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AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

El 23 de diciembre, con premeditacion y cobar-
dia, dos meses después de su aprobacién por el
Consejo de Ministros y justo tras las elecciones
generales, el Gobierno en funciones publicé en el
BOE el mal llamado R.D. de Prescripcidon Enferme-
ra, tras una pseudonegociacion con el ‘Foro de la
Profesion Enfermera’ —SATSE y Consejo General de
Enfermeria (CGE)- en el verano de 2013, momento
en el que junto al ‘Foro de la Profesion Médica’
decidieron dar soporte y foto a un Gobierno que
aplicaba brutales recortes en materia sanitaria y
sufria protestas generalizas.

En compensacion, y suplantando a las organiza-
ciones sindicales del Ambito Negociador, acuerdan
“negociar” el desarrollo de la Ley de Garantias y uso
racional del Medicamento. Aunque el texto publicado
no les satisfaga, son corresponsables del nefasto
resultado que tanto para la Enfermeria como para
el conjunto del sistema sanitario (publico y privado)
puede tener la aplicacion del mismo, ya que no
sdlo no reconoce la capacidad y competencia para
la prescripcion, sino que nos retrotrae a épocas
pretéritas que parecian superadas; retrocediendo
en autonomia profesional y resucitando conflictos
interprofesionales que en nada contribuyen a una
mejor asistencia sanitaria.

De nuevo, han utilizado a la profesién para ob-
tener réditos para sf, como vienen haciendo desde
hace afios con cada cambio curricular. Primero la
nivelacion de ATS a DUE, después la de DUE a
Grado, que han costado tiempo y dinero en cursos
sin utilidad curricular patrocinados por el CGE y
apoyados por SATSE.

Y ahora han pactado formacién adicional, por
supuesto garantizandose en exclusiva la gestion.
Dara igual, tras un diagnostico de Enfermeria se
seguira sin poder prescribir los farmacos y produc-
tos sanitarios que se necesiten para completar el
proceso de cuidados.
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Alfonso Alonso y el Gobierno han decidido que
las enfermeras sigan sin poder desarrollar sus com-
petencias profesionales y han pensado como el
principe D. Fabrizzio en el Gatopardo, hay que
“cambiar para que nada cambie”.

Hoy tenemos una norma casi imposible de cumplir,
se carece de protocolos y guias de practica clinica
y asistencial, genera inseguridad juridica, fomenta
el conflicto entre colectivos y vulnera el derecho a
la salud de la ciudadania.

SATSE y CGE han sido burlados, sf, pero no
por ingenuos sino por interesados y en esa burla
agudizan sus contradicciones. Piden a las CCAA
que impugnen el RD y por otra que lo apliquen,
defienden el contenido curricular del grado y por
otra la necesidad de formacion adicional, pretenden
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garantizar la seguridad juridica pérdida mediante
un impreso pasado por registro y arengan para
una huelga “competencial”.

CCOQ plantea al Gobierno la inmediata parali-
zacion de esta norma, y una nueva negociacion en
los ambitos legalmente establecidos. La mayoria
de CCAA, sociedades cientificas y asociaciones
de pacientes estan pronunciandose en el mismo
sentido. No se puede pedir hoy a la Enfermeria
que preste servicios, que sin la competencia para
prescribir y el documento correspondiente, no son
posibles.

Es urgente e imprescindible un cambio, pacta-
do, con respaldo social y profesional para que el
marco juridico eleve a categoria normal lo que es
normal en los Centros.
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CCOO impugna el RD de

‘prescripcion enfermera’
y solicita su suspension cautelar

La Federacién de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOQO) siempre
se ha posicionado a favor de la
prescripcion enfermera porque
supone una mejora sustancial
en la prestacion sanitaria'y en la
rapidez en el acceso al sistema
sanitario, a la vez que posibili-
ta un uso mas eficiente de los
recursos humanos; y, por otro
lado, como una forma de acabar
con la inseguridad juridica que
en estos momentos tienen estos
profesionales.

Junto con FAECAP, AEC Y
ANDE, asociaciones todas ellas
representativas de la Enfermeria,
venimos planteando la necesidad
de regular las actuaciones enfer-
meras en materia de prescripcion,
ya que desde hace muchos afos
las enfermeras y enfermeros han
estado indicando productos sani-
tarios, asesorando sobre su uso y
evaluando efectos secundarios e
interacciones. Estas practicas han
constituido un servicio de calidad,
rapido y eficaz. Y como ocurre
en la evolucién de todas las or-
ganizaciones sociales la practica
va por delante de la regulacion
que suele sancionar aquello que
socialmente esta asumido.

A estas actuaciones debemos
sumar que los titulos (diplomado,
grado y las diferentes especia-
lidades) que hasta ahora han
otorgado la capacitacion para
el desarrollo de la profesiéon de
enfermera recogen una forma-
cion suficiente en farmacologia
de 14 créditos, 7 mas que los
odontélogos y 5 mas que los
poddlogos que si tienen recono-
cida la capacidad de prescribir
medicamentos, sin necesidad de
realizar acreditacion alguna. Todo

ello, al margen, de la necesaria
formacién continua y continuada
que sobre esta materia se reali-
ce en los diferentes servicios de
salud autonémicos.

El Pacto por la Sostenibilidad
del Sistema de Salud, acordado
por el Ministerio de Sanidad con
el Consejo General de Enfermeria
y SATSE, (Pacto impugnado por
la FSS de CCOOQ por excederse
en sus competencias), determind
de manera clara y definitiva en
la configuracion del borrador
de RD la obligacion de que las
enfermeras y enfermeros tengan
que realizar un curso de 180
horas de formacién adicional
para el ambito de los cuidados
generales y de 360 horas para
el ambito de los cuidados es-
pecializados dejando en manos
de los firmantes la gestion de
la misma.

Resulta chocante que or-
ganizaciones como el Consejo

profesionales para el desarrollo
de su actividad sin necesidad de
ninguin curso que les acredite.

También resulta reprobable
la actitud del Consejo de minis-
tros, que de forma irresponsable
y por motivos exclusivamente
electoralistas, modifico el texto
que habia informado precepti-
vamente el Consejo de Estado.

CCOO ha procedido aimpug-
nar el RD 945/2015, solicitando
asimismo la suspension cautelar
del mismo, ante la inseguridad
juridica que esta generando a
los y las profesionales, por la fal-
ta de competencia legal de las
Comunidades Auténomas para
garantizarla. Con dicha norma se
veran abocados a escoger entre
su propia seguridad juridica y la
seguridad sanitaria de los pa-
cientes a quienes atiendan, con
las consecuencias irreparables
que, para unos y otros, podran
derivarse.

CCOO HA PROCEDIDO A IMPUGNAR
EL RD 945/2015, SOLICITANDO LA
SUSPENSION CAUTELAR DEL MISMO, ANTE
LA INSEGURIDAD JURIDICA QUE ESTA
GENERANDO A LOS Y LAS PROFESIONALES

General de Enfermeria y SATSE,
que se declaran defensores de
la profesién enfermera, muestren
tan poca sensibilidad hacia la
realidad de las competencias
de los profesionales a los que
dicen representar y defender,
prestandose a suscribir acuerdos
que en nada benefician ni a la
profesion ni a la Sanidad Publica
y no teniendo en cuenta que la
formacién adquirida capacita
suficientemente a estas y estos

AREA NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO

De momento el saldo de la
publicacion del RD es deplorable:
un conflicto juridico con la inter-
posicién de multiples recursos
ante el Tribunal Supremo, tanto
de las Comunidades como de
todos los sindicatos de Ambito
Negociador del Sistema Nacional
de Salud, y un conflicto interpro-
fesional alimentado por lo mas
ultramontano de la Organizacién
Médica Colegial; y también un
deterioro de la agilidad y eficacia,
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y calidad de las prestaciones de
la asistencia sanitaria.

Quienes ahora se presen-
tan como salvadores de la
Enfermeria -SATSE y Consejo
General- son responsables de
esta situacion de desgobierno y
confusién, incapaces de garan-
tizar la legalidad de los acuerdos
que suscriben por generarlos
en ambitos no formales de ne-
gociacion.

La solucién para CCOQ pasa
por la derogacion del RD vy la
negociacion de uno nuevo en el
Ambito Negociador del Ministerio
de Sanidad, cuya convocatoria
urgente ya hemos solicitado.

Dicho RD debe ajustarse a
las siguientes premisas:

e Que no se discrimine a las
enfermeras y enfermeros con
respecto a otros profesionales

de similar formacién, a los que
ni se les exigid, ni se les exige
formacion adicional alguna

Que se modifique la com-
posicion de la Comisidn de
protocolos y guias de préactica
clinica y asistencial, otorgando
un mayor protagonismo a los
y las profesionales encargados
del uso de los mismos en la
actividad asistencial.

Que se retire la mencionada
obligacion de la acreditacion
mediante cursos de 180 horas
de formacién adicional para el
ambito de los cuidados gene-
rales y de 360 horas para €l
ambito de los cuidados es-
pecializados por innecesario
y por suponer una burla a la
competencia y preparacion de
toda la profesién enfermera. m
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Perspectiva juridica

de la prescripcion enfermera

DESDE EL MISMO INSTANTE DE LA
ENTRADA EN VIGOR DEL DECRETO, SE
PLANTEA UN CONFLICTO ENTRE DOS
VALORES DIGNOS DE PROTECCION:

LA SEGURIDAD JURIDICA DE LOS
PROFESIONALES EN EL DESEMPENO

DE SUS FUNCIONES Y LA SEGURIDAD Y
CALIDAD DE LA PRESTACION ASISTENCIAL

Como es sabido, lareciente en-
trada en vigor del Real Decreto
954/2015, de 23 de octubre, por
el que se regula ‘laindicacion, uso
y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros’ (0, sise
prefiere, Decreto de prescripcion
de Enfermeria, para entendernos)
ha venido a trastocar de forma
tan grave como abrupta el des-
empeno profesional del personal
de Enfermeria en elmodo en que
hasta ahora se venia practicando,
llevando al sector a una indu-
dable situacion de inseguridad
tanto juridica como profesional,
ademas de provocar, en la forma
en que esta planteado, un anqui-
losamiento en el funcionamiento
de la asistencia al paciente que
necesariamente desembocara
en un deterioro de la calidad del
servicio. Y todo ello afectara, no
lo olvidemos, tanto a la sanidad
publica como a la privada.

