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CCOO denuncia que el SAS no paga a los facultativos
hospitalarios el prorrateo de guardias por permisos
relacionados con la maternidad
A pesar de lo que establece la norma legal, el SAS aún no ha abonado el reparto de guardias médicas al per-
sonal facultativo hospitalario que disfrutó de los permisos de paternidad, riesgo durante el embarazo o riesgo
durante la lactancia en los años 2009, 2010, 2011 y 2012. El secretario general de la Federación de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucía (FSS-CCOO Andalucía), Humberto Muñoz, ha remitido un
escrito al SAS en el que se le solicita que pague la cantidad a la que tiene derecho este colectivo desde 2009,
sin necesidad de que las personas afectadas tengan que reclamar
El Área de Negociación Colectiva de la FSS-CCOO Andalucía de-
nuncia que, a pesar de lo que establecen las resoluciones anuales
sobre retribuciones, el SAS no ha abonado el prorrateo de guardias
médicas al personal facultativo hospitalario que se acogió a los per-
misos de paternidad, riesgo durante el embarazo o riesgo durante
la lactancia en los años 2009, 2010, 2011 y 2012. Por ello, el secre-
tario general de la FSS-CCOO Andalucía, Humberto Muñoz, ha en-
viado un escrito al SAS en el que se le pide que pague la cantidad
que le corresponde a este colectivo desde 2009, sin necesidad de
que tengan que presentar una reclamación dado que ya tienen ese
derecho reconocido.

La FSS-CCOO Andalucía mantuvo previamente una reunión con la
Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional del SAS en
la que la Administración reconoció el error y se comprometió a pagar
la cantidad en la nómina de los trabajadores y trabajadoras que se
encuentran actualmente en esta situación,  sin embargo, la FSS-
CCOO Andalucía considera que los efectos se han de retrotraer al
año 2009. "Esta organización sindical es muy sensible a los temas
relacionados con la mujer y con el derecho a la conciliación de la
vida laboral y familiar del personal de la sanidad pública andaluza,
por lo que hemos exigido al SAS que no obligue a las personas
afectadas a iniciar ningún proceso administrativo o judicial para el
cobro de estas cantidades a las que tienen derecho", mantiene
Humberto Muñoz.
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CCOO exige a la ministra Mato que defienda los derechos
y prestaciones sanitarias y sociales
En opinión de Rosana Costa, secretaria de política social de CCOO, no es de recibo que Ana Mato pre-
guntada ayer por la posición del ministerio ante el copago sanitario y farmacéutico, no manifestara cual
es la posición del Gobierno y se remitiese a los acuerdos que al respecto y a demanda de las comuni-
dades autónomas pudieran adoptarse en el marco del Consejo interterritorial. "Es la excusa para no ha-
blar con transparencia a la ciudadanía", asegura

Para CCOO se consolida la  percepción de un ministerio social instru-
mentalizado, al servicio de las decisiones que se adoptan desde los
ministerios económicos que lideran De Guindos y Montoro, aunque
difícilmente se puede acallar lo evidente y lo inevitable  del nuevo  re-
corte de miles de millones que las comunidades autónomas realizarán
sobre el gasto sanitario público, como consecuencia de las decisiones
que el Gobierno central está adoptando en materia económica y pre-
supuestaria. Al tiempo que las comunidades autónomas gobernadas
por el PP, acuden al Consejo de Política Fiscal y Financiera a asumir
al dictado las exigencias que les traslada el ministro Montoro, acudirán
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a que el Mi-
nisterio de Sanidad arrope mediante "acuerdos", los recortes que en
materia de promoción de salud y prestaciones sanitarias se verán

"obligados" a realizar y de las que el copago farmacéutico que se apunta, solo es un botón de muestra.

En opinión de Rosana Costa, la ministra Mato sigue instalada en el autismo de un discurso generalista e impreciso
que no da respuesta a las inquietudes que la sociedad manifiesta, que no está a la altura de los problemas y nece-
sidades reales que presenta el SNS, que no previene de la pérdida de garantías públicas y de prestaciones sanitarias,
que ya se están produciendo y se proyectan crecientes.

Como ya hizo el Gobierno anterior, el actual Gobierno ha ofrecido un Pacto por la Sanidad. Si esta propuesta es de
verdad una prioridad, el Ministerio  debería articular con prontitud los mecanismos de participación y concertación
social y concretar las propuestas sobre las que negociar. De lo contrario asistiremos a un nuevo espejismo.

