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La “Marea Blanca” ha conseguido en Madrid lo que
parecia un suefo imposible: frenar el proyecto mas
ambicioso y agresivo de cuantos se pusieron en prac-
tica, hasta la fecha, de privatizar centros sanitarios
publicos en nuestro pais. Impedir, mediante actuacio-
nes judiciales y, sobre todo, masivas movilizaciones
ciudadanas, que un Gobierno con mayoria absoluta
(72 de los 129 diputados y diputadas de la Asamblea
de Madrid), mercantilizara la atencién sanitaria del
18% de la poblacién de esa Comunidad Auténoma.
El presupuesto agrupado de los 6 hospitales que el
Gobierno madrilefio pretendia privatizar esta en torno
a los 400 millones euros/afo: un volumen de negocio
lo suficientemente importante para considerarlo, sim-
plemente, como un nuevo “experimento liberal”: era
un proyecto mucho mas peligroso, era el auténtico
“Caballo de Troya” de los grandes inversores, para
hacerse con el progresivo control del mercado sani-

tario desde las propias entranas del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

Asi que hay razones de sobra para sentirnos sa-
tisfechos con esta victoria: no ha sido algo simbdlico,
se ha ganado una batalla crucial en la defensa de la
sanidad publica, que debe contribuir, ademas, a
elevar nuestra autoestima, a confiar en la fuerza de
nuestra voluntad, en la importancia de fundirnos con
la sociedad para la defensa de las grandes conquis-
tas sociales, cuando éstas trascienden la mera rela-
cion profesional que mantenemos con nuestros
empleadores. Porque el propietario y beneficiario
Unico del SNS es la ciudadania y, quienes somos sus
trabajadores y trabajadoras sélo conseguiremos
seguir siendo empleados publicos desde el encuen-
tro social con ese “sujeto politico colectivo” que es
la ciudadania, movilizandonos como parte de ella en
defensa de una sanidad publica universal, equitativa,
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de calidad y financiada con impuestos, mas alla de
reivindicaciones laborales puntuales, por justas que
éstas sean.

Pero la victoria de Madrid, a pesar de su importan-
cia, no ha sido la “lucha final”. En los dltimos anos, la
iniciativa privada ha ido conquistando, mediante dis-
tintas férmulas, cada vez mayores espacios de domi-
nio: aunque la sanidad publica siga siendo el modelo
dominante en Espania, la gestion privada ha ido ga-
nando posiciones. Ahi tenemos el caso de Madrid,
sin ir méas lejos, donde, antes de esto, ya se habian
abierto cuatro hospitales de uso publico explotados
por empresas privadas. Ahi tenemos el “modelo Alzi-
ra” de Valencia, que se sigue extendiendo en esa
Comunidad Auténoma...

No podemos bajar la guardia ni dar el partido por
finalizado: la “marea blanca” debe seguir alta, la mo-
vilizacion ciudadana debe continuar. =

Porque yo
decido

Muijeres de todos los puntos de Espana,
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En este articulo, veremos que
cuando se analiza la privatizacion
de la sanidad madrilefia desde
una perspectiva temporal parece
evidente que el surgimiento de la
marea blanca (a imagen de la
marea verde en educacion) es
una consecuencia logica.

Pero, ¢por qué no se produ-
jo una respuesta similar cuando
desde hace afos los sindicatos
alertabamos a plantillas y po-
blacién de la privatizacion que
se estaba llevando a cabo,
afectando fundamentalmente al
modelo de gestion, por un lado,
y al personal no sanitario, por
otro?

Durante mucho tiempo, la ciu-
dadania madrilefia no sélo no
percibia que las medidas adopta-
das en Sanidad repercutieran
negativamente en su asistencia,
sino que incluso algunas, supues-
tamente, la mejoraban. El PP ofre-
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cia un hospital a cada gran locali-
dad, con edificaciones de estética
mas propia de un centro comer-
cial que de una infraestructura
sanitaria y habitaciones individua-
les con television de plasma,
como en la privada. Y todo esto
sin tener que realizar ninglin pago
directo por las prestaciones sani-
tarias que se recibian.

¢Y qué ocurria con el personal
del Servicio Madrilefo de Salud?
Pues que durante un tiempo vio
cémo se producian mejoras la-
borales y retributivas (jornada de
35 horas e incremento de la con-
tratacion derivada de la aplica-
cién de la misma, implantacion
de los “canosos”, instauracién de
Carrera y Promocién profesional,
més oportunidades de empleo -y
maés estable- en los nuevos hos-
pitales...)

Simultaneamente, se produjo
una importante disminucion del

numero de delegadas y delega-
dos, junto con la criminalizacién
por parte de Esperanza Aguirre y
los suyos de los sindicatos en
general, sus representantes en
particular, y de los liberados v li-
beradas en especial.

Asi las cosas, los resultados
electorales avalaban mas la poli-
tica del PP que las protestas sin-
dicales. En la Asamblea de Ma-
drid, el PP pasé de tener 67
diputados y diputadas en el afo
2007, a 72 en 2011 (sobre un
total de 129). Con estos datos,
parece evidente que una parte
importante de la ciudadania, y
también de las plantillas de los
centros sanitarios, no s6lo No se
oponian a la privatizacién de la
Sanidad madrilefa sino que la
facilitaban con su voto en las ur-
nas.

Pero la situacion empezé a
cambiar para el personal:

e Seincumplen los acuerdos de

4 =M

Carrera'y Promocién profesio-
nal: Se congelan las cantida-
des a percibir, no se recono-
Cen nuevas incorporaciones i
nuevos niveles.

Se dejan de hacer contratos
interinos y se precariza la con-
trataciéon, pasando a ser
como méaximo de 1 afio, pero
en muchas ocasiones de 1, 3
6 6 meses.

En mayo de 2010, el gobierno
de Zapatero aprueba una ba-
jada salarial del 5% para los
empleados publicos (superior
para el grupo Ay del 1% para
el E).

En diciembre de 2011, se au-
menta la jornada a 37,5 horas,
lo que posteriormente supuso
el cese de aquellas personas
que fueron contratadas por
las 35 horas.

Se eliminan los complementos
de Incapacidad Temporal.

En julio de 2012, se declaran
a extinguir 26 categorias no
sanitarias y se suspende el

pacto de exencién de guar-
dias para facultativos mayores
de 55 afios.

Ese mismo mes, Rajoy anun-
cia la eliminacién de la paga
extra.

La Reforma Laboral recoge la
posibilidad de despidos colec-
tivos de empleados publicos
por causas econémicas.

Y también cambia la situacion
para la ciudadania. Asf, en abril
de 2012, con el RD 16/2012:

¢ | aasistencia sanitaria deja de
ser universal y gratuita.

e Se anuncia el copago en parte
de la cartera de servicios ac-
tual (ortoprétesis, productos
dietéticos y transporte sanita-
rio no urgente; amén de algu-
nas actividades, servicios o
técnicas de patologias de ca-
racter cronico).

A la mayoria de la poblacién
se le incrementa el porcentaje
de aportacion al pago de me-
dicamentos.

Ademés, madrilefias y madri-
lefos comprueban perplejos
como, después de gastar miles
de millones de euros en infraes-
tructuras, el nimero final de ca-
mas era el mismo que antes de
construir 8 hospitales, ya que las
que se abrian en los hospitales
nuevos se cerraban en los anti-
guos.

En este contexto, el anuncio
del 31 de octubre de 2012 supu-
so €l pistoletazo de salida de las
multiples movilizaciones que se
han desarrollado en Madrid du-
rante los Ultimos 14 meses. Me-
ses durante los cuales CCOQ 'y
su afiliacion han demostrado
estar a la altura de las circunstan-
cias colaborando en poner en
valor lo publico, demostrando
con datos que lo privado no es
maés barato ni mejor y optimizan-
do la via judicial.

Es evidente que los peligros
siguen acechando a la Sanidad
publica, pero esta victoria, suma-
da a otras paralizaciones recientes
(euro por receta, cierre de centros
de salud rurales y copago de or-
toprétesis, productos dietéticos y
transporte sanitario no urgente)
nos animan a todos a continuar
defendiendo nuestro SNS. =
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La paralizacion del proceso de
privatizacion de los hospitales
madrilefios ha sido una gran no-
ticia para todas las personas que
estamos en la lucha por la defen-
sa de una sanidad publica para
todos y para todas. Ademas del
logro concreto que supone para
quienes la desarrollan desde hace

sindicato y salud. Fss-ccoo

mucho tiempo en la comunidad
de Madrid, supone un estimulo
adicional y marca el camino a
quienes defienden la sanidad pu-
blica en el conjunto del Estado
Espariol.

Para CCOQ, la unidad, la lu-
cha sostenida y la constancia de
la Marea Blanca de la que forma

ISRAEL ROIG, AREA COMUNICACION FSS-CCOO

parte este sindicato, ha sido fun-
damental para poner en cuestion
las politicas de un Gobierno em-
penado en anteponer sus intere-
ses partidistas y mercantiles a los
de la ciudadania madrilefia.
CCOQO ha reiterado su con-
fianza en la justicia, que ha de-
mostrado ser un claro mecanis-
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mo de proteccidon de los intereses
de los profesionales y ciudada-
nos, frente a quienes pretenden
convertir nuestra sanidad en un
negocio.