Acello habria que afadir la falta
de prevision que supone hacer
entrar en vigor una norma que
carece del desarrollo preciso para
su aplicaciéon en el momento ac-
tual, lo que determina que los
distintos servicios de salud no
sepan a qué atenerse ala hora
de dictar instrucciones para la
implementacion de lamismaen
sus respectivas demarcaciones
y empiece a manifestarse una
perniciosa disparidad de criterios
al respecto.

Portodo esto, la animadver-
sién suscitada por el Decreto en
cuestion ha sido practicamente
unanime, tanto a nivel profesio-
nal como politico, animadversion
que de forma previsible se tra-
ducird —o al menos asi se viene
anunciando desde las distintas

instancias implicadas: sindicatos,
corporaciones profesionales, co-
munidades auténomas...—enun
aluvion de actuaciones judiciales
contra el mismo.

La Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO), junto conla
Federacion de Servicios Publicos
de UGT y el sindicato CSI-F, ha
acordado interponer recurso
contencioso-administrativo
ante el Tribunal Supremo
contralatotalidad del Real
Decreto en cuestion, soli-
citando al mismo tiempo,
en el propio escrito de in-
terposicion, la adopcion por
parte de la Sala de la medida
cautelar de suspension de la
vigencia del Decreto, mientras
se tramita dicho recurso.

La probabilidad de que prospere
esta medida cautelar solicitada
esté en relacion directa con la
posibilidad de argumentar que,
de no adoptarse lamisma, esto
es, de mantenerse lavigenciay
aplicacion de lanorma, ello “haria
perder su finalidad legitima” al
recurso, en el sentido de que
causarfa dafos de dificil o im-
posible reparacion, aunque ala
postre la sentencia que pusiera
fin al proceso fuera estimatoria
de lademanda.

En el caso que nos ocupa pa-
rece claro que, desde el mismo
instante de la entrada en vigor del
Decreto, se plantea un conflicto
entre dos valores dignos de pro-
teccion: la seguridad juridica de
los profesionales en el desempefo
de sus funcionesy la seguridady
calidad de la prestacion asistencial
por parte de aquellos. Esto es
asi desde el momento en que,
a partir de ahora, cualquier ac-
tuacion de las enfermeras y los

enfermeros
en materia de
medicamentos sujetos
aprescripcion médica
precisarainexcusablemen-
te de que el “correspondiente
profesional prescriptor” (o sea,
el médico) haya determinado
previamente el diagnostico, la
prescripciony el protocolo o guia
de practica clinica y asistencial
a seguir, “validado conforme a
lo establecido en el articulo 6.
Pero resulta que tal articulo
6 esta sin desarrollar, y no exis-
te en el Decreto una norma de
derecho transitorio que cubrael
desfase producido. Y, aunenel
mejor de los casos, es decir, en
el supuesto de que esta Ultima
hubiera existido 0 se hubiera
producido el desarrollo norma-
tivo aludido, lo cierto es que la
rigidez de tal medida dara lugar
asituaciones enlas que, ante la
premura de qué hacer por parte

4

de los profesionales, si atender
a la necesaria inmediatez de la
prestacion asistencial o preservar
Su propia seguridad juridica an-
tes posibles responsabilidades
profesionales (Que ademas no
estarian cubiertas por los precep-
tivos seguros de responsabilidad
civil), uno de los dos bienes en
conflicto resultara postergado
en perjuicio del otro. Esto quiza
no tendria una trascendencia
esencial de no ser porque lo que
esta en juego en este caso es,
de una parte, €l propio puesto
de trabajo de las enfermeras, y
de otray sobre todo, la salud e
incluso la vida de los pacientes.

De ahi, el argumento que nos lleva
asolicitar la suspension cautelar
de la vigencia del Decreto.

Ahora bien, méas alla de ello,
los motivos que nos inducen a
impugnar la totalidad del texto del
mismo y a solicitar su anulacion
por sentencia, son otros.

En este sentido, es preciso aludir
al propio proceso de elaboracion
del Decreto, cuyos contenidos
nunca fueron negociados con las
organizaciones sindicales mas
representativas del sectoren el
foro legalmente previsto paraello

(laMesa del Ambito de Negocia-
cibn), a pesar de afectar alas
condiciones laborales de los
profesionales del sector, lo
que supone una vulneracion
del derecho fundamental de
libertad sindical de dichas
organizaciones sindicales en
su vertiente del derecho a la
negociacion colectiva. Pero
también a otros aspectos que
afectan asimismo al proceso de
elaboracion del Decreto, como
son las divergencias detectadas
entre el texto final del mismo y
el que se sometid a dictamen
del Consejo de Estado. Y por
supuesto, para terminar, el hecho
de que la formacién adicional
que se exige por el Decreto a
los profesionales del sector para
obtener la acreditacion que en él
se regula resulta de todo punto
innecesaria, desde el momento
en que la formacion universitaria
delos profesionales de Enfermeria
(a dia de hoy, unificada a efectos
de titulaciéon con independencia
del plan universitario cursado) ya
“acredita” a estos los conoci-
mientos necesarios y suficientes
para ejercer dicha profesion, sin
necesidad de ningun otro tramite
(oneroso o no).

JOSE MANUEL RODRIGUEZ. ABOGADO FSS-CCOO
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ELECCIONES SINDICALES

CCOO revalida su primera posicion
en las elecciones sindicales en la

sanidad publica y privada

Este afio confluian en la realidad
del pais una serie de cuestiones
que hacian pensar que pudieran
tener gran influencia en las elec-
ciones sindicales: La campafia
antisindical alentada por el Go-
bierno y desatada por distintos
medios de comunicacion; el des-
prestigio por determinadas prac-
ticas sindicales como el caso
“EREs de Andalucia” que aun
afectando fundamentalmente a la
UGT, despliega su sombra de
sospecha por todo el sindicalis-
mo; nuestros propios casos
como las tarjetas black, rapida-
mente cortados por la confede-
racion; el posicionamiento claro
del PP y sus administraciones
hacia determinadas opciones sin-
dicales; el anuncio de nuevas
formaciones sindicales desde
algun partido emergente; el silen-

EL FINAL DE ESTE
VIAJE HA SIDO EL

electorales que tienen un voto
mas politico, concentradas ma-
yoritariamente en los sectores
publicos. Todo hacia pensar que
€s0s elementos confluyentes po-
drian pasar factura al sindicalismo
confederal mayoritario. Pues bien,
el final de este viaje ha sido el re-
forzamiento de Comisiones Obre-
ras, tanto en el conjunto del pais
y de los diversos sectores pro-
ductivos, como en el conjunto de
la Sanidad y los Sectores Socio-
sanitarios.

Resultados electorales

en el conjunto del pais

y de todos los sectores

productivos
Del resultado entre €l conjunto

de las trabajadoras y los trabaja-
dores del pals, se pueden extraer
varias consecuencias:

1.- Que CCOO vuelve a ganar las
elecciones aumentando la dis-
tancia con el segundo sindica-
to en 8.263 delegados y dele-
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LARIOJA 5'de6
ILLES 5°de5

NAVARRA 6°ded

EL FINAL DE ESTE VIAJE HA
SIDO EL REFORZAMIENTO

timas elecciones nos han cogido
mejor preparados, No en vano
comenzamos a preparar todos

REFORZAMIENTO
DE CCOO, EN EL
CONJUNTO DEL

gadas. DE COMISIONES OBRERAS,
2.- Bl sindicalismo confederalyde  TANTO EN EL CONJUNTO
clase sigue siendo amplia-  DEL PAIS Y DE LOS DIVERSOS

los elementos necesarios con
tiempo de antelacion y hemos
logrado preparar algunos progra-

I4

PAIS, Y EN EL 0000y UaTsositiaensl  SECTORES PRODUCTIVOS, i, oo més inporias
CONJUNTO DE 70% de representatividad. COMO EN EL CONJUNTO ha sido disponer de unas bases
LA SANIDAD Y 3.-CCOOganaen10dela17 DE LA SANIDAD de datos con un alto grado de
LOS SECTORES Comunidadesyen6,delas7 VY |LOS SECTORES calidad.

SOCIOSANITARIOS Federaciones que actualmen- SOCIOSANITARIOS Respecto a las elecciones sin-

cio al que nos tiene sometido el
casi completo espectro de los
medios de comunicacién y otras
realidades.

En estas condiciones estaba-
mos expectantes por como re-
percutiria este clima generalizado
sobre todo en aquellas unidades

te configuran CCOO.

4.- De los delegados y delegadas
electos en candidaturas, los
afiliados a CCOO son un
60,67%.

Las elecciones en los
ambitos sanitarios

Vamos a hablar y a casi concluir
el proceso electoral que debiera
haber sido 2014, que ha sido
2015y que concluird en el 2016.
Debemos subrayar que estas Ul-

INAKI GURREA. AREA ORGANIZACION FSS-CCOO

dicales en el ambito del Sistema
Nacional de Salud podriamos
destacar varios puntos y conclu-
siones:

1.- En la zona alta de la tabla,
lo que se podria denominar el
“top ten”, hay unas importantes
pérdidas: UGT (-84) y USAE (-50),
importantes subidas: CCOO
(+28) y CSIF (+54) y, en el bloque
“FSES”, SATSE y CEMSATSE
bajan (-38) y CEMS sube (+100)
con un global de +62, un sindica-
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lismo médico autonémico anda-
luz subiendo (+21) y una CGT
subiendo (+11). Y alin asi, la rea-

ruptura aumenté el resultado
conjunto.
Ahora, nos toca sacar con-

CORDEN por POSICION

ENMESA

% Delegados

FEDERACIONES DE CCAA
sobre CCAA

Re presentatividad

lidad porcentual en relacién a

ip s
consequidn
vl

1 o MURCIA 22,07% 1de 7 clusiones de trabajo de este pro-
hace cuatro afios se mueve 2 N CANTABRIA 21,98% 19de g ceso electoral y plantear directri-
poco, hay que decir que 1 punto 3 CEUTA 21.74% 2°de6 ces para mejorar nuestras ideas,
en el ranking se corresp,or?de a b 4 + VALENCIA 20,15% 2de 12 planteamientos, herrgmientas y
51 delegados y las proximas 2 5 DOSIMETRIA 20,00% 2°de 3 recursos, con el objetivo de for-