La UE quiere imponer a España más paro y una mayor
recesión
Para CCOO, la decisión de la reunión del Eurogrupo de establecer que el déficit público español se reduzca,
en 2012, al 5,3%, en lugar de al 5,8% como pretendía el Gobierno español, es una nueva muestra del empeci-
namiento de los responsables de las instituciones políticas europeas en una política evidentemente fracasada
en sus objetivos económicos y que está produciendo efectos devastadores en el empleo y en los niveles de
pobreza y cohesión social de España y otros muchos países de la UE

Si el objetivo de déficit enunciado por el Presidente del Gobierno, Mariano Rajoy,
al término de la última cumbre del Consejo Europeo, al conllevar un segundo
gran recorte presupuestario de unos 30.000 millones de euros, agudizará la re-
cesión de nuestra economía y nos llevará a los seis millones de parados, al
tiempo que provocará un grave deterioro de los servicios públicos (educación,
sanidad y servicios sociales),  CCOO considera que esta nueva vuelta de tuerca
que pretenden  imponer el Eurogupo, la Comisión y el BCE aumentará los efec-
tos negativos

Las políticas de austeridad, ajustes presupuestarios y reformas estructurales,
impuestas por las instituciones europeas desde el mes de mayo de 2010 no han

conseguido alcanzar los objetivos explícitos: resolver la crisis de las deudas soberanas y reducir con rapidez los ni-
veles de déficit y deuda. Al tiempo han llevado a la UE de la recuperación de la economía a la recesión, con intole-
rables incrementos del paro, la pobreza y la desigualdad. Su absoluto fracaso está poniendo en cuestión, en el plano
social y político, todo el proyecto europeo.

Particularmente intolerables son para CCOO las declaraciones del presidente del Eurogrupo, Jean-Claude Juncker
cuando dice que le preocupa mucho el aumento de la pobreza y el paro en España pero que hay que exigir un es-
fuerzo adicional y que la cifra del 5,8% está muerta. En una reciente entrevista, celebrada el 29 de febrero, con el
secretario general de CC OO y presidente de la Confederación Europea de Sindicatos (CES), Ignacio Fernández
Toxo, Juncker reconoció que las políticas impulsadas por las instituciones europeas habían olvidado, casi por com-
pleto, el objetivo del empleo y el crecimiento económico y que habían conducido a la recesión y que ahora la prioridad
debería ser el empleo especialmente de los jóvenes. No hay que poner adjetivos a este tipo de conducta política.
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La huelga del 29M: legítima, justa, imprescindible
Cuando los sindicatos deciden convocar una huelga general es porque se han agotado todas las vías
de negociación. Diría más. La huelga general del 29M es tan necesaria que hasta el propio presidente
del Gobierno llegó a considerarla inevitable con la reforma laboral que tenía previsto aprobar
Y efectivamente, la aprobó. Por decreto, sin diálogo, ni
negociación alguna con los sindicatos. En plena sangría
de destrucción de empleo, con 5,4 millones de personas
en el desempleo, el Gobierno aprueba una reforma del
mercado de trabajo, no para incentivar la contratación,
sino para facilitar y abaratar el despido. Pero estos dos
meses y medio de gobierno conservador se han conver-
tido en un ataque sin precedentes al Estado social. Ins-
talados en la doctrina de Bruselas y los mercados
financieros, y jaleados por el discurso de la CEOE, la de-
recha española que nos gobierna ha iniciado el desmon-
taje del Estado de bienestar y la quiebra del modelo de
convivencia que surgió de la transición democrática. Es
la certificación de la derrota de la política a manos de la
economía y los mercados financieros, que fueron los cau-
santes de la grave crisis que vivimos. En definitiva, un
golpe a la democracia.

"Quieren acabar con todo"
Este es el lema de la huelga general. Y nada mejor para
resumir los objetivos de las medidas del Gobierno. Y ya
llueve sobre mojado. En España, los recortes que se vie-
nen aplicando desde 2010 no han hecho sino agravar la
situación. Se aprobó una reforma laboral de menor al-
cance pero con los mismos ingredientes que la aprobada
el pasado 10 de febrero (despido más fácil y barato, dua-
lidad del mercado de trabajo, desvirtuación de la nego-
ciación colectiva); se colocó la reducción del déficit en el
frontispicio de la acción política y con ello, se volvió a las
andadas de los recortes, ajustando el gasto, ignorando
los ingresos, y renunciando a reactivar la economía y a
crear empleo. Como había que ganar las elecciones, el
Partido Popular no dudó en ocultar sus intenciones y sus-
tituir la propuesta política por la retórica de la demagogia
("no queremos abaratar el despido; queremos crear em-
pleo", dijeron). Y lo consiguieron. El 20 de noviembre, lo-
graron mayoría absoluta en las urnas y se dispusieron a
gobernar. Nunca en democracia un gobierno hizo tanto y
en tan poco tiempo por acabar con la arquitectura social
y laboral que entre todos decidimos poner en marcha tras
las primeras elecciones democráticas de1977, y que fue
consagrada por la Constitución Española.

El movimiento sindical fue el primero en encender las
luces rojas ante una política que se propone acabar con
todo. Pusimos pie en pared para rechazar una reforma
laboral impuesta que interrumpe el derecho del trabajo y
lo reemplaza por una ilimitada arbitrariedad empresarial.
Que abarata y facilita el despido; que no reduce las mo-
dalidades de contratación, sino que por el contrario las
aumenta y precariza; que introduce discriminaciones en
las posibilidades de empleo; que rompe el equilibrio de
la negociación colectiva; que abre las puertas al despido,
por primera vez, en las Administraciones Públicas.

