaimente, hemos contribuido
a la consolidacion de un sistema
sanitario publico que hasta ahora
era universal, gratuito en el mo-
mento del uso, financiado a través
de los presupuestos, con unos
profesionales altamente cualifica-
dos y valorados por la sociedad, y
con una cartera de servicios de las
mejores del mundo. Y es este mo-
delo en el que muchos paises se
estan fijlando para construir su mo-
delo sanitario, por cuanto, con un
bajo coste por habitante, permite
la asistencia a toda la poblacion. Y
con todo ello somos de los paises
con mejores resultados en salud.
¢Qué supone hoy estar afiliada
o afiliado a esta Federacion?
Una garantia de lucha por la defen-
sa de un sistema sanitario publico
y por unas condiciones laborales
dignas para sus profesionales; y
todo ello, a través de la moviliza-
cion continuada y haciendo parti-
cipe a la ciudadania para que de-
fiendan su sistema sanitario, que
€S Una conquista irrenunciable que
hemos construido entre todos, en
nuestra joven democracia.

Un mensaje para las trabajado-
ras y trabajadores de este sector
Esperanza, unidad € ilusién. Debe-
mos tener claro que la situacion
actual es dificil, pero ello no es ébi-
ce para que sigamos en la lucha
para defender nuestro actual siste-
ma, asf como nuestros derechos
como profesionales. Debemos
estar unidos, trabajadores, ciuda-
danos, sindicatos; no es el mo-
mento de reivindicar protagonis-
mos, sino de trabajar por un fin
comun. Desde CCOO gueremos
transmitir ilusion porque hay otra
forma de hacer las cosas; pode-
mos y debemos trabajar para ha-
cer mas eficiente el sistema, y no
seguir en la politica de recortes y
privatizaciones, que se ha demos-
trado como una politica fracasada.

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO - Pza. Cristino Martos 4-2°. 28015 Madrid - & 91 540 92 85 - fsestatal@sanidad.ccoo.es

FSS ANDALUCIA - Trajano 1-7°
41002 Sevilla - & 954 50 70 02 fsandalucia@
sanidad.ccoo.es

FSS ARAGON. & 976 48 32 79

P° de la Constitucion 12-5°. 50008 Zaragoza -

fsaragon@sanidad.ccoo.es

FSS ASTURIAS. & 985 96 40 43

Sta. Teresa de JesUs 15-bajo. 33005 Oviedo -
fsasturias@sanidad.ccoo.es

FSS CANARIAS - Méndez Nuriez 84. 38001
Sta. Cruz de Tenerife - & 922 60 47 65
fscanarias@sanidad.ccoo.es

FSS CANTABRIA

Santa Clara 5-2°.

39001 Santander

% 9423673 34

sanidad@cantabria.ccoo.es

FSS CASTILLA LA MANCHA

Pza. Horno de la Magdalena 1. 45001 Toledo
% 92528 08 45
fscmancha@sanidad.ccoo.es

FSS CASTILLAY LEON

Pza. de Madrid, 4-62 Plta. 47001 Valladolid -
%, 983 39 94 31 - frscyleon@sanidad.ccoo.es

fsanitat1@conc.es

& 944243424

FSS CATALUNYA - Via Layetana 16-4°.
08003 Barcelona - & 93 481 28 45

FSS CEUTA - Alcalde Fructuoso Miaja 1.
11701 Ceuta - & 956 51 62 43
fsceuta@sanidad.ccoo.es

FSS EUSKADI - Uribitarte 4. 48001 Bilbao

sanidadbiz@euskadi.ccoo.es

FSS EXTREMADURA - Avda. Ramén y Cajal
4.06001 Badajoz - & 924 22 41 14
fsextremadura@sanidad.ccoo.es

FSS GALICIA - Miguel Ferro Caaveiro, 8-1°.
15703 Santiago - & 981 55 18 30
sanidade.sn@galicia.ccoo.es

FSS LES ILLES - Francisco de Borja i Moll 3.
07003 Palma de Mallorca - & 971 72 60 60 -
sanitat@ccoo.illes.balears.net

FSS MADRID - Lope de Vega 38-3°.

28014 Madrid - & 91 536 51 85
asindical-sanidad@usmr.ccoo.es

ULS MELILLA - Pza. 1° de mayo s/n 3°.
29804 Melilla - & 952 67 61 89
melillafs@sanidad.ccoo.es

FSS MURCIA - Corbalan 6-1°.

30002 Murcia - % 968 22 11 10
fsmurcia@sanidad.ccoo.es

FSS NAVARRA - Avda. Zaragoza 12-5°.
31003 Pamplona - & 948 15 33 43
fsnavarra@sanidad.ccoo.es

FSS PAIS VALENCIA

Pza. Napols i Sicilia 5. 46003 Valencia

% 96 388 21 65

sanitat@pv.ccoo.es

FSS LA RIOJA - Milicias 13. 26003 Logrofio -
R 941 23 81 44 - fsrioja@sanidad.ccoo.es
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