. - . .
EESS podirian moverse entre una s 6 a CATALUNYA 19,70% 2de 14 talecgr nuestro mlodelo sindical
mayor agrupacion sindical corpo- O3 7 MELILLA 19.05% 3°de 5 y mejorar el trabajo de nuestras
wn "
rativa médica, por un lado, y con- b & o secciones sindicales.
P y E = 8 = ARAGON 18,99% 3°de9
servadoras (0 de derechas), por o7 Y 9 2 EXTREMADURA 17.74% 3des
otro, y la resistencia 0 ampliacion > 3 10 = ASTURIAS 16.67% 2ge s Sanidad Privada
. . . & . . . ’ .
de fuerzas del smdlcallsmo. de < X 11 CANARIAS 16.57% 19de 9 Si bien en la Sanidad Publica
clase, porlo que eremos afinar o g, 12 # MADRID 16,38% 1ode12 826 deIege(t)das y delelgaclllgs, un
nluest.ras estrategias tantg orga- 3 13 & ANDALUCIA 1477% £de 12 escaso 15%, y que S|gr.1|f|oa un
nizativas como propositivas. s 14 ILLES 13.41% 59de 5 16,18% de representatividad, en
3 : - i-
Todo ello a falta de los procesos S 15 H GALICIA 13.36% e 10 el conjunto de IQS sectores pri
electorales de Les llles Balears, 16 CASTILLAYLEON 160% 4de s vados CCOO tiene 4.661 que
. . 7 3 . 0,

Canarlgs y Castilla'y Ledn. 17 3 LARIOJA 1.11% des representa ur?a media dell45 %.

Es |mp9nante saber qge los 18 5 CASTILLALAMANGHA 981% 2de9 Aun cgn estg |Irln|oortante diferen-
tres sindicatos generalistas 19 z NAVARRA 857% 6 de § cia la imposibilidad del acumular,
CCOO, UGT y CSIF suman el 2 & EUSKADI 852% 5 de 11 en numerosas ocasiones, los

75,19% o0 el 64,35% en el peor
de los casos, y que ya han reco-
rrido un importante camino jun-
tos oponiéndose y denunciando
la ilegalidad de acuerdos toma-
dos en otros foros sin capacidad
legal, o que nos puede dar unas
ciertas garantias de seguir man-
teniendo los &mbitos negociado-
res para todos los trabajadores
y trabajadoras y para todas las
categorias del Sistema Nacional
de Salud. Y esto es fundamental
y estratégico para nosotros:
quebrar las posibilidades de los
convenios franja.

Y por otro lado ya esta claro,
mas alla del sindicalismo corpo-
rativo, que el debate en la dere-
cha politica sobre su modelo
sindical se ha decantado con
claridad hacia el CSIF y enten-
demos que esto traera futuras
confluencias en este sector.

Analizando el proceso inme-
diato 2014-2015 e intentando
ver las tendencias que apunta el
electorado, podriamos decir que

AHORA, NOS TOCA SACAR CONCLUSIONES DE TRABAJO DE

ESTE PROCESO ELECTORAL Y PLANTEAR DIRECTRICES PARA
MEJORAR NUESTRAS IDEAS, PLANTEAMIENTOS, HERRAMIENTAS

Y RECURSOS, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER NUESTRO
MODELO SINDICAL Y MEJORAR EL TRABAJO DE NUESTRAS

SECCIONES SINDICALES

EVOLUCION PORCENTUAL

de resultados electorales 2011 Vs 2015

Delegadosde %
SINDICATOS jiterancia__Anterior ACTUAL __participacion

%  Ewolucion del % de

créditos horarios, hace que el
trabajo hacia los sectores priva-
dos se sigan realizando desde el
esfuerzo sindical de la sanidad
publica. Pero la importante en-
trada y de grandes grupos o la
existencia reciente de importan-
tes empresas, permite suponer
que en un futuro cercano poda-
mos disponer de recursos pro-
pios de la sanidad privada.

En el conjunto de la Sanidad
Privada podemos observar des-
de 1994, es el pasado afo 2015
cuando CCOO alcanzé la mayor
distancia con su inmediato ante-
rior, UGT, con 675 delegados y
delegadas mas

Por sectores podriamos des-
tacar entre los sectores mas
importantes el de la Sanidad
Privada en el que CCOO obtiene
1232 delegados y delegadas
que significa un 39,16% o Cen-
tros Geriatricos con 2302 dele-
gados y delegadas y un 40,51%
de representacion

El proximo afio 2016, es para

) ) CSIF 54 13,42%  14,56% 1,24% -
casi todas las tendencias se ccoo 3 17,40%  18,01% 0,61% nosotros un afio precongresual
. . FASPI .
confirman: CCOO en primera i 5 Sy S en el comenzaremos a debatir
posicién y subiendo en delega- ceT 1 230%  2.24% 0,24% los textos del XI congreso a rea-
, ClG & 1,17% 1,25% 0,08% . . . L.
dos, caida de UGT y de USAE, ic a oo oo A lizar hacia la primavera del proxi-
subida de CSIF, etc. y un dato CATAC 1% 3% 0,03 mo 2017, pero también es el
’ ’ . MC -2 18%  2,76% -0,05% -1,87% B ’ ,
destacable: la fuerte subida de ELA 5 194%  1,82% -0,22% ano en que se deberan renovar
. . SATSE 10 -0,28% . T
la CEMS (+100) que podria sig- CEMSATSE 3 :‘:: l::: By las elecciones sindicales en 729
nificar lo que ya hizo CEMSATSE USAE 50 958%  B44% -1,24% centros de trabajo que suponen
UGT -82 18% 1% -1, 879

con anterioridad y fue que su

2187 delegados y delegadas. =
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CCOO lamenta la

legislatura perdida en
materia de dependencia

La lista de espera del Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) es mayor que al principio de la legislatura
y supera los 393.000 personas (33,26%), pese a la mejoria en el
nivel de cobertura que se observa desde las ultimas elecciones
autondomicas. Para CCOQO, es urgente un cambio en la forma de
legislar en dependencia, abandonar la imposicion de recortes,

y volver a la senda de un amplio acuerdo social y politico para
evaluar el modelo y revitalizarlo desde el dialogo.

Los ultimos datos de gestion
publicados por el Sistema de Au-
tonomia y Atencién a la Depen-
dencia (SAAD) muestran como
ésta ha sido practicamente una
legislatura perdida en materia
de atencion a la dependencia.
Desde que se pusieron en mar-
cha las reformas mas agresivas
amediados de 2012, el nimero
de dependientes que contaban
con una prestacion efectiva se
redujo hasta el -7,5%, y no ha
sido hasta 2015, especialmente
a partir de las Ultimas eleccio-
nes autonémicas con los nuevos
gobiernos territoriales, cuando
esta tendencia ha cambiado.
Lamentablemente, la mejora
relativa que se ha registrado si-
tla la cobertura del sistema en

r

niveles de mediados de 2012
y la lista de espera es incluso
superior a la que encontré el
gobierno actual al principio de
legislatura (305.000). Actualmen-
te, se encuentran pendientes de
una prestacion efectiva 393.012
dependientes, lo que implica
que 1 de cada 3 personas de-
pendientes no reciben ninguna
prestacién del sistema pese a
tener derecho reconocido a ello.
De ellos, méas de 142.000 son
personas con gran dependencia
o dependencia severa.

Los Ultimos datos publicados
por el Sistema de Dependencia,
correspondientes a noviembre
de 2016, establecen un nivel de
cobertura de la dependencia que
podria resumirse en el recono-

AREA DE COMUNICACION DE CCOO

cimiento de que hay un total de
1.181554 personas reconoci-
das con grado de dependen-
cia, 788.542 dependientes con
prestacion efectiva y 393.012
dependientes en lista de espe-
ra (33,26%). Por su parte, en
agosto de 2012, momento a
partir del que se comenzaron a
aplicar en la practica los recortes
impuestos en el RDL 20/2012
aprobado poco antes, estos
datos eran muy similares a los
actuales ya que entonces exis-
tian un total 1.283.688 personas
reconocidas con un grado de
dependencia, de las que segun
el calendario de implantacién
tenfan derecho reconocido a la
atencion 1.022.885 dependien-
tes, contaban con una presta-
cién efectiva 780.536 personas
y se encontraban en lista de
espera 242.349 dependientes
(23,69%).

Para CCOOQO es urgente un
cambio en la forma de legislar
en dependencia. A juicio de
este sindicato, en la proxima
legislatura debe abandonarse
la imposicion de recortes, que
han demostrado que tienen un
efecto demoledor sobre las per-
sonas mas vulnerables como es
el caso de los dependientes, y
considera imprescindible volver
a la senda del acuerdo social
y politico amplios para evaluar
el modelo de dependencia y
revitalizarlo desde el didlogo. =
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La trama en el Servicio
de Ayuda a Domicilio
de Extremadura

Las reformas laborales llevadas a
cabo por PP y PSOE han tenido el
objetivo, entre otros, de desman-
telar y desequilibrar la negociacion
colectiva. Afortunadamente, ésta
ha demostrado en muchos am-
bitos su fortaleza y ha resistido
los atagques. No obstante, hemos
visto como, por ejemplo, en el
Servicio de Ayuda a Domicilio de
Extremadura se han producido
algunas actuaciones que han
superado los limites y ademas
han contado con la colaboracion
de algunas organizaciones que
dicen ser sindicales.

La tramay los hechos son muy
sencillos. Un par de asesorias
laborales, mas de una docena
de empresarios y dos supuestas
organizaciones sindicales. Primero
se descuelgan del Convenio, ini-
cian el proceso con una comision
ad hoc, pero obviando la eleccion
democratica de la misma. Aca-
ban con un acuerdo que rebaja
las condiciones econdmicas al
SMl y las laborales al ET. En la
Comisiéon Paritaria, CCOO se
opone y pretende rechazarlas,
pero nos encontramos con la
laxitud empresarial, a pesar de
la importante competencia desleal
que se produce.