Pero no nos quedamos aquí. En el acto sindical que
CCOO organizó en el Palacio de Vistalegre de Madrid, el
24 de septiembre de 2011, ante 20 mil delegados y dele-
gadas de nuestro sindicato de todo el país, ya advertimos
que con las políticas que ya se aplicaban y las que se
anunciaban ante un más que probable triunfo de la dere-
cha en las urnas, además de la legislación laboral corría
peligro nuestro modelo social, los pilares del Estado de

bienestar: la sanidad, la educación, las políticas sociales.
Si sumamos el fuerte giro corporativo decidido por el
nuevo ministro de Justicia contra la democracia en la ju-
dicatura y la voluntad de eliminar y/o devaluar importan-
tes derechos civiles como el derecho de las mujeres a la
interrupción del embarazo, el matrimonio homosexual o
los derechos de la inmigración, entenderemos porqué
propuse en dicho acto impulsar una amplia plataforma
social en defensa de los servicios públicos y los derechos
sociales, oportunamente constituida hace unas semanas.

La legitimidad de la huelga general
El presidente del Gobierno ha repetido en diferentes foros
y tribunas que las medidas del Gobierno son un ejercicio
de responsabilidad con su país. Él sabrá porque llama
responsabilidad a acabar con las leyes y normas que
configuran el Estado social y nos conduce a la máxima
liberal del "sálvese quien pueda". Por responsabilidad con
los trabajadores y trabajadoras, con la ciudadanía, sobre
todo con la peor tratada por la crisis, los sindicatos CCOO
y UGT hemos recurrido a uno de los instrumentos cons-
titucionales a nuestro alcance: la convocatoria de una
huelga general. El aparato mediático conservador, en su
particular y difamatoria campaña contra el movimiento
sindical, ha querido y lo sigue haciendo, inocular en la so-
ciedad el virus de la resignación, acusando a los sindica-
tos de movilizarse solo por sus privilegios. Esta calumnia
tiene las patas muy cortas. Las consecuencias de la re-
forma laboral y de las políticas de recorte en los servicios
públicos y el Estado de bienestar, ya se dejan ver: cre-
ciente desprotección de los trabajadores, deterioro plau-
sible de la salud y la educación, evidente retroceso de los
derechos sociales y civiles; quiebra del modelo de convi-
vencia. Esto nada tiene que ver con los privilegios sindi-
cales. Es el resultado de un proyecto político sometido a
los designios de los mercados financieros.

Por todo ello, hemos convocado una huelga general el
29 de marzo. Todos los trabajadores y trabajadoras de la
producción y los servicios, de las Administraciones Públi-
cas, están llamados a participar en esta huelga. Y tene-
mos el deber moral de dirigirnos a la ciudadanía para que
la apoye y se manifieste contra unas medidas que, de lle-
varse a cabo, acabarán con derechos históricos que tanto
nos ha costado conquistar.

"El movimiento sindical fue el primero en encender
las luces rojas ante una política que se propone
acabar con todo"
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Representantes sindicales de CCOO debaten sobre las
herramientas necesarias para luchar contra la reforma laboral
El 14 de marzo se celebró en el Hospital de Antequera una jornada técnico-sindical, que se enmarca
dentro de la campaña informativa y de movilización iniciada por la FSS-CCOO Andalucía contra la
reforma laboral, en la que dirigentes sindicales de CCOO explicaron cuestiones relevantes relacio-
nadas con la negociación colectiva, condiciones de trabajo, contratación y despido y formación

Representantes sindicales de CCOO de las ocho provincias
andaluzas participaron el 14 de marzo en una jornada téc-
nico-sindical sobre los numerosos aspectos negativos de la
reforma laboral aprobada por el Gobierno, dentro de la cam-
paña informativa y de movilización de la FSS-CCOO Anda-
lucía contra el Real Decreto-Ley 3/2012. El secretario
general de la FSS-CCOO Andalucía, Humberto Muñoz, se
encargó de inaugurar la jornada. A continuación se presen-
tan las principales consecuencias de los ponentes en cada
ámbito de actuación:

Contratación y despido
El responsable del Área de Negociación Colectiva de la
FSS-CCOO Andalucía, José G. Campoy, explicó que la re-
forma laboral, en cuanto a la contratación, flexibiliza aún
más el contrato para la formación, convirtiéndolo en un au-
téntico 'minijob' español, con menos derecho para los tra-
bajadores y trabajadoras y más facilidades y bonificaciones
para el empresariado. El dirigente sindical aseguró que el
Real Decreto-Ley 3/2012 abre los brazos a la petición em-
presarial del contrato único y sin derechos, como es el con-
trato para emprendedores (empresas con menos de 50
trabajadores, que representan el 98,1% del tejido empresa-
rial). "Durante el primer año se puede despedir libremente
a los trabajadores sin causa ninguna y se introduce las
horas extras en los contratos a tiempo parcial, sin que ello
conlleve un aumento en las horas de cotización que son las
que se tienen en cuenta a la hora de obtener el derecho a
una prestación económica de la Seguridad Social", afirmó
Campoy.