CCOO exigi6 que la retirada
de la privatizacion de los hospi-
tales se haga extensiva al con-
junto de la sanidad publica ma-

drilefia. Asimismo, exigio6 al
nuevo consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, Javier
Rodriguez, que reconduzca de
forma definitiva las politicas sa-
nitarias del gobierno regional, y
abra un proceso de didlogo con
todos los agentes sociales y sa-
nitarios implicados. =
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El Ambito Negociador
avanza en la

homogeneizacion de
baremos para procesos
selectivos y provision
de plazas

El avance conseguido

en cuanto a la ho-
mogeneizacion

de baremos en
procesos se-

lectivos y de

provisién de

plazas es sin

duda lo méas

destacable

del ultimo
encuentro

del Ambito
Negociador.

Las organizacio-

nes sindicales
presentamos una
propuesta conjunta, de

la que UGT se desligo, que
fue recogida practicamente en

su totalidad en la nueva propuesta
que remitid el Ministerio; de este
modo, la reunion se basé en aclarar
algunos temas y corregir otros de
forma puntual. Entre estas cuestio-
nes abordadas cabe destacar el
tope que aparecia de 200 horas en
formacién al afio a todas luces in-
suficiente para CCOO-, y que final-

mente se aceptd pasar a 500 ho-
ras; también se insistié en que el
redactado de la parte de formacién
no era el apropiado, al insistir la Ad-
ministracién en no separar a los
sanitarios de los no sanitarios.
Ademas, se abordaron los te-
mas que debian ser objeto de ne-

gociacién en el primer
semestre. En este
punto hubo mayor
discrepancia, ya
que las priorida-
des no eran
exactamente
las mismas.
Desde CCOO
sefialamos que
faltaban temas
relevantes y
que, ademas,
debian ir acom-
pafados de un
calendario. Préactica-
mente, todos estaba-
mos de acuerdo en que
era prioritario el anélisis del
empleo en el Sistema Nacional
de Salud (SNS). Finalmente, las
organizaciones sindicales, nueva-
mente con la excepcién de UGT,
presentamos una propuesta con-
junta de las materias a tratar en
este primer semestre, consistente
en la puesta en funcionamiento de
3 grupos de trabajo, en el cuadro
adjunto. =

e Mejora continua de las condiciones laborales en el SNS.
¢ Analisis de los nuevos modelos de gestion.

e El Empleo en el SNS.

Y seis temas a abordar en este semestre por el siguiente orden de prioridades:
e Observatorio del SNS. Creacion de grupos de trabajo, composicion del mismo y funciones a

desarrollar.

¢ Proyecto de RD de Gestion Clinica y su implantacion en el SNS.

e Avanzar en la creacion, en su caso, de las categorias vinculadas a las especialidades de
enfermeria en el ambito del SNS.

e Carrera Profesional y Desarrollo Profesional.

¢ Modelo retributivo.

¢ Grupo de trabajo sobre clasificacion y cualificacion de los profesionales que defina las funciones
basicas de las categorias/grupos profesionales.
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Pronunciamiento

del Tribunal
Constitucional sobre
la Reforma Laboral

La sentencia dictada reciente-
mente implica la ruptura con la
doctrina que hasta ahora habia
mantenido el Tribunal Constitu-
cional con respecto a la utiliza-
cién del RDL para aplicar refor-
mas en el mercado laboral y
poniendo en evidencia las dudas
que se estan abriendo sobre el
funcionamiento de una institu-
cién, que deberia garantizar los
principios democraticos y el res-
peto a los derechos constitucio-
nales.

La sentencia ha legitimado el
uso del RDL para introducir tales
cambios en la normativa laboral,
avalando, al menos en esta oca-
sion, el manifiesto uso abusivo
del RDL, que ha sido empleado,
al menos, en once ocasiones
por el actual Gobierno, para mo-
dificar el marco de relaciones
laborales y aspectos basicos de
la proteccion social de los traba-
jadores y trabajadoras.

En cuanto a las materias ana-
lizadas por el Tribunal Constitu-
cional, aborda la relativa a la
supresion de los llamados sala-
rios de tramitacién, que ha sido
un mecanismo para rebajar la
protecciéon econémica de los
trabajadores y trabajadoras que
han sido objeto de despido in-
justificado. Esta indemnizacion
era la principal garantia de la que
disponen los trabajadores y tra-
bajadoras con poca antigliiedad,
sobre todo temporales, ante el
despido ilegal o sin causa, y su

supresion solo sirve para au-
mentar la dualidad del mercado
de trabajo. Traslada el coste de
la tramitacion del proceso, des-
de la empresa causante del acto
ilicito, a los presupuestos publi-
cos destinados a la proteccion
desempleo. Ademas de reducir
los periodos en los que las per-
sonas despedidas tienen protec-
cién social, incrementa el gasto
publico de forma ilegitima.

La sentencia no entra a resol-
ver toda una serie de cuestiones
esenciales que afectan al grave
retroceso de derechos laborales,
individuales y colectivos, que
supuso la reforma laboral de
2012, pendientes de recursos y
cuestiones de inconstitucionali-
dad que desde CCOOQO se han
venido instando ante los grupos
politicos y los érganos judiciales
legitimados para interponerlas.

Asi, tiene que ser todavia en-
juiciada la regulacion introduci-
da, en materia de despido, con
la supresion de garantias judicia-
les para controlar los despidos
colectivos, o la ampliacion del
despido por razén de enferme-
dad del trabajador; en materia
de negociacion colectiva, la pri-
macia del convenio de empresa
sobre los acuerdos de ambito
superior, o la regulacion de la
ultraactividad; y en materia de
contratacion, la implantacion del
contrato de apoyo a emprende-
dores que admite el despido li-
bre durante el primer afio. =
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Este ha sido
uno de los motivos que
nos ha llevado, tanto a organiza-
ciones sindicales como empresa-
riales, a reactivar el Observatorio
del VI Convenio de la Dependen-
cia, para exigir el cumplimiento de
la Ley de la Dependencia y recla-
mar a la Administracién que recu-
pere los objetivos iniciales de la
misma.

En el pais, hay actualmente
200.000 personas valoradas como
dependientes que no reciben nin-
gun tipo de ayuda ni atencion. El
argumento de la crisis ya no vale
para justificar todo. Es un sector
que tiene una gran capacidad para
generar puestos de trabajo (otra
cuestion es la calidad de estos) y
donde, seguln las organizaciones
empresariales, actualmente se en-
cuentran sin ocupar mas de
50.000 plazas de residentes.

El Sistema de Autonomia y
Atenciéon a la Dependencia
(SAAD) protege actualmente de
manera efectiva a mas de
700.000 personas y da ocupacion
amas de 190.000; muy lejos de
las expectativas iniciales, que pre-

velan un aumento de 300.000
puestos de trabajo nuevos. El ra-
pido envejecimiento de la pobla-
cién origina necesidades asisten-
ciales que deben ser cubiertas por
los servicios sociales y sanitarios.

La prioridad en esta nueva eta-
pa del Observatorio es cooperar
con las Administraciones publicas
en recuperar los objetivos iniciales
de la Ley y reconducir la situacién,
avanzando en la reglamentacion
pendiente, garantizando su cohe-
sién territorial y poniendo en mar-
cha criterios de eficacia y eficien-
cia en el sistema, fomentando la
necesaria colaboracion entre los
ambitos sanitario y sociosanitario.
Y todo ello, apostando por una
mayor profesionalizacién del sec-
tor, por la consolidacion de las
inversiones, la generacion de em-
pleo de calidad y la cualificacion
del mismo, asf como la mejora de
la calidad en la prestacién que se
ofrece a las personas dependien-
tes y a sus familias. La Dependen-
Cia es un sector de primera nece-
sidad, al igual que lo son la
Sanidad o la Educacion. El au-
mento de la esperanza de vida

Los problemas de la

Dependencia:

Recortes en la financiacion y
desacuerdo en la aplicacion
del VI Convenio

Que la Ley de la Dependencia esta sufriendo graves ataques y un
importante deterioro desde que el Partido Popular llego al poder es
una evidencia mas que demostrada. En plena campanfa electoral,
su candidato y actual presidente del Gobierno dijo la Unica

verdad que ha cumplido “El Sistema de Atencion a las Personas
Dependientes es insostenible”. Se puso a trabajar de manera
concienzuda para acabar con él. Las modificaciones y reformas

que ha sufrido la Ley son incontables y todas ellas con un solo
objetivo: que ésta no se cumpla en los términos en que se
aprobd, recortando un servicio esencial para la ciudadania.

nos evidencia que actualmente
hay méas de un millén de personas
mayores de 80 anos y Nos pro-
nostica que en el 2050 seran seis
millones.

El Observatorio de la Depen-
dencia se ha comprometido a
publicar en junio un informe que
presente una radiografia lo mas
exacta posible del sector.

Esta colaboracion entre orga-
nizaciones sindicales y empresa-
riales, en defensa del sector y su
calidad, debe verse acompanada
de actuaciones idénticas en el
ambito laboral, que actualmente
dejan mucho que desear. El VI
Convenio finalizd en diciembre
2013, ninguna de las partes lo
denuncié. Somos conscientes de
que la excesiva dependencia de
la financiacién publica, fundamen-
talmente de las Comunidades
Auténomas, es un grave problema
en estos momentos, pero ello no
debe de servir para que aqui valga
todo.

Las actitudes prepotentes de
las organizaciones empresariales
en la Comision Paritaria y su in-
transigencia a considerar las so-
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licitudes, méas bien modestas,
que se plantearon desde la Fede-
racion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO (FSS-

CCOO) nos han llevado a plan-
tear un conflicto colectivo ante la
Audiencia Nacional sobre cuatro
temas de interés. =

Temas de interés

Que la retribucion especifica del trabajo nocturno me-
diante el Plus de nocturnidad no puede ser objeto de
supresion, por la via de la inaplicacién de contenidos del
Convenio contemplada en el articulo 82.3 del Estatuto de
los Trabajadores; ni siquiera en el caso de que hubiese
mediado un acuerdo formal en el marco del periodo de
consultas, previsto por dicho precepto legal.