La ambicién no tiene limites
y estas empresas, sin represen-
tacion legal, quieren ahora un
convenio de empresa, es aqui
donde entran en juego las su-

puestas organizaciones sindicales
y a cambio de unas pocas de-
legadas no tienen ninguin pudor
en suscribir convenios colectivos
con SMI para toda la plantilla y las
condiciones minimas del Estatuto
de los Trabajadores. Pero, eso si,
con ultraactividad indefinida. Ese
convenio no se vuelve a negociar
hasta que el empresario quiera.
Lamentable.

LAS REFORMAS
LABORALES DE PP
Y PSOE HAN TENIDO
EL OBJETIVO,
ENTRE OTROS, DE
DESMANTELAR Y
DESEQUILIBRAR

LA NEGOCIACION
COLECTIVA.

La Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Extremadura (FSS-
CCOO Extremadura) conjunta-
mente con la Federacion Esta-
tal van a recurrir todos y cada
uno de estos convenios porque
ademas se han extralimitado en
las competencias que el ET da a
los convenios de empresa. Este
y no otro es el motivo por el que
la FSS-CCOO no consigue los
resultados electorales del resto
de nuestra organizacion. =

AREA DE NEGOCIACION COLECTIVA DE CCOO
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El empleo en las actividades sanitarias
y su evolucion durante la crisis

El pasado 15 de diciembre la Se-
cretaria Confederal de Proteccion
Social y Poltticas publicas presen-
t6 en rueda de prensa el informe
realizado por Fernando Puig-
Samper sobre “el empleo en ac-
tividades sanitarias y su evolucién
durante la crisis”, éste es el tercer
trabajo que presentan sobre el
sector sanitario; anteriormente
fueron sobre gasto sanitario y po-
litica farmacéutica.

Conocer el empleo, en el sec-
tor sanitario, su evolucién y cali-
dad es una necesidad imperiosa
para CCOOQ a fin de realizar pro-
puestas y definir estrategias sobre
el mismo. El estudio se centra en
el periodo de crisis que hemos
padecido desde 2008, pero se
inicia en 2002 con la cuminacién
del proceso de transferencias a
las CCAA y se extiende hasta
2014. En ese intervalo se consta-
ta el crecimiento hasta 2011 que
sufre un retroceso significativo
durante 2021 y 2013 para recu-
perarse en 2014 si bien se cons-
tata una pérdida de empleo, con
un comportamiento relacionado
con la crisis pero de manera dis-
tinta en algunos aspectos relevan-
tes al resto de sectores de activi-
dad.

El informe se basa en la En-
cuesta de Poblacién Activa y es-
peciamente en los microdatos de
la misma, tras un andlisis de las
diferentes fuentes ésta se revela
como la mas fiable y relevante.
Esta fuente nos proporciona indi-
cadores seguros, fiables, publica-
dos con periodicidad trimestral y
anual, es por tanto una encuesta
relevante y exhaustiva. Con res-
pecto al estudio utiliza en la mayor
parte de los casos los relativos al
cuarto trimestre de los afios de
referencia que son constantes
todos los afnos y no se ven altera-
dos ni por el periodo de variacio-
nes, ni por la Semana Santa.

El informe analiza los datos
mas significativos del volumen de

empleo en sanidad, la distribucion
del mismo entre el sector publico
y el privado, la composicion del
empleo por edad y sexo, los da-
tos de temporalidad y del empleo
a tiempo parcial, asi como las
horas trabajadas, la antigliedad
de las personas que trabajan en
el sector, el impacto de la inmigra-
cién en las profesiones sanitarias,
las principales ocupaciones pro-
fesionales, los niveles de estudio,
la distribucion entre niveles asis-
tenciales primaria y especializada,
el pluriempleo, las retribuciones y
los ratios de actividad.

Es decir toda una amplia bate-
ria de variables que nos sitlia en
un perfecto conocimiento del em-
pleo y su evolucién durante este
periodo. De las conclusiones mas
significativas que contempla el
estudio podemos destacar:

o Fl desplazamiento de la activi-
dad del sector publico al sector
privado, en un proceso que se

califica, ya, como de privatiza-
cién suave.

La necesidad de diferenciar, al
hablar de actividades sanita-
rias, sector publico y privado
ya que ambos reflejan impor-
tantes diferencias en el volu-
men de empleo, 60% publico
y 40% privado.

En cuanto ala edad de los pro-
fesionales se detecta con cla-
ridad un envejecimiento en las
plantillas del sector publico y
una mayor juventud entre el
personal de los centros priva-
dos.

En la gestion de la flexibilidad
se vuelve a constatar la dife-
rente manera en que se produ-
ce en ambos sectores, mien-
tras que en el sector publico es
a través de la temporalidad, el
sector privado opta por la con-
tratacion a tiempo parcial.

En cuanto a la estructura ocu-
pacional se observa como en
el sector publico tiene un ma-

4 & M

yor peso la enfermeria y la me-
dicina en el sector publico y en
el sector privado son otros
profesionales de la salud y téc-
nicos en cuidados auxiliares de
enfermeria.

Analizar el indicador de horas
efectivas globalmente realiza-
das en ambos sectores nos va
a servir sobre todo para medir
el volumen de la actividad de-
sarrollada en los mismos, so-
bre todo con el objetivo de
conocer el conjunto del em-
pleo de cada sector realiza
mas 0 menos actividad global.
Lo que nos permitira ver el
desplazamiento de la actividad
que comentabamos anterior-
mente como “privatizacion
suave” y todo ello sin decisio-
nes identificables como clara-
mente privatizadoras para
conseguir un mayor peso de la
sanidad privada en el conjunto
de la actividad sanitaria en Es-
pana.

Este importante trabajo va a
senvir ala FSS-CCOOQ a poner en
marcha uno de los objetivos que
hemos venido definiendo tanto en
el programa de Accion Federal
como en los Planes de Trabajo.
Conocer el empleo en nuestros
sectores, no solamente en el sa-
nitario, sino en el resto de secto-
res en los que desarrollamos
nuestra actividad.

En breve, se presentara un
primer informe sobre empleo re-
ferenciado en los microdatos de
la EPA correspondiente al cuarto
trimestre de 2015, en el que refle-
jaremos las siguientes variables:
volumen de empleo; edad y sexo;
nacionalidad; fijos y temporales;
tipo de jornada completa o par-
cial; por ocupaciones; horas efec-
tivas trabajadas; nivel de estudios
y antigliedad. En todas ellas dis-
tinguiendo entre publico y priva-
do. El informe sera a nivel estatal
y con desglose por Comunida-
des.m
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Analisis sindical de la oferta de
plazas de formacion sanitaria
especializada para 2016

El pasado 6 de febrero se celebraron
los examenes de acceso a plazas de
formacién sanitaria especializada de
Medicina, Enfermeria, Farmacia, Psico-
logia, Quimica, Fisica y Biologia. En los
préximos dias, miles de personas sa-
bran si su esfuerzo y dedicaciéon prepa-
rando la prueba se ve recompensado
con la consecucion de una de las pla-
zas ofertadas.

En CCOO entendemos que una de
las piezas fundamentales que debe
garantizar el futuro del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) es la formacién
sanitaria especializada, por ello reali-
zamos estudios de seguimiento de la
oferta que anualmente realiza en Mi-
nisterio de Sanidad.

En Medicina, Farmacia, Psicologia,
Quimica, Fisica y Biologia los datos
que tenemos son alarmantes (desta-
camos solo 3:

Relacion provisional

de resultados:

A partir del 8 de
Marzo

A pesar de crecer respecto a 2015, la
oferta para 2016 es un 10% inferior a la
realizada para 2010, en concreto 761
plazas menos.

La pérdida acumulada de plazas
formativas a lo largo de los Ultimos 6
anos, de haberse mantenido la oferta
de plazas realizada para el afio 2010,
es de 3.402.

Esa pérdida es doble, por un lado por-
que se dejan de formar potenciales
especialistas para un futuro cercano vy,
por otro, porque se pierden con carac-
ter inmediato contratos laborales en
nuestro sistema sanitario, la inmensa
mayoria de €llos en la sanidad publica
y de una duracién importante (entre 3 y
5 afios dependiendo de las especiali-
dad).

En Enfermeria constatamos una pérdida

menor pero importante, 157 plazas en los
Ultimos 4 afos.

Nos asalta una pregunta, ¢por qué se

ha reducido la oferta? El articulo 22.5 de la
“Ley 44/2003, de ordenacion de las profe-
siones sanitarias” establece que “la oferta
de plazas de la convocatoria anual se fijara
[..] atendliendo a las propuestas realizadas

Plazo de
incorporacion:

26y 27 de Mayo.

Relfamén defimtwa de

A pamr del 30de
Marzo

Actos de asignacion
de plazas:

A partir del 14 de
Abril

EN CCOO ENTENDEMOS QUE UNA DE LAS PIEZAS
FUNDAMENTALES QUE DEBE GARANTIZAR EL
FUTURO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)
ES LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

por las CCAA, a las necesidades de espe-
cialistas del sistema sanitario y a las dispo-
nibilidades presupuestarias”. Segin nues-
tro andlisis, en los Ultimos afios el Unico
criterio que se esta aplicando es el Ultimo,
el presupuestario, para ello vamos a ver
qué ha ocurrido con los otros dos:

a) En relacion a las necesidades de espe-

cialistas.- Que la oferta de plazas de
formacién sanitaria se debe ajustar a la
necesidad de profesionales en el futuro
es algo que ademas de estar regulado
legalmente produce un amplio consen-
S0, sin embargo, estamos observando
como la dejadez y la falta de liderazgo
del ministerio de sanidad se aprecia
también en este campo. Asi, constata-
mos que tras la publicacién bienal por
parte del Ministerio de estudios de ne-

cesidades de médicos especialistas en
los afos 2007, 2009 y 2011, y el de
profesionales de Enfermeria en 2012,
no ha vuelto a publicar nada hasta la
fecha. Algo especialmente grave por el
momento temporal en el que se produ-
ce, ya que el Ultimo estudio de médicos
especialistas se realizé con datos de
empleo publico a 31 de Octubre 2009
y, por tanto, antes de que se produjeran
importantes reducciones en las planti-
llas del Sistema Nacional de Salud, lo
que nos induce a pensar que especia-
lidades que ya se consideraban poten-
cialmente deficitarias para 2015 y 2020
hayan empeorado su situacion, y que
otras que no se consideraban poten-
cialmente deficitarias lo sean ahora.

b) Respecto a las propuestas de las CCAA:

LN
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Los datos que hemos analizado nos
indican que la oferta plazas se ajusta
sospechosamente a las reducciones
presupuestarias que las CCAA han
estado aplicando, siguiendo lineas de
evolucién muy similares (ver nuestro
estudio de presupuestos sanitarios de
las CCAA).