En cuanto al despido, Campoy comentó que el despido im-
procedente pasará a ser un despido "casi testimonial". La
reforma apuesta decididamente por la extensión del despido
objetivo, de 20 días de indemnización, al darle cobertura al
hecho de que la empresa descienda su facturación durante
tres trimestres consecutivos, sin necesidad de que esta cir-
cunstancia conlleve la disminución de los beneficios. El
hecho de que un trabajador o una trabajadora falte al trabajo
9 días en un período de dos meses por una incapacidad
temporal por accidente no laboral o enfermedad común de-
bidamente justificada supone causa de despido objetivo in-
demnizado con 20 días por año.

El líder sindical dijo además que se rebaja la indemnización
en los casos improbables de despido improcedente de 45
días a 33 días. Asimismo, añadió, se le ahorra al empresario

Amplía Información

los salarios de tramitación para los casos en que la persona
despedida opte por acudir a los tribunales de justicia para
impugnar el despido. "Elimina el pago de los salarios de tra-
mitación que podría hacerle al empresario pensarse dos
veces el hecho de despedir, con lo que al empresario le sale
gratis que el trabajador opte por denunciarlo, es más le per-
mite retrasar en el tiempo la indemnización que le corres-
ponde al despedido", indicó.

En fin, sentenció, esta reforma laboral supone "un escan-
daloso desequilibrio" en las relaciones laborales, que sitúa
al empresario en una situación de superioridad absoluta res-
peto a los trabajadores y trabajadoras, a sus representantes
y a los medios de control judicial de la postura empresarial.

Condiciones de trabajo
El responsable de Acción Sindical y de Comunicación del
Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO
de Sevilla, Luis González, señaló que la reforma laboral es-
tablece una "enorme flexibilidad" para que el empresario dis-
ponga de la jornada, las funciones y las condiciones de
trabajo fijadas en convenio. Asimismo, reduce las posibili-
dades de los representantes de los trabajadores o de los
propios trabajadores a través de los tribunales de defender
sus derechos adquiridos. 

Negociación colectiva
El responsable de Privadas, Fundaciones y Empresas Pú-
blicas de la FSS-CCOO Andalucía, Jesús Cabrera, afirmó
que la reforma del mercado laboral efectuada por el Go-
bierno del PP representa una "relevante restricción" de la
intervención sindical en materia de negociación colectiva,
puesto que facilita la inaplicación del convenio, incluso en
la cuantía del salario (que puede ser reducida); otorga pre-
ferencia aplicativa al convenio de empresa frente a conve-
nios de sectoriales de rango superior, lo que repercutirá en
un empeoramiento de las condiciones laborales y salariales;
y contempla la pérdida de la ultraactividad de los convenios
cuando no se renueven tras dos años de negociación, si-
tuación que propiciará la individualización de las condiciones
laborales.

En relación con la conciliación de la vida laboral y familiar,
Cabrera subrayó que se reducen derechos al contemplar la
imposibilidad de que ambos progenitores puedan disfrutar
simultáneamente del permiso de lactancia o circunscribir la
reducción de jornada por motivos familiares a la jornada dia-
ria.

Formación
El responsable del Área de Formación y Desarrollo Profe-
sional de la FSS-CCOO Andalucía, José-Pelayo Galindo,
aseguró que, a pesar de la importancia que el Gobierno le
ha otorgado a la formación, ha dejado muchos aspectos sin
aclarar y pone "en serio riesgo" la formación destinada a los
trabajadores y trabajadoras. 

El responsable sindical enumeró y detalló los aspectos des-
tacados por el propio Gobierno en relación con la formación
profesional, como son el derecho individual a la formación,
la creación de una cuenta identificativa de la formación re-
cibida por el trabajador, el desarrollo del cheque formación,
los permisos retribuidos con fines formativos y la interven-
ción directa de centros y entidades de formación en el des-
arrollo de la formación para el empleo.