De los cuatro dias de libre disposicion otorgados como
licencia retribuida, seran, en todo caso, los dos primeros
que cada trabajador o trabajadora disfrute, los que ten-

gan la consideracion de efectivamente trabajados, mien-
tras opere lo establecido en la disposicién transitoria
primera del Convenio Colectivo.

Las condiciones laborales establecidas por el Convenio,
relativas a las materias enumeradas como de “derecho
minimo necesario”, no pueden ser empeoradas por con-
venios colectivos de ambito inferior al estatal, con la
excepcion de los de empresa o grupos de empresas.

Las materias enumeradas en el parrafo segundo del ar-
ticulo 6 del Convenio, como “materias no negociables ni
adaptables en ambitos inferiores”, no pueden ser objeto

de convenios colectivos de ambito inferior al estatal, con
la excepcion de los de empresa o grupos de empresas.
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El XXIV Convenio
de Oficinas de

Farmacia:
fruto de un laudo arbitral y
garantia de ultractividad

El Convenio de Oficinas de Far-
macia, tradicionalmente, ha teni-
do un proceso negociador largo
y conflictivo y la negociacion del
XXIV no iba a ser una excepcion.
Si a esto le afadimos las conse-
cuencias de la Reforma Laboral,
mas la publicaciéon de una serie
de normativas que supusieron
una reduccion de los margenes

de beneficio empresarial, nos en-
contramos con un coctel perfec-
to para vernos abocados a un
arbitraje, y se puede afadir; “me-
nos mal”

El sector de Oficinas de Far-
macia es un sector importante,
en el que prestan servicio algo
mas de 68.000 personas en
21.427 farmacias. El proceso de

negociacion comenzo en enero
de 2011 y llegd hasta diciembre
de 2013. EI 9 de julio de ese afo,
las organizaciones sindicales
presentamos ante el SIMA una
solicitud de mediacion con el fin
de determinar si el XXIIl Convenio
Colectivo mantenia su vigencia
mas alla del 7 de julio o bien si,
por efecto de la Reforma Labo-

ral, la perdia. La mediacion se
realizd el 24 de julio y en la mis-
ma se alcanzd un acuerdo con
seis puntos, entre ellos, reanudar
las negociaciones del Convenio,
garantizar su vigencia hasta el 31
de diciembre vy, si a esa fecha no
se hubiese alcanzado un acuer-
do con respecto al Convenio,
someternos a un arbitraje.

Las negociaciones se retoma-
ron el 11 de septiembre y hasta el
23 de diciembre se celebraron 7
reuniones, en las que no fue po-
sible alcanzar acuerdo alguno
sobre el texto del Convenio, por
lo que nos sometimos a un arbi-
traje y acordamos que el mismo
fuese desarrollado por el profesor
Tomas Sala Franco.

Finaimente, el 5 de marzo el arbitro nos presento el laudo que iba a dictar y cuyas caracteristicas mas relevantes son:

1°. Vigencia 2014-2016.

2°. Denuncia automatica, 1 de junio de 2016; inicio de
las negociaciones, 1 de julio 2016.

3°. Recoge la ultraactividad del Convenio hasta que no
se llegue a un acuerdo expreso sobre el futuro.

4°. Contempla incrementos salariales anuales del 2%
mientras duren las negociaciones, siempre que el PIB
del ano anterior hubiera aumentado més del 1%.

5°. El Convenio es de minimos y, por lo tanto, se
respetaran las clausulas de garantia ad personam
que estaban recogidas en el anterior convenio. Este
complemento tendra caracter de no absorbible ni
compensable, siendo revalorizable en los mismo
incrementos que el resto de conceptos econémicos.

6°. Se da contenido al Observatorio del Convenio,

ya constituido pero con escaso desarrollo. Se le
encomienda la elaboracion de protocolos sobre: acoso,
moral, acoso sexual, secreto de empresa, alcoholismo y
drogadicion y comercio de anabolizantes.

7°. Se mantiene la anterior Clasificacion Profesional,
con el cambio de grupos y categorias por grupos y
subgrupos profesionales, algo que no supone una

modificacion sustancial. Se incluye en el grupo | al
facultativo, hasta ahora no contemplado.

8°. Se mantiene que el nimero de contratos indefinidos
debera ser superior al de contratos temporales.

9°. En cuanto a las modalidades de contratacion, se
remite al Estatuto de los Trabajadores, excepto para
los contratos en préacticas y para la formacion y el
aprendizaje, donde, en ambos casos, las retribuciones
del primer ano seran del 90% y las del segundo del
100%, asi como la limitacién del nimero de contratos
de este Ultimo, en funcién de los trabajadores de la
Farmacia. Esto ya estaba contemplado en el anterior
Convenio. Sobre el contrato a tiempo parcial, se remite
al Estatuto de los Trabajadores y mantiene que no
podran celebrarse con una jornada inferior al 50%,
salvo las excepciones ya contempladas en el anterior
Convenio.

10°. En jornada, se incrementa para cada uno de
los aflos 2014, 2015 y 2016, en siete horas anuales,
también para la jornada nocturna.

11°. Se mantiene la consideracion de que los veinte
minutos de descanso en jornadas superiores a seis
horas son tiempo de trabajo.

12°. Retribuciones:
2014: incremento del 1,5% sobre tablas salariales 2010.
2015: incremento del 2% sobre tablas salariales 2014.

2016: incremento del 3% sobre tablas salariales 2015,
si el PIB de ese afo no supera el 1% de crecimiento, o
del 4% si crece por encima de dicho 1%.

13°. El periodo 2011-2013 se cierra sin incrementos
salariales, si bien las cantidades que, por ese concepto,
puedan venir percibiendo los trabajadores, no se les
podra descontar, aunque sf absorber o compensar con
los incrementos determinados para los siguientes anos.

14°. La decimoquinta paga pasa a prorratearse en el
salario base, abriéndose la posibilidad de que se pueda
hacer lo mismo con las otras dos pagas extraordinarias.

15°. A propuesta empresarial, se crea un nuevo
subgrupo profesional de personal facultativo, al que,
en este caso a peticion nuestra, le sera de aplicacion el
plus de adjuntia.

16°. En las inaplicaciones salariales se remite al
Estatuto de los Trabajadores.

17°. Se elimina la figura del instructor en los
expedientes sancionadores.

El laudo refleja una parte importante de las demandas de CCOO durante la negociacion del Convenio, aunque también contiene guifios importantes
hacia las demandas empresariales. Podemos afirmar que estamos ante un arbitraje equitativo, que recoge nuestra principal aspiracién: garantizar la

ultraactividad hasta que se negocie un nuevo Convenio de Oficinas de Farmacia, garantizando, asi, su propia pervivencia, seriamente amenazada por
las patronales, que aspiraban a desregular por completo el sector.

LUIS ALVAREZ. AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO
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El efecto de la reforma laboral esta
produciendo un devastador pa-
norama en las relaciones labo-
rales. Una vez mas, esta situa-
cién es francamente perjudicial
para las mujeres, que somos las
Que tenemos contratos mas pre-
carios, que, ademas, dificultan la
conciliacién de la vida laboral y
familiar.

Tremendo esté siendo también
el ataque al Estado de bienestar,
con una Ley de Dependencia
que practicamente esta dejando
de aplicarse en muchas Comuni-
dades, lo que supone no sélo
destruccion de un empleo muy
feminizado y no deslocalizable,
sino que estéa dejando sin apoyo
a las familias, recayendo esta res-
ponsabilidad en las mujeres que
se ven abocadas a la salida del
mercado laboral.

Los recortes en las presta-
ciones sanitarias provocaran a
corto, medio y largo plazo, un
aumento de la morbimortalidad
que todavia no puede analizarse,
pero que los primeros estudios
ya apuntan. Esta situacion, sin
duda, tendra un claro impacto de
género, ya que son las mujeres
las que més afios viven y las que
viven con peor salud percibida y
son, por tanto, las que més aten-
cién sanitaria y sociosanitaria
precisan.

Pero este ano se ha sumado
un nuevo atague que nada tiene
que ver con la situacion de crisis
econdmica, sino que tiene que ver
con el giro ideoldgico que quiere
imponer este Gobierno, el mas
ultraconservador de cuantos he-
mos tenido en democracia. El
‘Anteproyecto de ley organica
para la proteccion de la vida del
concebido y de los derechos de
la mujer embarazada’ no tiene
como intencién -al contrario de 1o
que dice su enunciado- ni prote-
ger la vida ni proteger los dere-
chos de la mujer. Sin ninguna
justificacién, pretende derogar la
Ley organica 2/2010 de salud
sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del em-
barazo, que gozaba de un amplio
€onsenso y que ha permitido una
disminucién de los abortos reali-
zados hasta ahora, facilitando a
las muijeres una decision en liber-
tad sobre su maternidad.

La contestacién de las mujeres
ante esta amenaza ha sido clara
y contundente, centrandose en la
fantastica movilizacion que vivi-
mos el pasado die 1 de Febrero
con la llegada a Madrid del llama-
do “Tren de la Libertad’. De todas
las consignas que alli se clamaron,
me quedo con una:

“Salud sexual para prevenir,
anticonceptivos para no abor-

tar, aborto legal para
no morir”.

Esta consigna des-
cribe claramente lo que
reivindicamos desde la
Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios
de CCOO (FSS-CCOO).