También hay otros elementos que
debemos tener en cuenta al analizar la
evolucion de la oferta formativa, uno
es la presion que determinados “lob-
bies” corporativos pueden estar reali-
zando, presionando a la baja la oferta
de plazas de determinadas especiali-
dades y el otro el incremento de egre-
sados debido a la proliferaciéon de
universidades privadas que ofertan
plazas en distintas carreras del ambito
sanitario.

A nuestro juicio se hace imprescin-
dible afianzar y fortalecer nuestro siste-

ma formativo, por ello desde CCOO rei-

vindicamos:

La reduccién del nimero de plazas de
medicina y enfermerfa en las universida-
des privadas y, en caso necesario, €l
incremento en las publicas.

El reforzamiento de la figura del tutor/a.
La realizacién con caracter urgente de
un estudio de necesidades de plazas de
formacién sanitaria especializada que
abarque a todas las especialidades con-
vocadas.

El incremento en el nimero de plazas
ofertadas por las CCAA, especialmente
en aquellas especialidades que ya tenian
la consideracién de potencialmente de-
ficitarias en los estudios realizados.

El estudio de las causas que hacen que
haya un nUmero, aunque escaso, de
plazas de especialidades de Medicina
que no se cubren y la elaboracién de
propuestas proactivas para solventar
esta situacion.

Mecanismos de control que eviten que
determinadas Entidades y Sociedades
Cientificas presionen para reducir el nu-
mero de plazas ofertadas en algunas
especializadas. =
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SILVIA ESPINOSA, SECRETARIA DE LA MUJER FSS-CCOO

por la igualdad y el
empoderamiento de
las mujeres

El empleo de calidad es
presupuesto imprescin-
dible para conseguir el
empoderamiento de las
mujeres. Un puesto de tra-

IGUALDAD

de las mujeres

del empleo femenino fue
a tiempo parcial, frente al
4,2% de los hombres. Los
numeros reflejan, afo tras
ano, incansablemente, el

INAKI GURREA. AREA ORGANIZACION FSS-CCOO

La FSS-CCOO
expone su realidad

federativa

Ante la necesidad e interés de
la confederacion de CCOO
en mostrarse con la mayor
transparencia a la sociedad,
ha construido en su web un
portal de transparencia. Todas
las estructuras territoriales y

bajo que permita ganarse
una vida digna, estable,
con tiempos de trabajo
respetuosos con el tiempo
personal y familiar..., con
derechos en definitiva,
aporta la independen-
cia econdémica que toda
persona necesita para
conseguir la autonomia
personal y el desarrollo
en plenitud de derechos
y oportunidades.

La falta de correspon-
sabilidad en el cuidado de
familias y hogares, tanto por
parte de los hombres como de
la sociedad a través de unos
servicios publicos accesibles y
de calidad, sostienen todavia
que las mujeres asuman casi
en solitario todo ese trabajo “re-
productivo”, el que no se co-
bra ni se valora. Ello constituye
una dura barrera en el acceso
y la permanencia de la mujer
en igualdad de condiciones al

YELEMPODERAMENTO

MARZO

DIAINTERNACIONAL DE LA MUJER

mundo laboral.

Por desgracia, en general, la
calidad del empleo en nuestro
pais es muy escasa, sobre todo
cuando hablamos del empleo
de las mujeres. Segun el INE,
en 2014, la tasa de empleo de
hombres con dos hijos o hijas
menores de 12 anos es de
81,7%, en el caso de las mujeres
61,1%; Asimismo, el 92% de las
excedencias por cuidados las
solicitan las mujeres; el 25,6%

tif.: 91 342 03 97
www.fysa.es

mismo panorama de des-
igualdad y precariedad en
el empleo femenino. La
pesada carga que significa
el cuidado de familias y
hogares es un lastre in-
salvable para ese avance
que no llega.

Desde la Federacion
de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO
(FSS-CCOOQ) aprovecha-
mos el 8 de marzo para
exigir, una vez mas, que se
revierta la reforma laboral;
que la coeducacion esté por fin
bien recogida en una nueva ley
de educacion; que se pongan
en marcha medidas de concilia-
cion y corresponsabilidad, tanto
dentro de las empresas como
a nivel institucional; y que se
revierta el atagque a los servicios
publicos. Nuestras herramientas
son, como siempre, el didlogo
social y la negociacion colec-
tiva. m

CATALOGO FORMATIVO

personal sanitario

personal de gestion y servicios
personal de empresas sociosanitarias

MODALIDAD DISTANCIA

federacion de sanidad
y sectores sociosanitarios

10

Plan de fidelizacion -
para la afiliacion
ONLINE

federales también habran de
exponer aquellos documentos
que la ley obliga y aquellos que
voluntariamente quieran insertar.

En el ‘portal de transparencia’
se desgrana toda nuestra acti-
vidad econdmica detallada por
los diversos conceptos, desde
las cuentas anuales y los crite-
rios contables aplicados, has-
ta los saldos globales con las
administraciones publicas, los
informes de las auditorias y los
distintos planes de formacion
realizados a lo largo de 2013.
A ello se ir4 afiadiendo todos
los informes econdémicos de los
afos siguientes, segun vayan
teniendo el perceptivo paso por
la auditoria.

La Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO) ha queri-
do ir un poco mas alla. Asi, el
propio Consejo Federal planted
publicar los datos de afiliacion,
de representacion sindical, horas

preparacion de oposiciones

CURSOS Y MANUALES

sindicales, etc. relacionados con
nuestra actividad sindical en los
distintos sectores sanitarios. Es-
tos datos estan expresados de
modo global, de tal modo que
con un vistazo general, cualquier
ciudadano pueda entender cudles
son los recursos que la federacion
emplea para su actividad diaria y
cudles son el nimero de trabaja-
dores y los &mbitos de actuacion
dénde van destinados.

En resumen, la FSS-CCOO
dedica su atencion a casi un
millén de trabajadores, 86.000
afiliados y afiliadas, algunos de
ellos en paro y expectantes de
las distintas ofertas de trabajo en
la sanidad privada o en publica;
y a 5.487 representantes de los
trabajadores repartidos por los
105.100 centros de trabajo (lo
que supone un 32% de repre-
sentacion global en la sanidad);
aunque también, al debate y ela-
boracién de nuestras propuestas
en 604 ambitos de negociacion,
asf como a la organizacion inter-
na de la propia federacion que
garantiza toda esa labor sindical
y a los servicios que damos a
nuestra afiliacion.

Para acceder a la informacion
detallada PINCHA AQUI =
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DENTRO DEL ACUERDO DE COLABORACION ENTRE CCOO Y UNISON ‘.’Céncer Cer'O
Londres acoge en marzo un .
en el trabajo”

encuentro con enfermeras
inglesas y espanolas

El sindicato UNISON y la Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOQ) van a realizar un encuentro
con enfermeras espanolas e inglesas de diferentes hospitales

de Londres en el mes de marzo de 2016, en la sede central de
UNISON, con el objetivo de iniciar un trabajo de colaboracion,
informacion y asesoramiento al conjunto de enfermeras espanolas
que se encuentran trabajando en el Reino Unido.

En primer lugar, UNISON y la
FSS-CCOO realizan este encuentro
con enfermeras espanolas e ingle-
sas de diferentes hospitales de
Londres en el mes de marzo con el
objetivo de iniciar un trabajo de co-

e

®,

|

Tras la reunion celebrada el
pasado mes de noviembre, en
Londres, entre el sindicato
UNISON, con la secretaria na-
cional del sector de Salud
Christina McAnea, y la FSS-
CCOO, con su secretario ge-
neral Antonio Cabrera, se de-
cidio trabajar en el desarrollo
de una serie de acuerdos diri-
gidos al personal sanitario es-
pafhol que esta trabajando en

el Reino Unido.

Se han identificado, a grandes
rasgos, las diferencias existentes
entre el National Health Service
(NHS) britanico y el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) espanol, en la
organizacion de los servicios sani-

CARLES DIEGUEZ, AREA DE FORMACION FSS CCOO

tarios, el desempefo profesional,
los sistemas de carrera profesional,
la formacion y promocion, y las
condiciones laborales y profesiona-
les de los trabajadores sanitarios.

El andlisis de estas diferencias
ha permitido identificar cudles son
las principales necesidades de los
profesionales sanitarios espano-
les, de manera especifica las del
personal enfermero titulado, que
es al personal al que de manera
expresa se van a dedicar las pri-
meras propuestas de colabora-
cién entre ambos sindicatos. El
conjunto de acuerdos versaran
sobre materia de formacion, infor-
macion y asesoramiento sindical
y laboral.

laboracion, informacion y asesora-
miento al conjunto de enfermeras
espanolas que se encuentran tra-
bajando en el NHS en materia de:
conocimiento del modelo del NHS,
la movilidad en el sistema, la forma-
cién y promocion, los requisitos
necesarios para el acceso al NHS,
aprendizaje del segundo idioma
(inglés), facilitar la guia de las enfer-
meras migrantes de UNISON en
espanol, fomentar el reclutamiento
sindical de la enfermeria espanola
aUNISON y a CCOQ y su partici-
pacion en las conferencias, semi-
narios, congresos virtuales y forma-
¢ién en inglés en teleformacion de
ambos sindicatos.

Para realizar todas estas accio-
nes, UNISON se compromete a
identificar los indices de enferme-
ras tituladas espanolas en los di-
ferentes hospitales de NHS para
poder hacerles llegar nuestras
propuestas de atencion, asesora-
miento y apoyo sindical y laboral.