Cabrera, Campoy, González, Muñoz y Galindo (de izqu. a drch.)

http://www.sanidad.ccoo.es/websanidadandalucia/menu.do?Inicio:328754
http://www.sanidad.ccoo.es/websanidadandalucia/menu.do?Inicio:328754
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CCOO sitúa el empleo, el modelo social, los servicios públicos
y el desarrollo pleno de la autonomía como prioridades ante
el candidato del PSOE
La apuesta por el empleo de calidad, la defensa de la autonomía plena de Andalucía y del modelo social y de
servicios públicos universales así como un cambio en el modelo productivo andaluz y el mantenimiento de la
concertación social, son las prioridades que el secretario general de CCOO de Andalucía, Francisco Carbonero,
ha trasladado al candidato del PSOE a la presidencia de la Junta de Andalucía, José Antonio Griñán. Asimismo
el sindicato le ha planteado la necesidad de defender las políticas de igualdad y los derechos sociales y labo-
rales, sobre todo ante la agresión de la reforma laboral que castigará "a los trabajadores y trabajadoras y a las
personas más desfavorecidas". Griñán ha defendido el papel de los sindicatos como "sujetos de relevancia
social" por mandato de la Constitución y el Estatuto de Autonomía

Carbonero ha valorado la oportunidad de trasladar las
propuestas de CCOO al candidato del PSOE a la presi-
dencia de la Junta de Andalucía y que éste "se haya com-
prometido a asumirlas". En este sentido, el sindicato ha
situado ante Griñán como prioridad "la defensa de Anda-
lucía como autonomía plena por el artículo 151, fruto de
la conquista de los andaluces y andaluzas que quisimos
dotarnos de esa autonomía plena y que ahora parece ol-
vidarse". "Nadie nos la regaló, la conquistamos y nos ha
permitido superar las rémoras históricas que arrastraba
Andalucía y ganar en dignidad como pueblo y como per-
sonas, reforzando nuestra identidad y sentimiento de per-
tenencia a esta tierra", ha aseverado. 

El desarrollo autonómico ha hecho posible, según el diri-
gente de CCOO, "transformar muchas cosas en Andalu-
cía y avanzar enormemente en justicia social e igualdad".
Como ejemplo, ha resaltado el sistema sanitario andaluz,
"sin duda uno de los mejores del mundo y gestionado
desde lo público". 

También ha destacado el logro de una educación univer-
sal y pública desde los tres años para todos los andalu-
ces y andaluzas. Frente a esto, Carbonero ha opuesto la
última decisión del gobierno central para retirar las becas
de estudios en el extranjero que "nos devolverá a viejos
tiempos en los que solo podían hacerlo los ricos". 

Por eso CCOO ha instado al PSOE de Andalucía a que
combata esta regresión y ataque a lo público "desde el
gobierno andaluz o desde la oposición". 

El otro pilar que el sindicato ha situado como prioridad
para el próximo gobierno andaluz es el mantenimiento y
reforzamiento de las políticas sociales y de igualdad en
Andalucía. Carbonero ha alertado sobre el retroceso en
este terreno "en muy poco tiempo", advirtiendo que la re-
forma laboral "genera desigualdades" al castigar sobre
todo a "mujeres y personas jóvenes". "Con la reforma se
volverá a abrir la brecha de desigualdad entre hombres y
mujeres y se condenará a la desesperanza a los jóve-
nes", ha apostillado. 

Sobre este punto, el líder sindical ha reconocido que el
candidato socialista "nos ha planteado que está dispuesto
a mantener este modelo social en Andalucía", algo que
"saludamos porque CCOO se siente partícipe del mismo
a través de su contribución mediante la concertación so-
cial andaluza". 

El tercer objetivo que CCOO ha planteado al PSOE es la
transformación del modelo productivo andaluz en otro
más competitivo, con valor añadido, basado en el I+D+i
y en sectores alternativos y punteros, que genere empleo
estable, cualificado y de calidad. "Andalucía debe trans-
formar su modelo de crecimiento aprovechando nuestras

potencialidades y avanzando en otros sectores a la van-
guardia, como es el caso de las energías renovables",
cuyo desarrollo "ha parado el gobierno central".

Carbonero ha afirmado que CCOO "nunca ha pedido el
voto para nadie" porque "entendemos y respetamos la
pluralidad y diversidad de pensamiento de la clase traba-
jadora" y porque es la garantía de "nuestra independen-
cia y autonomía". Sin embargo ha señalado que el
sindicato valora que el PSOE "coincida con las propues-
tas que le hemos realizado" y que "defenderá en el caso
de que gobernase Andalucía". "Llevaremos nuestras pro-
puestas a otras fuerzas políticas andaluzas, y nos encan-
taría podérselas trasladar a Arenas y al PP y pedirle que
defienda los intereses de los andaluces reivindicando la
retirada de la reforma laboral pero no quiere reunirse y
no sabemos porqué". 

Por su parte, el candidato del PSOE a la Junta, José An-
tonio Griñán, ha defendido el carácter de los sindicatos
de clase como "sujetos de relevancia social" reconocidos
en la Constitución y el Estatuto de Autonomía al tiempo
que ha recordado que el modelo de concertación social
andaluza "nos obliga a hablar con las centrales sindicales
para confrontar las líneas maestras de nuestro programa
con sus propuestas". 