Este Gobierno, al mismo
tiempo que quiere modificar
la Ley del Aborto, aplica con
todo cinismo una politica de
recortes en Educacion (primer
lugar donde se realiza una
educacioén sexual) v, sobre
todo, de recortes en Sanidad,
dejando una Atencién Primaria
cada vez con menos recursos (pri-
mer eslabén para realizar planifi-
cacién familiar), asi como dificul-
tando el acceso a anticonceptivos
y a otras medidas que permitan a
la mujer poder decidir sobre su
sexualidad y su maternidad.

Sin politicas eficaces para pre-
venir el aborto, la criminalizacién
del mismo es el coloféon a esta
politica de “adoctrinamiento”.
Pretender que una muijer que
haya tomado la ya dificil decision
de abortar, tenga que pasar por
un largo y complicado camino
para que esta decisién sea apro-
bada dentro del marco legal; sera
algo casi imposible. Se quiere
establecer que sean dos los pro-
fesionales de la Medicina que

4 & M

Este ano, hemos llegado al 8 de
Marzo en una situacion de claro
retroceso en los derechos de las
mujeres. Son muchas las normas y
leyes promulgadas en esta legislatura
que han supuesto pérdidas que,
dificilmente, vamos a poder revertir

aprueben la decision.
¢ Quiere esto decir que piensan
que el profesional o la profesional
que habitualmente atiende a la
mujer no esta capacitado? El que
sea necesario un informe psiquia-
trico, ¢significa que piensan que
s6lo abortan las mujeres que tie-
nen problemas mentales?

Con la Ley vigente desde
2010 no se obliga a las mujeres a
abortar, pero con la futura Ley sf
se nos obliga a ser madres, inclu-
SO aunque se sepa con seguridad
que el feto tiene graves malforma-
ciones que seran incompatibles
con la vida.

Sabemos que si una mujer ha
tomado la decisién de abortar, lo
hara, y si no puede hacerlo dentro
de un sistema sanitario que le re-
chaza, lo hara mas tarde y en
malas condiciones.

en los préximos anos.

Las decisiones en
Medicina tienen que ir
siempre acompanadas
de criterios objetivables
y consensuados, pero
también tienen que
ser tomados con
unos principios éti-
€0s que nos obligan
a respetar las deci-
siones de la perso-
na a la que cuida-
mos y atendemos,
y que, en este caso, es la
mujer que acude a nosotros con
una decision tomada sobre su
maternidad. Con esta nueva Nor-
mativa, los trabajadores y trabaja-
doras de la Sanidad quedaremos
en una clara indefension juridica
ante algunas actuaciones que
podamos llevar a cabo, tal como
pasd en tiempos que crefamos
definitivamente superados.
Desde aqui quiero animaros a
que nos movilicemos como nun-
ca, porque hay mucho en juego,
porque vamos a parar estas refor-
mas de gran calado ideoldgico,
porque vamos a defender nues-
tros derechos en materia de igual-
dad, porque vamos a revertir los
recortes en los servicios publicos,
porque hemos paralizado la pri-
vatizacion de la Sanidad... porque
Sl SE PUEDE. Que nadie decida
porti. m



LUIS ALVAREZ, AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

I4

abril 2014 ‘ sindicato y salud. Fss-ccoo

La autodenominada ‘Mesa de la
profesién enfermera’, constituida
por SATSE y la Organizacion Co-
legial de Enfermeria, ha calificado
de “hito historico, la inclusion de
todos los DUE en el Nivel 2 del
Grado MECES”. En realidad, es-
tan vendiendo humo, ya que:

e | a Diplomatura de Enfermeria
siempre ha estado encuadrada
en el nivel 2.

¢ Para trabajar, no existe ningu-
na diferencia entre ser Grado
o Diplomado en Enfermeria.

4

* Se puede acceder al Méaster
desde la Diplomatura, sin per-
juicio de que, la propia Univer-
sidad, en el &mbito de su au-
tonomia, pueda exigir
formacién adicional para ello,
teniendo en cuenta “los planes
de estudios de origen y los
previstos en el plan de estu-
dios de las ensenanzas de
Méster solicitadas”.

¢ |os Master no sustituyen a las
Especialidades de Enfermeria,
ni son necesarios para acce-

LUIS ALVAREZ, AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

CCOO recuerda que la equivalencia del
grado o la diplomatura en Enfermeria para
ejercer profesionalmente ya esta recogida
en un Real Decreto desde 2010

der a las mismas, solo son
requisito para acceder al nivel
de Doctor.
¢ Aunque la Diplomatura de En-
fermeria esté equiparada con
el nivel de grado, en ningun
caso esto supone que se en-
cuentre incluido en el nivel A1
de la Clasificacion Profesional,
ya gue esa situacion no viene
determinada por el Ministerio
de Educacién, sino por lo pre-
visto en el propio EBEP y la
negociacién en el Ambito de
las Administraciones Publicas.
Es numerosa la normativa del
Ministerio de Educacién que
acredita lo que CCOO esta afir-
mando. Desde el RD 861/2010
que modifica el RD 1393/2007

CCOO defiende la prescripcion enfermera
sin la exigencia de formacion adicional

CCOO ha presentado alegaciones al Proyecto de Real Decreto por el que se
regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de enfermeras y enfermeros,
y por el que se establecen los requisitos para que estos profesionales
puedan realizar la prescripcion enfermera, en desarrollo del articulo 77.1

y Disposicion Adicional Decimosegunda de la Ley de Garantias y Uso
Racional de Medicamentos.

La Federacion de Sanidad y Sec-
tores Sociosanitarios de CCOO
(FSS-CCOO) siempre se ha po-
sicionado a favor de la prescrip-
cién enfermera, porque supone
una mejora en la prestacion de
servicios y en la rapidez de acce-
S0 al sistema sanitario; porque
posibilita un uso mas eficiente de
los recursos humanos y, también,
porque le pone fin a la inseguri-
dad juridica que en estos mo-
mentos tienen los profesionales.

Desde hace muchos afos,
las enfermeras y enfermeros han
estado indicando productos sa-

nitarios, asesorando sobre su
uso y evaluando efectos secun-
darios e interacciones. Y, como
ocurre en la evolucién de todas
las organizaciones sociales, la
préactica va por delante de la re-
gulacién, que suele sancionar
aquello que socialmente esta
asumido.

A estas actuaciones, debe-
mos sumar que los titulos (diplo-
mado, grado y las diferentes es-
pecialidades) que hasta ahora
han otorgado la capacitacion
para el desarrollo de la profesion
de enfermera, recogen una for-

macion suficiente en farmacolo-
gia, al margen de la necesaria
formacién continua y continuada
que sobre esta materia se reali-
cen en los diferentes servicios de
salud autonémicos.

El llamado ‘Pacto por la Sos-
tenibilidad del SNS’, acordado
por el Ministerio de Sanidad con
el Consejo General de Enferme-
ria y SATSE, (Pacto impugnado
por la FSS-COO), predetermina
ya las principales medidas con-
templadas ahora en el borrador
de RD que nos han presentado
y que, entre otras cuestiones,
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de ordenacion de las ensefianzas
universitarias, al RD 1027/2011
que establece el Marco Espariol
de Cualificaciones para la Educa-
cion Superior (MECES), finalizan-
do con el RD 96/2014 que modi-
fica los anteriores.

En ellas se determina que,
desde que se inician los estudios
de Grado, en todo momento se
ha establecido la equivalencia
laboral de la diplomatura con
el Grado. Es en el nivel acadé-
mico donde puede surgir el pro-
blema, cuando un Diplomado
quiera acceder a un Méster y se
encuentre con que la Universidad
que lo imparte, le exige formacion
adicional para poder hacerlo.
Pero, en todo caso, es importan-

te recordar que los Master en
Ciencias de la Salud, solo son
necesarios como curriculo o para
acceder al grado de Doctor (es
decir, cuando se sigue la lineade
la docencia y la investigacion), ya
que las Especialidades de Enfer-
meria (al igual que las de Medici-
na) tienen una regulacion diferen-
te, tal y como se establece en el
RD 1393/2007.

La Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO) considera
necesarias estas aclaraciones,
teniendo en cuenta la campana
de confusion y manipulacion in-
formativa que algunas organiza-
ciones realizan en torno a este
tema. =

Desde CCOO se exige

obliga a las enfermeras y enfer-
meros a realizar un curso de 180
horas de formacion adicional
para el ambito de los cuidados
generales y de 360 horas para €l
ambito de los cuidados especia-
lizados.

Resulta chocante que el Con-
sejo General de Enfermeria y
SATSE, que se declaran defen-
sores de la profesion enfermera,
muestren tan poca sensibilidad
hacia la realidad de las compe-
tencias de los profesionales a los

que dicen representar, prestan-
dose a suscribir acuerdos que en
nada benefician a la profesion, sin
tener en cuenta que la formacion
adquirida les capacita suficiente-
mente para el desarrollo de su
actividad, sin necesidad de nin-
gun curso que les acredite.

También resulta reprobable
la actitud del Ministerio, que, de
forma tan oportunista como irres-
ponsable, pacta con organizacio-
nes que no representan al con-
junto de la profesion. =
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CCOO ofrece en exclusiva

para su afiliacion médulos
teoricos y practicos para los
certificados de profesionalidad
de la Dependencia al precio mas
competitivo

La Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOQO)
facilita, en exclusiva a su afiliacion, la obtencion de los certificados de profe-
sionalidad de ‘Atencion sociosanitaria a personas en instituciones sociales’
—ASIISS - y de ‘Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio’ — ASAD
-, aun precio de solo 400 euros cada uno. Se trata de una iniciativa pionera,
puesto que la FSS-CCOO es la primera en el sector en ofrecer estos certi-
ficados en la modalidad de teleformacion.