El conjunto de acciones que
nos hemos comprometido a reali-
zar se enmarcaran, en los objetivos
de Federacion Sindical Europea de
Servicios Publicos (FSESP/EPSU),
para el desarrollo de buenas prac-
ticas entre sus federaciones, para
mejor atencion a la afiliacion de las
organizaciones federadas.

i AFILIATEA CCOO! =
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Esta campana federal arranca con
el escandalo que rodea la prepa-
racion de farmacos biopeligrosos
en el Hospital La Fe de Valencia,
donde se obviaron las medidas de
seguridad, con el consiguiente
riesgo de exposicion en su mani-
pulacion. Esta circunstancia fue
denunciada por la seccién sindical
de CCOO. En junio de 2015, la
Inspeccion de Trabajo dio la razén
a CCOO, realizando un requeri-
miento que obligaba a la Direccién
de La Fe ala puesta en marcha de
las medidas preventivas corres-
pondientes y, entre otras cuestio-
nes, a elaborar un estudio epide-
mioldgico para investigar una
posible incidencia de cancer su-
perior a la media entre los trabaja-
dores/as expuestos. CCOO tam-
bién recurri6 ante la Fiscalia por la
posible existencia de un delito
contra la salud de los trabajadores
y trabajadoras, lo que se esta in-
vestigando actualmente en un
juzgado de Valencia.

En este momento, el sindicato
esté trabajando a nivel estatal en
visibilizar los riesgos de la expo-
sicién a farmacos biopeligros
y citostaticos, con la colabora-

cion imprescindible las secretarias
de salud laboral del conjunto de la
Federacion asi como la Confede-
racion e ISTAS, enmarcado el tra-
bajo en la ‘Campana Confederal
Céncer 0 en el trabajo’. Fruto de
las conclusiones del Grupo de Tra-
bajo, se ha disefiado una serie de
actuaciones a llevar a cabo en
todas las federaciones de Comu-
nidades por nuestros y nuestras
delegadas de prevencion en los
comités de seguridad y salud.

El objetivo es dotarles de herra-
mientas Utiles para que puedan
detectar si se esta respetando la
legislacion que en materia preven-
tiva establece la manipulacion de
dichos farmacos, si las evaluacio-
nes de riesgo contemplan dicha
exposicion, si disponen de los me-
dios de proteccion colectivos y/o
en su caso individuales, y si la infor-
macion y la formacion que se faci-
lita es adecuada y suficiente. Por
otro lado, nos estamos dirigiendo
a diferentes organismos para co-
nocer en profundidad la incidencia
que pueden tener sobre la salud de
los y las trabajadoras, la exposicion
a dosis pequefas y continuas pero
prolongadas en el tiempo. =
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JAVIER DIEGO CAYON.
AREA COMUNICACION FSS-CCOO CANTABRIA

CCOO trabaja para conseguir la
equiparacion salarial total en 2017 de
los SUAP y 061

La Consejeria de Sanidad de Can-
tabria “ha cumplido” con €l acuerdo
de fin de la huelga liderada por
CCOO de los Servicios de Urgencia
de Atencion Primaria (SUAP) y de
Emergencias del 061, y abonara la
parte proporcional de la retribucion
negociada entonces (el 60% pen-
diente de los 4.200 euros que de-
bian percibir los médicos; 2.640,
enfermeria; y 560 euros, los celado-
res en computo anual, incluyendo
las pagas extraordinarias). De esta
forma, las tres categorias notaran
en sus ndéminas un incremento bru-

ARAGON

to de 180, 126 y 24 euros mensua-
les, respectivamente.

CCOO, el sindicato convocante
junto a ATl de la huelga, ha seguido
de cerca el proceso. “Habiamos
trabajado para que en los presu-
puestos de 2016 se incluyera una
partida para hacer efectivo este
pago”, subraya la secretaria general
de la Federacion de Sanidad y Sec-
tores Sociosanitarios de CCOO de
Cantabria (FSS-CCOO Cantabria,
Asuncién Ruiz Ontiveros. No obs-
tante, afiade que la intencién del
sindicato a partir de ahora es que

se analice la equiparacion total de
este colectivo profesional con los
companeros de Atencién Primaria.
Y ese precisamente fue el detonan-
te del conflicto de las urgencias. El
pacto que puso fin a diez dias in-
tensos de huelga en noviembre de
2014, ratificado en mesa sectorial,
dejaba la puerta abierta a nuevas
negociaciones cuando las condi-
ciones econdmicas mejorasen y “la
situacion presupuestaria de la re-
gion lo permita”.

Ruiz Ontiveros considera: este
afio tenemos que sentarnos a bus-
car la manera de llegar a esa homo-
logacion (resta un 40% adicional a
esas cantidades). Y queremos ha-
cerlo sin entrar en conflicto, para
que a partir de 2017 ya no haya
desigualdades retributivas. Quere-
MOS y creemos que se va a lograr,
hemos vista receptiva a la Conse-
jerfa”. Los profesionales de SUAP y
061 dejaron claro entonces que el
acuerdo firmado era solo “punto y
seguido” y que mantendrian viva su
reivindicacion para acabar con su
“histérica discriminacion salarial”. =

ISRAEL ROIG. AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO ARAGON

CCOO pide a los grupos parlamentarios que exijan la extra 2012

Los representantes del Area Ptblica de CCOO Aragén entregaron en las Cortes las firmas recogidas entre los empleados y empleadas publicas exigiendo que de forma
inequivoca se recoja en los presupuestos del ano 2016 la devolucion de la paga extraordinaria de 2012 a los trabajadores y trabajadoras autonémicos.

ANDALUCIA

MARINA POLONIO.
AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO ANDALUCIA

CCOO pide a Salud que
acabe con la “discriminacion”
del personal de la sanidad
publica al aplicar el

incremento de

En un escrito dirigido al consejero de
Salud, Aquilino Alonso, el secretario ge-
neral de la FSS-CCOO Andalucia, Hum-
berto Mufioz, sefala que el incremento
de la jornada laboral de 35 a 37’5 horas
semanales ha sido aplicado por la Jun-
ta de Andalucia en el &mbito de las ad-
ministraciones publicas de manera ho-
mogénea, salvo en el sector sanitario,
en el que en lugar de incrementar la
jornada diaria en 30 minutos se han im-
puesto tramos de dos horas y media o
de cinco horas sobre turnos de trabajo
en tardes y sabados o sobre tramos de
jornada complementaria o de continui-
dad asistencial.

“Esta situacion ha supuesto que los
trabajadores y las trabajadoras de la
sanidad publica andaluza hayan sufrido
una discriminacion con respecto a los
de otros sectores de la administracion
publica y se ha traducido en un impor-
tantisimo recorte econémico adicional
en sus salarios, lo que ha creado un

En total, han sido aproximadamente
3.000 firmas en soporte papel y otras
2.500 por correo electronico, las so-
licitudes que los responsables del
Area PUblica de CCOO Aragén han
registrado en los distintos grupos
parlamentarios, exigiendo de forma
clara e inequivoca la devolucion de
la paga extraordinaria de 2012 a los
trabajadores y trabajadoras de la Co-
munidad Auténoma.

Con estas firmas, CCOO pedia a
los distintos grupos parlamentarios

que incorporen en las enmiendas a
los Presupuestos del afio 2016 las
propuestas que se les realizaban y
que consistian en cambiar en la dis-
posicion adicional trigésima las pala-
bras “podréa acordar” por “acordar”
y suprimir la trigésimo primera que
posibilita el anticipo de las pagas ex-
traordinarias de junio y diciembre a
otros meses.

Con €llo, se pretende por un lado
asegurar el pago de la extra 2012
que se les adeuda, reflejandolo como
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compromiso en lugar de como posi-
bilidad, y por otro eliminar los adelan-
tos de las pagas extraordinarias de
2016 a marzo y septiembre que po-
drian dar como resultado, en caso
de que no hubiese disponibilidad
presupuestaria, que en el mes de
diciembre sélo se percibiese un 25%
de la extra de dicho mes.

La organizacion sindical ha recor-
dado que este mismo fue el argu-
mento esgrimido por el sindicato
para no firmar el acuerdo que el mes

la jornada

profundo malestar y un clima de conflic-
tividad creciente que ha alcanzado co-
tas preocupantes”, asevera el dirigente
sindical. Mufoz recuerda ademas que
el hecho de que la aplicacion del incre-
mento de la jornada en el Servicio An-
daluz de Salud (SAS) y en el resto de las
agencias y fundaciones publicas depen-
dientes de la Consegjeria de Salud se
haya materializado sin realizar previa-
mente el proceso de negociacion con la
representacion legal de los trabajadores
“ha venido a enrarecer ain méas” el am-
biente en los centros de trabajo. m

pasado el Gobierno de Aragon 'y
otras fuerzas sindicales alcanzaron
para el abono de la extra adeudada.
Los sindicalistas sefalaron que
las firmas han sido recogidas entre el
personal de la Diputacion General de
Aragon en un plazo muy breve de
tiempo entre los que se han encon-
trado, ademés, las fiestas navidenas
por lo que para ellos reflejan clara-
mente el sentir general de los em-
pleados y empleadas publicos de la
Comunidad Autbnoma. =
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Alarma en las categorias no sanitarias
en Osakidetza ante el riesgo de
privatizaciones

En Bizkaia ya se han iniciado movilizaciones para denunciar la modificacidon que se pretende
hacer en la cocina del Hospital Universitario Cruces, donde se ha abierto la licitacion para la
contratacion de ‘Servicio de proveedor tinico de alimentos y materias primas necesarias para el
servicio de alimentacién del Hospital Universitario Cruce’. En el pliego de bases técnicas del
concurso se aprecia que el adjudicatario podra ejecutar tareas que hasta ahora son realizadas
con personal propio del hospital.

CCOO denuncia la pérdida
de 15.000 pruebas
radiolégicas en Avila

La pérdida de informacion de miles de personas pone de manifiesto el
pésimo funcionamiento del sistema informatico que brinda la consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Tareas como la limpieza de los
almacenes de viveres y el control
de pedidos y la recepcion de los
mismos son realizadas por perso-
nal propio del hospital en estos
momentos. Desde la Gerencia se
asegura que esos puestos de tra-
bajo se mantendran y que sélo
alguno de esos trabajadores vera
modificadas sus funciones. Pero
eso0 entra en contradiccion con lo
recogido en las Bases Técnicas
del pliego de condiciones donde
se recoge la licitacion.
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Ademas, llueve sobre mojado.
Han sido muchos los conflictos y
movilizaciones necesarias para evi-
tar otras privatizaciones en las mis-
mas categorias, las no sanitarias,
en los Ultimos afios. Para Osakidet-
zay la Consejeria de Salud todos
los acuerdos y compromisos firma-
dos de no externalizar servicios
nuevos y de ir revirtiendo los ya
privatizados son papel mojado.