Griñán ha afirmado el compromiso de su candidatura con
"un modelo de relaciones laborales, de libertad sindical,
de negociación colectiva y acción sindical en las empre-
sas", con "la apuesta por el empleo y de la concertación
social" y con "la defensa del modelo social, con sanidad
y educación públicas y un sistema de protección social
desde lo público". "Existen coincidencias con este modelo
que defienden CCOO y UGT", ha concluido. 

Carbonero interviene ante los medios tras la reunión
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Almería: CCOO denuncia la saturación del Servicio de
Urgencias y Observación de Hospital Torrecárdenas
El personal del centro sanitario tiene que atender una media de 400 pacientes diarios, que en épo-
cas punta como febrero y marzo, a consecuencia de las gripes, ha llegado a ascender a los 600
usuarios al día. El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Almería exige que
se tomen medidas para mejorar la situación tanto de los trabajadores como de los pacientes

El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de
Almería denuncia la saturación que se produce en las urgencias
del Complejo Hospitalario Torrecárdenas. Los trabajadores tienen
que atender una media de 450 pacientes diarios, que aumenta
en picos de alta frecuenciación por gripes en los meses de febrero
y marzo, teniendo que atender hasta los 600 pacientes. 

CCOO manifiesta que dicha saturación repercute en las condi-
ciones laborales tanto de los trabajadores y trabajadoras de este
servicio como en los usuarios. En los turnos de mañana, Torre-
cárdenas cuenta con 9 médicos, 10 enfermeros y 7 auxiliares
de enfermería, mientras que en los turnos de noche la cifra des-
ciende a 5 médicos de guardia, 9 enfermeros y 5 auxiliares.

El secretario general de Sanidad de CCOO de Almería, Juan
Vergel,  denuncia la presencia de camas en los pasillos, "algo
que no se debe tolerar y menos acostumbrarnos a esta situa-
ción" por lo que el sindicato exige a la dirección de Torrecárdenas
que dote de los medios materiales y de personal necesarios al
Servicio de Urgencias y Observación para evitar que se repitan
estas situaciones. Según Vergel, "la situación puede tener un
carácter estacional que se repite todos los años, pero la empresa
debe poner soluciones que eviten la saturación".

Además, recuerda, que si la situación no va a peor se debe a "la
profesionalidad de los trabajadores y trabajadoras de todo el
Hospital Torrecárdenas en general y del Servicio de Urgencias,
en particular".

CCOO organiza un ciclo de talleres sobre mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
La Federación de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucía está formando a sus delegados
y delegadas de prevención a través de unas jornadas informativas que llevan por título 'Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. Una asignatura pendiente', a cargo del re-
presentante de la Secretaría Confederal de Salud Laboral de CCOO, Jaime González

Las jornadas se iniciaron el pasado día 2 de marzo
de 2012 en la Unión Provincial de CCOO de Gra-
nada y son el resultado del compromiso que la Fe-
deración de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Andalucía tiene con sus afiliados y afiliadas
para responder a las inquietudes que surgen alrede-
dor de las mutuas y su ámbito de competencias. Así,
se pretende repetir la experiencia en el resto de pro-
vincias de la comunidad autónoma, contando con la
participación de las demás federaciones, dado que
la problemática sobre la que se debate implica a
todos y todas. De hecho, el próximo encuentro será
en Jaén el 24 de abril.

Es fruto de la reflexión y el debate de las organiza-
ciones de CCOO sobre el actual modelo de atención
al daño derivado de la exposición en el trabajo y la

gestión de la incapacidad temporal. Su evolución desde el año 1900 y la asunción de nuevas competencias vinculadas con la in-
capacidad no permanente es el contenido principal de la ponencia.

El esfuerzo principal de la jornada se centra en conocer las entidades, así como las herramientas que desde el sindicato hemos
articulado y ponemos en marcha para defender los derechos de los trabajadores y trabajadoras frente a lo que consideramos in-
jerencias de las entidades colaboradoras o mutuas. Por tanto se plantea:

-Difundir conocimientos de las mutuas.
-Discutir sobre los problemas que llegan a los delegados y delegadas de la actuación de las mutuas.
-Presentar los instrumentos y propuestas de intervención para evitar o solucionar los conflictos.
-Reforzar la intervención sindical en esta problemática.

La jornada es también un intento de profundizar en las necesarias alianzas y estrategias ante las distintas realidades sociales y sin-
dicales que están intentando generar alternativas en el actual contexto de crisis económico-financiera en la que estamos sumergidos
desde 2008. 