Para obtener el certificado en
cada caso se deben completar
las horas de formacion tedrico-
practica (4 y 3 médulos), ademas
de 80/120 horas de formacion
practica en centros de trabajo.
Hay que tener en cuenta que
quienes acrediten una experien-
cia laboral de al menos 3 meses,

con un minimo de 300 horas tra-
bajadas durante los Ultimos cinco
afos, estaran exentos de realizar
esta formacién practica (RD
34/2008, de 18 de Enero). En
este sentido, la FSS-CCOO ofre-
ce la parte correspondiente a la
formacién tedrico-practica (370
horas y 480 horas, respectiva-

mente, de cada uno de los certi-
ficados).

“Una vez finalizada la accién
formativa, la Administracién labo-
ral competente expedira de oficio
para cada participante una certi-
ficacion de los médulos y, en su
caso, unidades formativas supe-
radas, previa comprobacion de
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las actas de evaluacion firmadas
y de los documentos donde se
reflejen los resultados de la mis-
ma”, (Orden ESS/1897/2013, de
10 de Octubre, articulo 27).

Esta oferta formativa

incluye:

® Prueba de nivel para acreditar
las competencias minimas en
el uso de tecnologias de la in-
formacién y curso autoformati-
VO, Si es necesario.
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* Prueba de competencias basi-
cas en matematicas y lengua
espafola, para las personas
que carezcan de la titulacion
minima necesaria y, curso de
preparacion, si se precisa.

e Cuatro acciones formativas con-
secutivas, en teleformacion, de
25 horas cada una, de caracter
voluntario, con contenidos rela-
cionados con el certificado.

e Contenidos e imparticion del
certificado seleccionado, en
teleformaciéon (370 horas-
ASIISS; y 480 horas-ASAD).

e Tutorias presenciales (23 horas-

Caracteristicas

¢ Es imprescindible disponer de ordenador, conexién a In-
ternet y correo electrénico propios para el acceso online

ASIISS; y 37 horas-ASAD).
e Examenes finales presenciales
(9 horas-ASIISS, repartidas en

e Afiliacion a CCOO.
e Cumplir alguna de las condiciones siguientes, segun el

RD 721/2011, de 20 de Mayo, con caracter previo al inicio

del curso:

o Estar en posesion del Titulo de Graduado en Educacion
Secundaria Obligatoria o equivalente.

o Tener un certificado de profesionalidad de nivel 2.

o Contar con un certificado de profesionalidad de nivel 1
de la misma familia y area profesional.

o Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos
formativos de grado medio o bien, haber superado las
correspondientes pruebas de acceso reguladas por las
administraciones educativas.

o Tener superada la prueba de acceso a la universidad para
mayores de 25 afos y/o de 45 anos.

o Tener los conocimientos formativos o profesionales su-
ficientes que permitan cursar con aprovechamiento la
formacion (se podran acreditar mediante la realizacién
de una prueba de competencias basicas en matematicas
y lengua espaiiola, previamente autorizada por el Servicio
Publico de Empleo Estatal).

al curso y a todos sus contenidos; disponible las 24 horas
del dia. Los tutores/formadores responderan a las consul-
tas y dudas en un plazo maximo de 48 horas.

Se deben completar todas las horas de tutoria presencial
(23 horas y 37 horas, dependiendo de cada certificado)
que se desarrollaran en aulas debidamente acreditadas,
lo mas cerca posible del domicilio del alumnado, en fun-
cion de la disponibilidad.

Se estima una duracién de 8 meses por cada certificado.
Se evaluaran todas las actividades y trabajos realizados;
participacion en foros, chats y debates (teleformacion) y
es imprescindible realizar las pruebas de autoevaluacion
al finalizar cada unidad formativa.

Al finalizar cada médulo se realizara una prueba final
tedrico-practica en forma presencial en las aulas donde
se impartieron las tutorias presenciales. Existen dos
oportunidades para aprobar el examen final de cada
maodulo.

4 pruebas; 6 horas-ASAD, re-
partidas en 3 pruebas), con dos
oportunidades por prueba.

e Tutorias y asesoramiento per-
manente.

Esta oferta formativa sélo se
realizaré en el caso de garantizar
un minimo de 500 personas ins-
critas, definitivamente, entre am-
bos certificados.

El alumnado no abonaréa can-
tidad alguna hasta que el Minis-
terio de Empleo y Seguridad So-
cial publique la Orden que amplia
el desarrollo de la Orden
EESS/1897/2013, con respecto
a la metodologia de Acreditacion
de centros de formacién. =

Accede al estudio completo a

AREA DE FORMACION Y SERVICIOS FSS-CCOO
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El Plan subvencionado de
Formacion para 2014 ofrece un
catalogo mas amplio de cursos
para premiar la fidelidad de la
afiliacion

La Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCQOO)
en su apuestay consideracion de la formacion como un objetivo prioritario
y una necesidad para su dfiliacion, vuelve a subvencionar con fondos pro-
pios un nuevo plan formativo en 2014 para premiar su fidelidad. En esta
nueva edicion, ofrece un catédlogo mas amplio de cursos para sanitarios
y NO sanitarios, asi como nuevas ventajas en los plazos y reconocimiento

de la antigledad como afiliada o afiliado. Conoce la oferta y no dudes en
inscribirte cuanto antes.

se en los cursos de este plan subvencionado, a
desarrollar a lo largo de 2014. Es importante tener
en cuenta que no podran hacerse méas de dos
cursos al mismo tiempo. =

Las personas dfiliadas a CCOO, en todo el palis,
con tres meses de antigliedad y al corriente de
pago, o aquellas que se afilien y tengan una pri-
mera cuota abonada trimestral, pueden inscribir-
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Plazos de solicitud y ejecucién: A lo largo de todo el afio 2014.
Numero maximo de cursos por afiliacion y ano:

e Nuevas dfiliadas y afiliados ...........ccoceviiiiiiinnnns 4 cursos/ano.
o Afiliaday afiliado de + 1 afio y - de 3 anos... 5 cursos/ano.
o Afiliaday afiliado de + 3 anos..........cccoevvvieieninnn. 6 cursos/ano.

Condiciones de inscripcion:

e Afiliacién en CCOO, al corriente de pago.

e Alta de nueva afiliacién con la primera cuota abonada.

e Pago de 19€ por curso solicitado (CCOO subvenciona el resto del coste de cada curso).

¢ Disponer de ordenador con acceso a internet y cuenta de correo electronico.

® Inscripciones en: www.fysa.es

Compromiso de calidad:

e | 0s cursos que se ofrecen para el personal sanitario estan acreditados por la Comision
Nacional de Formacién Continua del SNS.

*(Es posible que durante el proceso de “reacreditacion” de los cursos, el nimero de créditos se vea
modificado por Resolucién de la Administracion)

e | 0s curso que se ofrecen para el personal no sanitario cuenta con el Reconocimiento de
Interés Docente Sanitario (RIDS) o de Interés Sanitario (RIS), mediante las correspondientes
resoluciones de la Administracion Sanitaria.

*(Atendiendo al criterio de algun tribunal de comunidad auténoma puede ser que no se valore este
Reconocimiento oficial en los procesos selectivos)

Parainscribirte pulsa aqui ﬂ

AREA DE FORMACION FSS-CCOO
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La afiliaciéon a CCOO
tiene reservado en laweb
un espacio para acceder
a una amplia oferta de
empleo en el sector

La Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO) ofrece un servicio exclusivo a su afi-
liacion, que le permite acceder a una amplia informacion
sobre ofertas de empleo en nuestro sector en las diferentes
comunidades auténomas de nuestro pais.

El 10° Congreso federal, maximo or-
gano de la FSS-CCOQO, establecio el
ambicioso objetivo de establecer me-
didas para que la afiliacion pueda sen-
tirse privilegiada. En este caso, ofre-
ciendo informaciones y servicios Utiles
de forma exclusiva a través de todas
nuestras webs.

El apartado ‘BusCCOO Empleo’,
dentro de la seccién de Empleo de
cada una de las webs del dominio sa-
nidad.ccoo.es, permite acceder me-
diante usuario y contrasena a este es-
pacio reservado en el que la afiliacion
obtiene una amplisima informacion
sobre ofertas de empleo, oposiciones,
traslados, etc., tanto en el sector publi-
€0 como en el privado, en las diferentes
comunidades auténomas.

Para aquellas personas afiliadas
que no recuerden la contrasena es
sencillo recuperarla. En primer lugar,
deben asegurarse de que dispone-
mos de la direccion de correo elec-
trénico que usan habitualmente.

Si la direccion de correo electroni-
co esta en nuestras bases de datos,

en cualquier momento que se acceda
a una pagina de la web que solicite
los datos de identificacion para acce-
S0 a contenidos exclusivos, se puede
pulsar sobre el enlace con el texto ‘Si
estas afiliado y no recuerdas tu con-
trasefia pulsa aqui’, seguir las instruc-
ciones y, en breve, la persona afiliada
recibira una nueva contrasena.

La FSS-CCOO continva avanzan-
do en el aprovechamiento de las
nuevas tecnologias para que su afi-
liacion pueda beneficiarse de nuevos
servicios exclusivos y a ‘a la carta’,
que solo seran accesibles si la per-
sona mantiene actualizados sus da-
tos.