A este conflicto se sumara la
apertura del nuevo Hospital Co-
marcal en Urduliz, del que se ha

4 CASTILLA LA MANCHA

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

detallado el cronograma a lo largo
de dos anos, desde su apertura
hasta completar toda su cartera
de servicios, con datos sobre la
plantilla que requerira para su fun-
cionamiento. Sin embargo, esos
datos siendo muy detallados con
las categorias sanitarias no lo son
con operarios, mantenimiento,
limpieza, etc.

Se avecinan tiempos en los que
habra que estar muy alerta, para
evitar que la privatizacién aumente
en Osakidetza. =

La Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO de Castilla 'y
Ledn (FSS-CCOO Cyl) exige la convo-
catoria inmediata de los Consejos de
Salud Regional y de Avila, para dar ex-
plicaciones e informacion de las medidas
adoptadas. De la misma manera, CCOO
quiere conocer la situacion de los con-
tratos externos que mantenga en la ac-
tualidad la Consegjeria de Sanidad.
CCOO rechaza que la primera reac-
cién de la Consejerfa ante este gravisimo
hecho sucedido en el pasado mes de
octubre haya sido ocultarlo. Una vez
mas, el oscurantismo preside las actua-
ciones de la Consgjeria de Sanidad.
Este sindicato se reitera en que tan-
to esta actividad como todos los servi-
cios externalizados reviertan al sistema
publico y se realicen las contrataciones
necesarias para su correcto funciona-
miento, evitando asi los riesgos inheren-
tes al control y manejo de datos perso-
nales tan sensibles como los referidos a
la salud por parte de empresas privadas.
CCOO rechaza tanto las declaracio-
nes del consejero de Sanidad, Antonio
Maria Séez Aguado, minimizando la

Primeros pasos para la recuperacion de las
35 horas semanales en el SESCAM

Con la contratacion inminente de
mas de 300 profesionales se empie-
zan a dar los primeros pasos para la
recuperacion efectiva de la jornada
de 35 horas en el SESCAM.

Allo largo de las primeras sema-
nas de febrero de 2016, se empeza-
ran a realizar las primeras contrata-

jomisiones o
le Castilla y |

magnitud y consecuencias del problema,
y las insinuaciones vertidas sefalando
una complicidad sindical a la hora de
ocultarlo.

Consecuencias como la necesidad
de repetir pruebas, incremento del tiem-
po de espera, intervenciones pendientes
de resultados, exceso de gasto al con-
tratar las nuevas pruebas en clinicas
privadas, etc, se hubiera evitado tenien-
do procedimientos de gestion propios y
protocolos de actuacion supervisados
con rigurosidad. m

ciones para adecuar la organizacion
de los centros del SESCAM a la jor-
nada de 35 horas semanales, conse-
cuencia de la entrada en vigor de la
Ley 7/2015 de 2 de diciembre, publi-
cada en el DOCM del 16 de diciem-
bre de 2015.

En esta primera etapa, se produ-

cira la contratacion de 311 profesio-
nales de las categorias de enfermera,
técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria, celador, técnicos supe-
riores en Imagen diagnostica y técni-
COs superiores en laboratorio. En una
segunda etapa, esta prevista la con-
tratacion de Facultativos Especialis-
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tas de Area (FEAS), para terminar con
una tercera fase de contratacion de
categorias de personal de Gestiony
Servicios.

Independientemente de estas
contrataciones, en los préximos me-
ses se abriran varios procesos de
negociacion en la mesa sectorial del

SESCAM, donde se trataran, entre
otros, la oferta publica de empleo
para el ano 2016, la reestructuracion
de las plantillas del SESCAM para
incluir las plazas estructurales ocupa-
das por personal eventual, la movili-
dad interna y el concurso de trasla-
dos.m
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“iPermiteme que insista!”

Hace mas de un mes ya de las elecciones ge-
nerales y en breve hara un afo de las elecciones
autondémicas. En Extremadura, con las eleccio-
nes llegd el cambio, pero solo de Gobierno.
Merece la pena comentar que en Extrema-
dura 25.000 ciudadanos ya no se fian de la ma-
nera de hacer politica del Sr. Fernandez Vara. Y

‘} MADRID

‘*’—J CRISTINA CANO.

es gque cambio el pastor, pero no los perros.

Gobierna el PSOE pero apenas hemos visto
cambios entre los mandos intermedios, y €so
que el Partido Popular hizo limpia al llegar.

La mayoria de los gestores que hoy nos ad-
ministran ya estaban gestionando alguna cosa
con el PPy por tanto, las manas, politicas labo-
rales, de listas de espera, de satisfaccion del
usuario, de calidad... siguen siendo las mis-
mas... ¢ O es que sera lo mismo?

iAhl'Y el dialogo social... A los pastores se
les llena la boca con el didlogo social y los perros
te dan cita, pero luego no estan, tienen otras
cosas mas importantes que hacer. El argumen-
to de “es que yo trabajo asi”. En lugar de reunir-
se con los representantes sindicales, elegidos
por los trabajadores del SES, lo hacen con una
plataforma de Facebook de afectados por los
despidos al incorporarse los propietarios de la
Ultima oposicién... Oposicidon que convoco el
PSOE en la anterior legislatura, que el PP no
resolvié en cuatro afios y que este gobierno pre-
vé culminar entre junio y julio de este ano.

Y los ciudadanos / trabajadores / ovejas, es-
tamos mas que hartos de ver cémo nos faltan al
respeto los politicos de turno. m

AREA DE COMUNICACION FSS-CCOO MADRID
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El Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo:
cronica de un desastre

anunciado

CCOO advirtié de los problemas
que generaria el modelo impuesto
en el nuevo hospital y convoco nu-
merosos actos en contra del mis-
mo. A pesar de la contestacion
ciudadana, el Gobierno de Galicia
decidi6 apostar por un hospital en
el que se dejaba la gestion del mis-
mo en manos de la empresa priva-
da. Asi, el hospital naci6é con 845
camas en lugar de las 1465 previs-
tas, y con un sobrecoste que supo-
ne pasar de los 450 millones de
euros presupuestados para su
construccion por el ente publico a
mas de 1400 millones con el nuevo
modelo.

Ahora, meses después de su
puesta en funcionamiento, conti-
nuan sucediéndose las consecuen-

cias negativas de la eleccion de un
modelo equivocado de hospital. Por
una parte, acumulandose conflictos
con los trabajadores por la escasez
de plantillas, que provoca el hecho
de que el cdnon que se ha de pagar
a la empresa gestora del hospital
sale del gasto corriente del presu-
puesto de la Sanidad del que dis-
pone la Comunidad Auténoma y las
deficiencias estructurales del propio
hospital que dificultan el trabajo de
los profesionales; y por otra parte,
con los ciudadanos por el continuo
aumento de las listas de espera, la
suspension de intervenciones, y los
gastos que les supone acceder al
nuevo hospital situado en las afue-
ras de la ciudad y con un parking
CON Precios muy elevados. =

Se inician las negociaciones de los convenios de Sanidad

privada y Residencias y Centros de Dia

La Federacion de Sanidad y Sec-
tores Sociosanitarios FSS-CCOO
Madrid (FSS-CCOO Madrid) ha
denunciado los convenios colecti-
vos de la Sanidad Privada y de
Residencias y Centros de Dia, para
poner en marcha un periodo de
negociacion colectiva, en la que
CCOO apuesta firmemente por la
recuperacion del poder adquisitivo
perdido y las mejoras de las con-
diciones laborales ya de por si pre-
carias en ambos sectores, pero en
especial en el de Residencias y
Centros de dia.

Esta federacion puso en mar-
cha, en el mes de septiembre, una

encuesta para recoger las reivin-
dicaciones de los trabajadores y
trabajadoras de ambos sectores,
y de este modo, priorizar los pun-
tos a negociar.

Las trabajadores de Residen-
cias y Centros de Dia y de la Sa-
nidad Privada coinciden en que
esta negociacion debe incluir tres
prioridades fundamentales: el re-
conocimiento del “tiempo del bo-
cadillo” como tiempo efectivo de
trabajo, asi como, un plus econé-
mico por trabajar domingos y fes-
tivos. Con estas reivindicaciones
se pretende eliminar la desigual-
dad imperante en la Comunidad

CCOO APUESTA FIRMEMENTE POR LA
RECUPERACION DEL PODER ADQUISITIVO
PERDIDO Y LAS MEJORAS DE LAS
CONDICIONES LABORALES

de Madrid, respecto a otros con-
venios donde ya esta implantado
desde hace mucho tiempo, como
es el caso del Convenio Estatal de
la Dependencia. El tercero, es au-
mentar “la ratio de personal” ya
que, en la actualidad y como pro-
ducto de las sucesivas y demole-
doras reformas laborales, las plan-
tillas de los centros son cada vez
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mas escasas produciendo un
doble perjuicio: por una parte, un
deterioro de la calidad asistencial
dada al paciente/usuario, y por
otra parte, una excesiva carga de
trabajo para el trabajador o traba-
jadora.

Existen muchos mas articulos
en estos convenios que hay que
mejorar con urgencia, ademas de

las anteriormente mencionadas,
dada la precariedad de las condi-
ciones laborales de ambos secto-
res. Todas nuestras reivindicacio-
nes se han recogido en una
plataforma que intentaremos uni-
ficar con el resto de organizacio-
nes sindicales para llevarlas con
fuerza a la Comision Negociadora
de cada uno de los Convenios.

La FSS-CCOO Madrid siempre
se ha mostrado dispuesta a tra-
bajar sin descanso hasta lograr
mejorar las condiciones laborales
(los hechos del pasado lo de-
muestran) de todos los trabajado-
res y trabajadoras. =
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La FSS-CCOO Murcia convoco
en diciembre una huelga para
recuperar la negociacion de la
carrera y promocion profesional

Ante la paralizacion de la negociacion de la carrera profesional de forma unilateral
por parte de la Consejeria de Sanidad, con la connivencia de OOSS como SATSE
y SPS, las organizaciones CCOO, CESM y UGT llamaron a la movilizacion para la

recuperacion del acuerdo

La consejera de Sanidad,
Encarna Guillén Navarro, ha-
bia declarado en varias oca-
siones, y ante instancias ofi-
ciales, la intencién de
recuperar el acuerdo de ca-
rrera y promocion profesional
de 2006 suspendido por
Consejo de Gobierno en
20009.