Esperamos que en estos talleres se generen debate, vislumbrar soluciones y alternativas necesarias para afrontar el entorno radi-
calmente distinto que nos espera en los próximos años, donde se cuestionan los derechos de los trabajadores y la presencia e in-
tervención de sus legítimos representantes.
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Huelva: Delegadas de Sanidad se concentran contra las
medidas regresivas en igualdad
El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Huelva salió el pasado día 8 de
marzo a la calle para celebrar el Día Internacional de la Mujer. Junto con las compañeras y compa-
ñeros de la Unión Provincial de CCOO Huelva, las delegadas de Sanidad se concentraron para rei-
vindicar el papel de la mujer en el mundo del trabajo y advertir sobre el peligro que corren las
políticas de igualdad con la actual reforma laboral del Gobierno

La responsable del área de Mujer de CCOO Huelva, Laura Gon-
zález, animó a todas las mujeres y hombres presentes en el acto
a "luchar contra una reforma laboral que nos condena a peores
condiciones de trabajo, mayor precariedad y temporalidad, y
más dificultades para conciliar la vida familiar y laboral". González
explicó que "al otorgar más poder al empresario, esta reforma
permite mayor flexibilidad horaria y movilidad geográfica, no pu-
diéndonos negar ante las imposiciones de la empresa, ya que
eso significaría el despido, que en algunos casos sería hasta
gratuito".

"Con estas medidas -continuó explicando la sindicalista- a las
mujeres se nos puede excluir del mercado de trabajo, y relegar-
nos al ámbito del hogar, como ocurría antiguamente". Además,
González advirtió que "el gobierno actual ha incumplido la legis-
lación de igualdad, al no ser paritario, y anunció medidas regre-
sivas como la inaplicación de la Ley de Dependencia, el
aplazamiento de la ampliación del permiso de paternidad, la mo-
dificación de la Ley del Aborto, o la retirada de la píldora del día
después".

Durante este acto varias compañeras de CCOO Huelva leyeron
un manifiesto en el que, entre otras medidas, se han considerado
imprescindibles las siguientes actuaciones:

-Actuar para frenar la reforma laboral y las devastadoras conse-
cuencias que tendrá para la sociedad en general y para las mu-
jeres en particular.

-Favorecer el empleo, la formación y promoción de las mujeres
en las empresas, eliminar la segregación laboral, promover la
salud laboral de las mujeres y combatir la violencia de género,
el acoso sexual y el acoso por razón de sexo.

-Incrementar la presencia y representación de las mujeres en el
ámbito de la representación sindical, la economía, la participa-
ción política y la toma de decisiones, la dirección de empresas y
los Consejos de Administración, presencia imprescindible para

Sevilla: Las trabajadoras de ayuda a domicilio inician
movilizaciones en defensa de su convenio, anuncia CCOO
Las trabajadoras y trabajadores de las empresas del servicio de ayuda a domicilio de Sevilla y su
provincia, comenzando por el personal de Claros, comenzarán el 20 de marzo una serie de con-
centraciones en la Delegación de la Consejería de Empleo de la Junta de Andalucía ante la negativa
de la autoridad laboral a proceder al registro del convenio colectivo provincial de este servicio

La causa de estas movilizaciones ante la Delegación de la Con-
sejería de Empleo (Avd. de la República Argentina nº 21, Sevilla)
reside en la negativa de la autoridad laboral al registro del con-
venio colectivo provincial del servicio de ayuda a domicilio, fir-
mado hace casi un año, que ha sido paralizado a petición de
una asociación patronal que desembarcó el mismo día previsto
para la firma del convenio (que llevaba más de un año nego-
ciándose), "exigiendo" que las negociaciones volvieran a empe-
zar desde cero.

El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO
de Sevilla afirma que es "lamentable" la actitud de la Delegación
provincial de Empleo y de la Consejería de Empleo de la Junta
de Andalucía, que se han prestado a las "maquinaciones" de
una asociación patronal minoritaria para bloquear un convenio
colectivo, con el único objetivo de forzar su desaparición para
rebajar los salarios y condiciones laborales del personal al nivel

del convenio estatal, mucho menos favorable para las trabaja-
doras. "Esta situación generará un conflicto que van a acabar
pagando las personas dependientes que reciben ayuda a do-
micilio", mantiene CCOO.

Las fechas y horas previstas para estas primeras movilizaciones
son las siguientes:

-20 de marzo, a las 12.30horas.
-21 de marzo, a las 12.30 y 17.30 horas.
-22 de marzo, a las 17.30 horas.
-23 de marzo, a las 12.30 horas.

CCOO considera que existen grandes probabilidades de conti-
nuar la semana siguiente con estas concentraciones, las cuales
se realizarían el resto de días de la semana (excepto el 28 y 29
de marzo por la convocatoria de huelga general.).

conseguir la plena integración de las mujeres en la sociedad.

-Reforzar la negociación colectiva y los Planes de Igualdad, así
como el desarrollo de las políticas de igualdad. Entre ellas, ga-
rantizar la financiación de la Ley de Dependencia, para liberar a
las mujeres de los trabajos de cuidado y fomentar su empleabi-
lidad según su formación académica y profesional.

-Promover los cambios necesarios en las actitudes y valores,
socialmente adjudicados, que contribuyan a una mayor corres-
ponsabilidad familiar y laboral entre mujeres y hombres y favo-
rezcan la sensibilización, prevención y erradicación de todas las
formas de violencia contra las mujeres.