Por ello, anima a su afiliacion a
facilitar y actualizar su correo electro-
nico, numero de mavil, categoria pro-
fesional, centro de trabajo..., con la
total confianza de que son utilizados
exclusivamente para estos fines, con
la garantia de que estan protegidos y
respetan en su totalidad los requeri-
mientos de la Ley de Proteccion de
Datos. =

ISRAEL ROIG, AREA COMUNICACION FSS-CCOO
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_— MARINA POLONIO. AREA DE

/,—-.—.r COMUNICACION FSS-CCOO ANDALUCIA

CCOOQ crea un nuevo espacio de encuentro entre el

sindicato y la sociedad

La Federacion de Sanidad y Sec-
tores Sociosanitarios de CCOO de
Andalucia (FSS-CCOO Andalucia)
ha puesto en marcha una nueva
iniciativa digital para la reflexion y
el didlogo con el personal del sec-
tor sanitario y sociosanitario anda-
luz. De esta forma, su secretario
general, Humberto Mufoz, res-
ponde una vez al mes a las pre-
guntas que los y las internautas le
plantean a través de su correo
electronico.

La FSS-CCOO Andalucia infor-
ma previamente en su pagina web
(www.sanidad.ccoo.es/andalucia)
del dia concreto en el que se ce-
lebra cada encuentro mensual con
el dirigente sindical y del procedi-
miento para el envio de las cues-
tiones y la publicacion de las res-
puestas.

Las preguntas que contesta
Humberto Mufioz se publican en la

ARAGON.

web de la FSS-CCOO Andalucia a
lo largo del dia elegido, con el enun-
ciado de la pregunta y sin el nombre
de la persona que la remite por po-
litica de proteccion de datos.

Esta organizacion sindical
te anima a que mandes tus
preguntas y creemos entre to-
dos un espacio abierto para el
dialogo. =

El secretario general de la FSS-CCOO Andalucia, Humberto Mufioz.

ISRAEL ROIG. AREA DE COMUNICACION
DE FSS-CCOO ARAGON

- Los sindicatos sanitarios emplazan a
Olivan a firmar un compromiso con la Sanidad
publicay el empleo
El pasado 12 de marzo, los sindicatos con representacion en la mesa sectorial de Sanidad de Aragén (CEM-
SATSE, CSI-F, CCOO y UGT) consensuaron una propuesta sindical que trasladaron al titular del departamen-

to del Gobierno de Aragon para alcanzar un acuerdo que establezca su compromiso con la Sanidad publica,
la planificacion sanitaria y la estabilidad en el empleo.

La propuesta surge del descon-
tento de la parte sindical por la
“ausencia casi absoluta” de nego-
ciacién durante esta legislatura,
algo que han calificado de incom-
prensible, si se tiene en cuenta que
en el momento actual, que requie-
re de la buena gestion de los re-
cursos sanitarios, se han venido
despreciando permanentemente
las propuestas sindicales para me-
jorar la sanidad aragonesa, acre-

centando el malestar social y labo-
ral existente en el sector sanitario.

Los sindicatos firmantes son
conscientes de que la ciudadania
espera que estén a la altura de las
circunstancias y sean capaces de
llegar a pactos, como sucedié en
los afios 2005 y 2007, de forma
que se avance en la salida de la
crisis de la mejor manera posible.

Asi, el documento entregado
al Consejero del ramo, Ricardo

Olivan, establece cuatro puntos
sobre los que debe alcanzarse el
acuerdo, como son la estabilidad
en el empleo, las unidades elec-
torales para la representacion de
los trabajadores, la planificacion
sanitaria y las retribuciones del
personal, con una serie de reivin-
dicaciones que merecen, a juicio
de los sindicatos, un esfuerzo por
parte del consejero para alcanzar
un acuerdo estable. =
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JAVIER DIEGO CAYON, AREA DE COMUNICACION

FSS-CCOO CANTABRIA

CCOO alerta que los recortes
laborales y sociales desangran el
sector de la Sanidad y Servicios

Sociales

La Federacion de Sanidad y Secto-
res Sociosanitarios de CCOO de
Cantabria (FSS-CCOO Cantabria) ha
elaborado un informe en base a los
datos de afiliacion publicados por el
Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, en el que alerta de la “san-
gria” en el empleo en el sector de la
Sanidad y los Servicios Sociales.

La secretaria general de la FSS-
CCOO Cantabria, Asuncion Ruiz
Ontiveros, destaca que en términos
porcentuales esta pérdida de empleo
supone en nuestra region un 21,17%,
pasando de las 20.904 dfiliaciones a
la Seguridad en el Ultimo mes de
2011 alas 16.478 actuales.

Por otro lado, Ruiz Ontiveros des-
taca que no es casual que en este
periodo temporal se haya producido
esta hemorragia en empleo, ya que
es cuando los Gobiernos central y

| R T

autonémico han aplicado los recor-
tes mas duros en materia sanitaria y
sociosanitaria, “tanto los que afecta-
ban a la ciudadania como a los pro-
pios trabajadores y trabajadoras”.

Es més, la dirigente sindical incide
en el periodo temporal que abarca
desde enero de 2012 a enero de
2013, periodo en el que se sufrid con
mayor virulencia las politicas de aus-
teridad; “la pérdida de empleo y afi-
liacion a la seguridad social fue de
casi 20% en términos relativos y de
mas de 4.000 en términos absolu-
tos”, lo que confirma algo que CCOO
alertaba en todas las propuestas y
movilizaciones llevadas a cabo estos
anos: “la austeridad y los recortes no
eran la Medicina para superar la cri-
Sis, sino un mortal veneno que Nos
levaba al desastre hundiéndonos ain
mas en el agujero”. m
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CASTILLA Y LEON

SALVADOR ESCRIBANO. AREA DE
COMUNICACION FSS-CCOO CYL

CCOO gana en los Tribunales el
derecho de los interinos y eventuales al

cobro de los trienios

Pese a la reiterada jurisprudencia existente sobre €l
particular, nuevamente ha tenido que ser una sen-
tencia judicial la que demuestre que Sanidad de
Castillay Ledn (Sacyl) sélo actia cuando le obliga los
Tribunales de Justicia. En este caso, se trata de un
recurso sobre reconocimiento de trienios iniciado en
2008. Como consecuencia del mismo, Sacyl tuvo
que emitir el pasado diciembre una Resolucion acep-
tando finamente los argumentos de CCOQO en la
defensa del personal estatutario interino y eventual.

serviciojuridicoregional §

i
|

F el

CATALUNA.

ASESORIA JURIDICA

Fruto de la misma, Sacyl dict6 una Instruccion
para hacer efectivo el reconocimiento de los trie-
nios a este personal de manera similar a como se
viene reconociendo al personal fijo, es decir, reco-
nocimiento de oficio, sin tener que presentar es-
crito alguno para solicitarlo.

Una vez mas, CCOQO consigue a través del
recurso individual de un afiliado que un derecho
sea extensivo a todos aquellos que se encuentren
en la misma situacion. =

R

JOAN CANALS, RESPONSABLE DE POLITICA
SANITARIA CCOO CATALUNYA

La propuesta de acuerdo intenta contentar a todos sin incidir

en las deficiencias del sistema

CCOO ha decidido abandonar el Pacto Nacio-
nal de Salud de Catalunya por las graves dis-
crepancias que mantiene con el documento
final, en el cual no se han incluido muchas de
sus aportaciones, que considera imprescindi-
bles para garantizar un Sistema sanitario publi-
cO, universal, equitativo y de calidad. Se ha
preferido elaborar un documento que intenta
contentar a todos sin incidir en las ineficiencias
del Sistema.

En febrero de 2013, el Parlament de Cata-
lunya aprobd una resolucion instando a las

¢
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CASTILLA LA MANCHA

’ CONSUELO CUADRA. SECRETARIA GENERAL FSS-CCOO
CASTILLA-LA MANCHA

\w“

¢ Por qué los pacientes de Castilla-
La Mancha se tienen que desplazar
a clinicas privadas de otras
Comunidades para ser intervenidos?

El Gobierno de Castilla-La Mancha esta desviando pacientes para que sean
intervenidos en clinicas privadas de Madrid y de la Comunidad Valenciana,
para aligerar de este modo las listas de espera que existen en el SESCAM.

¢, Ddnde esta el problema?, ¢ por qué des-
de hace unos meses los pacientes de
Castilla-La Mancha se tienen que despla-
zar a clinicas privadas de otras Comuni-
dades para ser intervenidos? Recorde-
mos que no hace mucho, La Mancha y
su Servicio de Salud eran autosuficientes
en el 99% de los procesos, con profesio-
nales sanitarios propios y dentro de la
red hospitalaria, tanto publica como pri-
vada.

A casi todos los pacientes se les in-
tervenia en un hospital publico, a ser
posible en la misma provincia donde
residian, y de no serlo, el problema se
solventaba en un 99% de los casos,
dentro de la Comunidad Auténoma,
evitando asi los desplazamientos. Re-
cordemos que la poblacién castellano-
manchega es una poblacién envejecida,
los tratamientos demandados son cro-

nicos, y el desplazamiento es un proble-
ma afiadido.

En este panorama, no se sabe qué
ha pasado con los 15 millones de euros
de ahorro que anuncié el consejero de
Sanidad de Castilla-La Mancha, después
de una importantisima reduccion tanto
de las plantillas del SESCAM, como del
numero de camas abiertas en el mismo.
Si este ahorro ha producido una impor-
tante reduccion de pacientes inscritos en
las listas de espera o tan solo se han
maquillado las cifras.

“Todo obedece a una decision politica
de irresponsables que desconocen y no
muestran ningun interés en conocer las
caracteristicas de dispersion de la pobla-
cion de Castilla-La Mancha y que estan
disminuyendo los recursos, tanto huma-
nos como técnicos”. =

fuerzas politicas y sociales a elaborar un docu-
mento de bases que sirviera para consolidar
nuestro Sistema sanitario y hacer de él un Sis-
tema universal, equitativo, de calidad y eficien-
te.