Por ello, el 3 de diciembre
en Mesa Sectorial, la admi-
nistracion presentd unas
condiciones muy concretas:
propietarios de plazas exclu-
sivamente, apertura escalo-
nada de tramos y pago frac-
cionado a partir de 2017.
Tras 6 horas de negociacion
el acuerdo estaba muy proxi-
mo, a falta de conciliar la fe-

cha del primer y del Ultimo
pago, que la administracion
ofrecia en Julio 2017 y Julio
2020, respectivamente, y las
organizaciones sindicales
(O0SS), salvo 2 excepciones
que se posicionaron en con-
tra de la negociacion, recla-
maban en enero 2017 y di-
ciembre 2019.

Con la justificacion de va-
lorar el adelanto del pago, el
Servicio Murciano de Salud
citd a las OOSS a continuar
el dia 9 de diciembre, cita
que posteriormente anuld
alegando recomendaciones
de la Consgjeria de Hacienda
de no interferir en las Eleccio-
nes Generales del 20-D.
A la vista de los aconteci-

mientos, CCOQO considerd
que la Administracion no ha-
bia tenido intencién de reini-
ciar el proceso, de lo contra-
rio habrian aplazado la Mesa
Sectorial hasta el 21 de di-
ciembre. Es por ello que
CCOQO junto con CESM y
UGT convocaron a los traba-
jadores del SMS a una Huel-
ga el 23 de Diciembre con el
fin de reactivar la negocia-
cion.

La jornada de huelga tuvo
un seguimiento desigual, con
una amplia mayoria de facul-
tativos en huelga y menor en
otras categorias. Como acto
central de la misma se realizd
una concentracion frente al
Palacio de San Esteban. =

CCOO pide en Mesa
Sectorial los mismos
derechos para los
estatutarios que para el
personal funcionario

&
ax

Q

El pasado 15 de enero de 2016, CCOO,
junto con otros sindicatos, firmé en Mesa
Sectorial de Sanidad el Acuerdo sobre los
dias de libre disposicion que durante meses
se llevaba negociando. Este Acuerdo supo-
ne la modificacion el Decreto 137/2003 in-
corporando los nuevos derechos vy clarifi-
cando la jornada laboral. Ademas, los dias
adicionales tendran la consideracion de
jornada efectiva de trabajo.

Este avance ha sido posible gracias al
preacuerdo que se alcanzara €l pasado 19
de noviembre de 2015, por el que, en apli-
cacion del Acuerdo de Mesa General firma-
do por CCOO, el personal estatutario de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica recuperaba el derecho al disfrute de
los dias adicionales de asuntos particulares
por antigliedad, asi como consolidaba el
nuevo derecho al disfrute de dias adiciona-
les de vacaciones por antigliedad.

Dias adicionales por asuntos particulares
“canosos recuperados”: Se podran disfrutar
3 del 2015 hasta el 1 de abril. El resto hasta
31 de marzo de 2017.

% UL FRALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

A pesar de las campanas de manipula-
cion e intoxicacion de alguna organizacion
sindical, los sindicatos firmantes del Acuerdo
de Mesa General optamos desde un principio
por un proceso negociador serio y respon-
sable con el objetivo de conseguir las mejores
condiciones para el personal estatutario de
la Conselleria. Meses después, aquellos que
pusieron en duda los derechos recogidos en
el Acuerdo (CSIF y CEMSATSE), ahora, final-
mente, los han reconocido.

CCOOQ valora el acuerdo alcanzado por-
que sSupoNe Un paso Mas en la recuperacion
de los derechos sustraidos por los gobiernos,
alos empleados publicos en general y al per-
sonal estatutario en particular. Porque, ade-
mas, genera un nuevo derecho para el per-
sonal de instituciones sanitarias como son
los dias adicionales en vacaciones, y porque
equipara los derechos del personal estatuta-
rio con los del personal funcionario. =

Dias adicionales de vacaciones en funcién
de los trienios (nuevo derecho): Se podran
disfrutar 2 dias hasta 30 de junio.

6 trienios 2 dias mas 15 afios de antigiiedad | 1 dia mas
8 trienios 3 dias mas 20 afos 2 dias mas
9 trienios 4 dias mas 25 afios 3 dias mas
10 trienios | 5 dias mas 30 afios 4 dias mas
Sucesivos | 1 dia mas por cada trienio
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Leonardo Romero

José Gutiérrez Campoy

Y

Antonio Herrera

¢Cuando, como y por qué te afiliaste a CCOO?

La fecha no la recuerdo bien. Llegué a Espafia en 1974, con
23 afos. Tuve trabajos ocasionales y me movia en ambientes
antifranquistas. Vivi la transicion muy intensamente, pero no
estaba organizado. La cuota se pagaba por “sellos” y para
mantener la continuidad habia que tener un empleo estable,
0 una vinculacion militante mas organica. En aquella época,
las Comisiones Obreras y “El Partido” (El PCE, claro), eran
referentes miticos indiscutibles, encarnaban la Historia en
movimiento. Marcelino Camacho y Pasionaria eran leyendas
vivas, totems de la lucha por la libertad. Ingresé en el PCE y
en CCOO sobre la misma época y por los mismos motivos:
sentirme parte de la Historia. Tal vez nuestros suefios no se
hayan cumplido, pero creo que los suefios no estan previstos
para eso, Sino para empujarnos a participar en construccio-
nes historicas reales.

Responsabilidades que has ocupado en el sindicato.
Mi vida organica en el sindicato empez al salir elegido en el
Comité de Empresa del Hospital Carlos Haya de Malaga, a
finales de 1982. Asumi distintas responsabilidades sindicales
tras convencerme José Maria Fidalgo, secretario general, por
entonces, de la Federacion de Sanidad. En Mélaga, fui un
poco de todo, cuando la realidad organizativa era muy pre-
caria: secretario de Organizacion, de Accion Sindical, secre-
tario provincial del sindicato. Finalmente, fui secretario gene-
ral de la Federacion de Andalucia, entre 1999 y 2008.

Un momento con el que te quedas

Me quedo con una idea: casi todo lo que sé, lo aprendi en
Comisiones Obreras. Recibi mas del sindicato, que lo que
pude aportarle.

Termina la frase: A partir de ahora...
... el tiempo me pertenece.

Un mensaje para afiliadas y afiliados al sindicato y
trabajadores en general.

En este mundo de valores invertidos que esta modelando el
capitalismo financiero, hay que recuperar el papel del Sindi-
cato como referente social de primer orden, para poder
poner en valor el trabajo, que es la fuente principal de crea-
cion de riqueza y derechos, hoy en clara posicion de des-
ventaja frente al sobreprotegido capital.

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO -

¢Cuando, como y por qué te afiliaste a
CCO00?

Con 17 afios, en 1969, estaba en las Juventudes
Comunistas y empecé a tener contacto con
pequenos grupos de trabajadores que desde el
sindicato vertical, intentaban cambiar sus estruc-
turas. En el afo 1976 abriamos el primer local de
CCOO (aun ilegal) en la Plaza del Teatro de Mé-
laga, desde entonces siempre he militado en
CCOO.

Responsabilidades que has ocupado en el
sindicato.

Dentro del Sindicato de Sanidad, he ocupado
responsabilidades a nivel provincial y regional
andaluz.

Un momento con el que te quedas
La huelga general de 14 de diciembre de 1988.

Termina la frase: A partir de ahora...

No me jubilo, seguiré colaborando con el Sindi-
cato de Sanidad de CCOQ en las tareas que
me quiera encomendar.

Un mensaje para afiliadas y afiliados al sin-
dicato y trabajadores en general

En estos tiempos de una interesada camparna
contra las libertades y contra el sindicalismo de
clase, merece la pena estar comprometido en
la defensa de los derechos de la clase trabaja-
dora y de los intereses generales de los ciuda-
danos.

federacion de sanidad
y sectores sociosanitarios

¢Cuando, como y por qué te afiliaste a
CC00?

Me acerqué a unas incipientes CCOO a finales
de los 60, cuando mas que un sindicato era un
movimiento reivindicativo laboral y politico que
combinaba la lucha en las empresas a la vez
que encabezaba las protestas ciudadanas con
boicots a la subida del pan de los precios, pan,
autobuses, etc. Y eso llegaba a muchos jévenes
inquietos que se iniciaban en los movimientos
cristianos estudiantiles y obreros.

Inquietudes que coincidian con las mias, que
trataba de trasladar al movimiento juvenil exis-
tente en torno a los movimientos cristianos y
parroquiales del barrio obrero donde vivia. Hizo
que me acercara a ese movimiento, a la vez que
al PCE.

Concluido el servicio militar en 1972 y el in-
greso como ATS en el Hospital, entonces llama-
do Carlos Haya, fue cuando me &filié a las
CCOO, a la vez que fui elegido enlace sindical
en el sindicato vertical en las elecciones de
1978.

Responsabilidades que has ocupado en el
sindicato.

Secretario de la SS SS del Hospital Regional.
Secretario Sindicato Provincial Sanidad Malaga.
Secretario de Accion Sindical Federacion Esta-
tal, Secretario General de la Federacion de Sa-
nidad de Andalucia, Secretario General de la U
P de Malaga en la actualidad.

Un momento con el que te quedas.
Dos. La legalizacion del sindicato y la Amnistia.

Termina la frase: A partir de ahora...
A seguir trabajando.

Un mensaje para afiliadas y afiliados al sin-
dicato y trabajadores en general

Merece la pena encauzar la rebeldia a la defen-
sa de la clase obrera de manera organizada, en
las CCOO.

C/ Ramirez de Arellano 18, pta 42. 28043 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 - Corbalan 6-1°.

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

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

FSS PAIS VALENCIA

Pza. Napols i Sicilia 5. 46003 Valencia

% 96 388 21 65

sanitat@pv.ccoo.es

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