Finalmente, la responsable del área de Mujer de CCOO Huelva
animó a todas las personas presentes a no olvidar ningún día la
reivindicación de la igualdad en el ámbito laboral y a luchar para
no retroceder en los derechos conquistados en las próximas mo-
vilizaciones.
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Navarra cuenta con un sistema de gestión clínica de bajas
sin partes de confirmación semanales
Su objetivo es conseguir que la incapacidad temporal deje de ser un acto administrativo para con-
vertirse en un acto terapéutico. Este nuevo proyecto que estará con toda su efectividad a finales
del 2012  cuenta con muy buena acogida tanto por los usuarios como por los profesionales

Es un sistema único en el Estado y supone el fin de la obligato-
riedad de emitir partes de confirmación de bajas semanales.
Arrancó en forma de programa piloto en junio de 2010 en cinco
zonas básicas sanitarias de la Comunidad Foral y recientemente
se ha extendido a 18 con el objetivo de aplicarlo en toda Navarra
a finales de año o principios de 2013. 

El nuevo modelo de gestión clínica de la Incapacidad Temporal
satisface tanto a usuarios como a profesionales en los centros
de salud donde se ha aplicado, según dos encuestas del Instituto
Navarro de Salud Laboral (INSL), donde los primeros lo puntúan
con 7,8 puntos sobre 10 y los profesionales sanitarios con 7,7. 

¿Cuál es la clave de esta fórmula pionera, diseñada entre Aten-
ción Primaria y Salud Laboral, y que ya alcanza al 44% de la po-
blación trabajadora de Navarra? "La incapacidad temporal deja
de ser un acto administrativo para convertirse en acto terapéu-
tico", resume el responsable del INSL, Alberto Margallo, satisfe-
cho con los resultados del nuevo proyecto y de la forma en que
se lleva a cabo su implantación. "Ningún trabajador se ha que-
dado sin cobrar durante la fase piloto. Eso es que lo estamos
haciendo bien", se felicita. 

El modelo de gestión de incapacidad que se venía aplicando en
el Estado data de 1967 y suponía que el médico daba la baja al
trabajador y este, independientemente del problema de salud,

de su patología asociada y de su puesto de trabajo, debía acudir
a los cuatro días a la consulta para solicitar un parte de confir-
mación de baja. En caso de continuar sin poder trabajar, el parte
pasaba a ser semanal. El nuevo sistema reduce los trámites bu-
rocráticos y las citas médicas innecesarias, lo que beneficia a fa-
cultativos y pacientes. "Ahora, el médico, dependiendo de la
enfermedad de que se trate, de si el paciente presenta otros pro-
blemas asociados, como patología crónica, y de su puesto de
trabajo -no es lo mismo un problema infeccioso en un obrero de
la construcción que trabaja en la calle que en un empleado de
oficina-, dará al enfermo un crédito de días. 

El facultativo puede pensar que el paciente se recuperará en tres
días y le dará un baja por esos tres días o puede diagnosticar un
problema más serio, que requerirá más descanso, y le dará un cré-
dito de 15 días", ejemplifica Estrella Extramiana, del INSL. La ex-
perta ilustra el cambio con otro ejemplo, el de una mujer con
embarazo de riesgo que debe estar en reposo absoluto. "Antes,
un familiar debía acudir todas las semanas al centro de salud a por
el parte de confirmación, ahora el médico puede darle un crédito
de 60 días y luego ir renovándolo, de tal forma que pueden ser ne-
cesarios solo tres partes de confirmación en lugar de uno por se-
mana. Para los trabajadores esto es algo importante", destaca.

El objetivo de este cambio de modelo, además de ganar en eficacia
y racionalidad, como señala Margallo, es "dar un sentido clínico a
la prescripción de una baja para que sea -precisa Extramiana- una
parte más del proceso terapéutico de un paciente. Así como un
médico le puede recetar un analgésico, si considera que ese pa-
ciente puede tener limitaciones para trabajar, con la baja lo que
hace es prescribirle el descanso como una parte más de ese pro-
ceso terapéutico. El fin no es reducir las bajas ni las duraciones.

El nuevo modelo de gestión de bajas, además, distingue diferentes tipos
de incapacidad dependiendo de su probable duración. Así, una enfer-
medad de duración muy corta puede ser la gastroenteritis; corta, la bron-
quitis aguda; media, un trastorno depresivo; larga, una fractura de tibia y
prolongada, un tumor maligno.

La frecuencia de los controles varía en función de la duración de
cada enfermedad. Para calcular el estándar de créditos según
el diagnóstico, los expertos han estudiado las bajas de los últi-
mos diez años en Navarra y han elegido la mediana como fór-
mula más representativa. Según fuentes de mutuas laborales,
las autoridades sanitarias navarras ha iniciado un reajuste de los
estándares atendiendo a las bajas de dos últimos años y prevé
tener los resultados listos antes de final de año. 
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