Durante todo el debate de elaboracion del
documento del Pacto Nacional de Salud,
CCOO de Catalunya mantuvo un papel proac-
tivo, presentando propuestas que tenian como
objetivo consolidar un Sistema sanitario publi-
o, universal, equitativo, de calidad y con sufi-
ciencia econdmica. Después de meses de

discusion, en la ultima version del documento
no se incorporaron muchas de las aportacio-
nes. Las principales discrepancias de CCOO
con el documento final son: no se garantiza una
Sanidad de acceso universal como derecho de
ciudadania; se considera el sistema de copa-
gos como una fuente de financiacion del Siste-
ma y se culpabiliza al usuario por hacer consu-
mos inadecuados; se suprimio la propuesta de
CCOO de que se limitaran los beneficios de las
entidades privadas con animo de lucro; no se
aceptod el compromiso de despolitizar el Siste-
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ma y profesionalizar la gestion; no se estable-
cen férmulas para que las mutuas y asegura-
doras asuman los costes de los cuales son
responsables y que actualmente paga el siste-
ma publico.

CCOO defiende un Pacto Nacional de Salud
que sea una apuesta colectiva para la mejora
de les garantias de la ciudadania respecto a la
salud y no un mero compendio de propuestas
sin contenido, que sirva para mantener las in-
suficiencias del Sistema y para no molestar a
ninguno de sus actores. =
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JAVIER GONZALEZ, AREA DE COMUNICACION

La justicia da la razén a

CCOO en la defensa de una trabajadora

que solicitoé reduccidén

de jornada

por cuidado de una hija menor con

enfermedad grave

La sentencia del Juzgado Contencioso-Administrativo n°2 de Vigo reprueba a la
Gerencia del CHUVI (Complejo Hospitalario Universitario de Vigo) la interpretacion que
hizo de la normativa aplicable en estos casos

La Gerencia del CHUVI rechaz¢ a finales de
marzo del ano pasado la peticion de una traba-
jadora, que solicitaba una licencia de reduccion
de jornada del 50 % para poder cuidar de su
hija, que padece una enfermedad grave. El ar-
gumento para la negativa fue que este tipo de
licencias sélo se podrian otorgar si la menor
estuviese hospitalizada y no en su domicilio.

El Juzgado Contencioso-Administrativo n.°2
de Vigo desestimd los criterios de la Gerencia
del CHUVIy reconoce a la persona demandan-
te el derecho a la prestacion econémica de la
seguridad social por cuidado de menores afec-
tados por enfermedad grave, al mismo tiempo
que exige que se le pague el 50 % del salario
que corresponderia a la reduccion de jornada
solicitada. Ademas, esta resolucion judicial le

EUSKADI

reconoce la prestacion con efectos retroactivos
y con los intereses generados desde el mo-
mento de la solicitud.

LLa sentencia le sefiala al CHUVI que, se-
gun el sentido literal de la norma, no es nece-
sario que el menor esté hospitalizado, sino
que es suficiente con que requiera cuidados
permanentes por motivo de su enfermedad
grave, sea en el hospital 0 en el domicilio. De
hecho, le reprocha a la Gerencia del hospital
la interpretacion que hizo para rechazar la
solicitud, ya que de ese modo «vaciaria de
contenido el permiso e impediria la consecu-
¢ion de su finalidad», que no es otra que «per-
mitir la conciliacion de la vida laboral y familiar
en estas situaciones tan dificiles», apunta
CCOO. =

MAR CEREZO. AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO EUSKADI

¢ EXTREMADURA

FRANCISCA GOMEZ, SECRETARIA DE FORMACION-
NEGOCIACION FSS-CCOO EXTREMADURA

El SES tiene
un Plan

El Servicio Extremeno de Salud (SES) ha
presentado un Plan de Ordenacion de Re-
cursos Humanos y se ha olvidado de lo
esencial para la Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de CCOO de Ex-
tremadura (FSS-CCOOQO Extremadura): la
presencia activa de los representantes de
los trabajadores y trabajadoras. No se en-
tiende que no se nos mencione en ninguna
linea del documento cuando, habla de: plan-
tilla, seleccion de personal, provision de
puestos, movilidad... Por ello, CCOO no
estara en la negociacion, a menos que se
nos contemple en todas y cada una de las
medidas que recoge el documento, pues
todas ellas son materia de negociacion.
Por otro lado, este sindicato considera
fundamental que se recoja como principio
del Plan que la gestion de los RRHH se hara
siempre en el ambito de la gestion publica.
Con demasiada frecuencia, la planifica-
cion de recursos humanos se utiliza como
un mecanismo dirigido principalmente a la
“planificacion de necesidades (efectivos)”,

siendo éste un objetivo coyuntural, cuando
deberia adecuarse a las necesidades de los
servicios de cada momento (a la cartera de
servicios), algo de lo que también se ha
olvidado el SES. La planificacién, una vez
mas, aparece atada a las necesidades in-
mediatas de ajustar los costes de personal
y no a las necesidades reales de la pobla-
cion.

Existe mucho desconocimiento sobre la
transcendencia que tiene la planificacién de
recursos humanos para el futuro de las ad-
ministraciones publicas. Los procesos de
reduccion del déficit no se pueden detener
en puras medidas “cuantitativas”. Lo con-
trario es achicar el presente sin preparar el
futuro. m

La FSS-CCOO de Euskadi denuncia restricciones de contrato por el cierre
del call center de Comarca Bilbao

De momento, seran 4 las personas despedidas, pero la Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Euskadi (FSS-CCOO Euskadi) ha denunciado una reduccion
paulatina del personal pasando de 22 personas a 4 o 5 en proximas fechas.

El call center se cred en 2011, en un principio
gestionado por OSATE, y con trabajadores que
no pertenecian a las bolsas de contratacién de
Osakidetza. Se consigui¢ revertir esta situacion
y, en la actualidad, los trabajadores y las traba-
jadoras sanitarias como no sanitarias son con-
tratadas desde las bolsas de contratacion pro-
pias.

La decision de reestructurar el servicio
y la consiguiente disminucion de la plantilla se
ha comunicado a la Junta de Personal
de Atenciéon Primaria de Bizkaia un dia
antes de que no se renueven los primeros cua-
tro contratos y, por lo tanto, los primeros despi-
dos.

Pero también en la reunién se comunica que
este proceso continuara hasta que de las 22
personas actuales se queden en “4 6 5” hacia
el mes de junio.

La FSS-CCOQO Euskadi ha criticado que Osaki-
detza no ha dado ninguna alternativa a la plan-
tilla que se vera en la calle en las proximas se-
manas.

Esta decision de Osakidetza tiene como conse-
cuencia, a juicio de la FSS-CCOO Euskadi, que
las tareas que desempefaba hasta ahora el call
center deberan ser asumidas en los propios
centros de salud, aumentando la carga de tra-
bajo y la calidad de la prestacion del servicio a
los usuarios.

Hasta ahora, el Call Center que se cierra,
atendia méas de 40.000 llamadas para la gestion
virtual administrativa y realizada encuestas para

el Programa de deteccion precoz de cancer
de mama, que esta previsto que dejen de ha-
cerse en junio=
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Una batalla mas ganada contra

la privatizacion sanitaria

La Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Madrid (FSS-
CCOO Madrid) celebra la
decision del Gobierno Re-
gional de dejar “sin efecto” el
proceso de privatizacion de
seis hospitales madrilefios y
27 centros de salud. Este
éxito no se habrfa consegui-
do sin la continua moviliza-
cién social y el compromiso
de profesionales y usuarios,
que han coreado el ya famo-
S0 “jLa sanidad no se vende,
se defiende!”.

El pasado lunes 27 de
enero, el Tribunal Superior
de Justicia de Madrid hacia
publica la resolucion por la
que se disolvia la sala Unica
creada para estudiar todos
los recursos presentados
contra la privatizacion de
varios hospitales madrile-
nos. A partir de ahi, el Go-
bierno de Ignacio Gonzalez
dio marcha atras en su em-
peno en imponer unas me-
didas privatizadoras para la
sanidad publica. El Gobier-
no del Partido Popular no

podia exponerse a que este
tema enturbie la campana
electoral para las elecciones
autondmicas del proximo
ano.

La unidad, la lucha sos-
tenida y la constancia de la
Marea Blanca de la que
CCQOO ha sido parte activa
ergonémico todo el proce-
so, ha sido fundamental
para cuestionar las politicas
de este gobierno empefado
en anteponer sus intereses
partidistas y mercantiles a
los de la ciudadania madri-
lena.

La Justicia ha protegido
los intereses de la ciudada-
nia madrilefia, frente a quie-
nes pretenden convertir
nuestra salud en negocio, e
imponer un modelo ideolo-
gico en contra de la defensa
de una sanidad publica, uni-
versal y de calidad.

Sin embargo, esta bata-
lla no se habria ganado sin
la movilizacion de los ciuda-
danos y trabajadores. La
defensa de la sanidad publi-
ca continla. m

EFIENDE

MURCIA

JAVIER LANZA, SECRETARIO GENERAL DE FSS-CCOO MURCIA

Los recortes ocultos

Dentro de la campana ‘Es publico, es tuyo. Salvalo’, organizada por CCOO, el dia 31 de enero, el ex ministro
de Educacion, Angel Gabilondo, dio una conferencia sobre ‘Sentido y urgencias de la salud social’, en un
desbordado salén de actos del Edificio Moneo, en la capital murciana.

Comenzo explicando que en muchas
ocasiones su postura conciliadora se
entendia como “pasteleo” y poco
contundente, pero en sus propias pa-
labras: “ES necesario un respeto a las
ideas del otro y una convivencia con
aquellos que piensan diferente. Eso
no significa ser complaciente, es ne-
cesario criticar, negociar y defender
tus puntos de vista, pero ninguna ley
sobrevive sin el consenso de todas las
partes”.

Después dio una leccion de ideas
claras, pensamientos criticos y actitud
positiva y activa ante las desigualda-
des. Un gusto para el intelecto.

Algunas frases para reflexionar, de
una conferencia espléndida sobre la
solidaridad, la equidad, el acuerdo y
la tolerancia:

PAIS VALENCIA

“...publico no quiere decir que es
propiedad de los gobiernos, sino que
es de toda la sociedad y correspon-
de a todos opinar sobre ella [...] te-
nemos que ser honrados, eficientes
y transparentes. Evaluar y rendir
cuentas”.

“Hay defender con buenos argu-
mentos lo que uno cree, 1o que unido
a la movilizacion produce buenos re-
sultados...”

~ RAQUEL GRAS, AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO PV
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“...Todo lo que tiene que ver con la
sanidad o politicas sociales, es funda-
mental para quienes creemos que
ninguin ser humano es superior a otro,
y que ninguin ser humano es un medio
sino siempre un fin...”

“Solo las politicas publicas luchan
contra la vulnerabilidad, la arbitrariedad
y crean condiciones de igualdad de
oportunidad, garantizan esos servicios
para todos los ciudadanos...”. =

La FSS CCOO-PV pide que las concesiones
administrativas vuelvan a la Conselleria de Sanitat

Propone una reversion ordenada de la gestién de los centros de titularidad publica gestionados por empresas

privadas a la conselleria.

La FSS CCOO-PV ha pedido a una
reversion ordenada de la gestion de los
centros de titularidad publica gestiona-
dos por empresas privadas a la Con-
selleria de Sanitat. Y, en ese sentido,
CCOOQ defendera la integracion del
personal de los centros afectados en
la red publica de hospitales como per-
sonal dependiente de la Generalitat
Valenciana. En esta linea, este sindica-
to se reafirma en la defensa del mode-
lo de gestion publica de la sanidad y
exige al Gobierno Valenciano que los
departamentos de salud de Lliria 'y
Gandia se pongan en funcionamiento
bajo gestion directa de Sanitat, evitan-
do su privatizacion.

En este contexto de oposicion a la
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privatizacion de la sanidad publica,
desde la FSS CCOO-PV se recuerda
que en la Comunidad Valenciana re-
cientemente se consiguit detener la
privatizacion de la radiologia del Con-
sorcio Hospital Provincial de Castellon,
revirtiendo, ademas, las resonancias
magnéticas de dicho centro, hasta la
fecha privatizadas.

Es importante resaltar la lucha que
durante mas de un ano ha sostenido
la llamada ‘Marea Blanca’, integrada
por la ciudadania de Madrid y por mul-
titud de organizaciones sociales y sin-
dicales, entre ellas CCOQ y cuya en-
trega y esfuerzo en defensa de lo
publico ha culminado con la derrota
que ha supuesto para el gobierno au-

tonémico del PP la anulacion del plan
de privatizacion de la gestion de la sa-
nidad publica.

Por ello, llamamos a los profesiona-
les de la sanidad y a ciudadania valen-
ciana a defender la sanidad publica,
pilar fundamental del Estado de Bien-
estar y elemento de primer orden co-
hesion e igualdad de las personas. m
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Ala baja

En caida libre. Elya ex consejero madrilefio de Sani-
dad, Javier Fernandez-Lasquetty anuncié su dimisién coin-
cidiendo con la paralizacion de la privatizacion de la gestion
de seis hospitales de Madrid. Todo ello, después de conocer
la decision del TSJM de mantener la suspension cautelar del
proceso de externalizacién. Uno de los mentores de la priva-
tizacion perdié la batalla ante la Ley y la unién de ciudadanos
y organizaciones sociales y sindicales en defensa de lo publico.

EL TERMOMETRO

y empresariales (FED, LARES y
AESTE) han decidido retomar ‘El Obser-
vatorio de la Dependencia’ para coo-
perar con las administraciones publicas en recuperar los objetivos iniciales de la Ley
y reconducir la situacién, avanzando en la reglamentacién pendiente, garantizando
su cohesion territorial y poniendo en marcha
o criterios de eficacia y eficiencia en el sistema,
i fomentando la necesaria colaboracién entre
los ambitos sanitarios y sociosanitarios.

unidaocts
SEJERIA

Muy saludable

La FSS-CCOO viene planifican-
do y programando su actividad
cada afio, convencida de que es
el mejor método para ordenar su
trabajo y rentabilizar sus recur-
S0s para alcanzar los objetivos
que persigue del modo mas
eficiente. Esta Federacion con-
sidera que en este contexto so-
cioeconémico, especialmente
hostil para la Sanidad y el em-

Avanzando
;, Qué objetivos persigue
esta Federacion para 2014?

ANA RUIZ, AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO

El secretario general de la

pleo, los planes de trabajo cons-
tituyen una herramienta impres-
cindible que permiten ordenar
todos sus recursos y tareas para
responder del mejor modo a las
necesidades de su afiliacion,
ganar en derechos, reponer los
gue nos estan arrebatando,
consolidar los que aln tenemos
y, en definitiva, mejorar las con-
diciones laborales de todas las
trabajadoras y trabajadores de
nuestro sector sanitario y socio-
sanitario. Esta Federacion cree
que si, que entre todos es posi-
ble.

Este es principalmente el reto
que persiguen los objetivos que
contempla el Plan de Trabajo de
la FSS-CCOO para 2014 que,
como siempre, es fruto de la
elaboracion, debate y consenso
en todas las estructuras del Sin-
dicato (desde las Secciones
Sindicales de los centros de tra-
bajo hasta los 6rganos de direc-
cion federales). En este sentido,
Cabrera recalca: “en esta Fede-
racion nuestra afiliacion no es un
ndmero, Son personas que le-
gitiman nuestro trabajo, que
justifican y participan de nues-
tros proyectos. Por esta razon,
no escatimamos las medidas
necesarias que nos permitan
estar mas cerca de nuestra afi-
liacion, para ofrecerles servicios
en exclusiva que vengan a pre-
miar su confianza y, en definitiva,
para poder serles cada dia de

mas utilidad en su entorno
laboral, profesional y, también

en el personal”.

Entre los principales obje-
tivos del Plan 2014 destaca-

mos los siguientes:

1. Establecer una metodolo-
gia de trabajo en Seccio-
nes Sindicales y equipos
de atencion para garanti-
zar la visita a todas las afi-
liadas y afiliados, en su

ANTONIO CABRE!

centro de trabajo y unidad.

2. Mejorar nuestras bases de
datos para garantizar la
inmediatez en la comuni-
cacion con nuestra afilia-
cion, dejando que el afilia-
do o afiliada decida qué
tipo de informacion quiere
recibir del sindicato.

3. Potenciar nuestra politica
de publicaciones dirigidas
en exclusiva a la afiliacion,

Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-COO0), Antonio
Cabrera, desvela los principales
objetivos aprobados en los
Planes de Trabajo de la FSS-
CCOQ para 2014. Destaca que
todos ellos giran en torno a un eje
central: “que puedan servir para
responder a la confianza que nos
han depositado nuestros cerca
de 100.000 afiliados y afiliadas,
brindandoles una atencioén
privilegiada y promoviendo su
participacion activa en el dia a dia
del sindicato”. Ademas, senala
que esta Federacion seguira
trasladando sus propuestas y el
fruto de su trabajo para afianzar
también la confianza de sus miles
de simpatizantes y ganar la de
todos los profesionales del sector.
iConoce cudles son!

con informacion de su in-
terés y espacio a su parti-
cipacion.

4. Informacién permanente
de ofertas de empleo
(BusCCOOempleo). Toda
la informacion de empleo
en el sector con caracter
semanal y exclusivamente
dirigida a afiliados vy afilia-
das con caracter reserva-
do a través de sus claves

de usuario y contrasefa.
Asesoramiento y ayuda para
conseguir las claves sino se
dispone de ellas.

Mejora continua en la politica
de servicios, con nuevas
ofertas dirigidas a nuestra
afiliacion que mejoren las
que ofrece el mercado (se-
guro de [T, etc...). Espacio
de servicios en nuestra web
www.sanidad.ccoo.es con
toda la informacion actuali-
zada.

6. Mejora continua en la oferta
formativa, ofreciendo cursos
con una alta acreditacion y
con precios competitivos a
nuestra dfiliacion.

Favorecer la participacion de
la mujer y la juventud en el
quehacer diario de nuestra
organizacion.

En el plano de la negociacion
colectiva, priorizamos este
ano todo lo relacionado con
la recuperacion del empleo
perdido en los Ultimos anos.
Seguir combatiendo la pre-
cariedad laboral y los conti-
nuos descuelgues en el sec-
tor privado, y la negociacion
de un convenio marco de
ambito estatal en el sector
de sanidad privada.
Conoce todos los objetivos de
Plan de Trabajo para 2014 acu-
diendo a tu seccion sindical o
sede de la FSS-CCOQO mas cer-
cana. m
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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

FSS CATALUNYA - Via Layetana 16-4°.
08003 Barcelona - & 93 481 28 45
fsanitat1@conc.es

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

FSS EUSKADI - Uribitarte 4. 48001 Bilbao
944243424
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°.
15708 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 - Corbalén 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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