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SECRETARIO GENERAL

CCOO ha realizado una declaracion emplazando
a las formaciones politicas que concurren a las
préximas Elecciones Generales del 20 de diciem-
bre a pronunciarse sobre nuestras propuestas en
materia de politica econémica y social.

El “austericidio” ha provocado la destruccion de
tejido productivo, un alarmante incremento del des-
empleo, la pérdida de derechos, el empobrecimiento
de la mayoria de la sociedad y el debilitamiento del
Estado de Bienestar y las redes de proteccion social.

CCOO propone cambios en las politicas eco-
némicas y sociales que permitan desarrollar un
nuevo patron de crecimiento a partir de un sector
industrial fuerte, animado por la inversion en 1+D+i,
la creacion de empleo de calidad, la recuperacion
de derechos laborales, el restablecimiento de unos
servicios publicos universales y de calidad, el im-
pulso de los servicios de atencion a las personas,
la regulacion de unas redes de proteccion sdlidas
que palien la pobreza y eviten la exclusion social,
como se pretende con la Iniciativa Legislativa Popular

sobre una renta minima garantizada. Y queremos
saber qué piensan de todo esto quienes aspiran
a gobernarnos.

Exigimos una Sanidad Publica de Calidad como
elemento de solidaridad que contribuye de forma
determinante a proteger a las personas frente al riesgo
de enfermar o de ver deteriorada su calidad de vida.

Hemos visto cdmo se ha quebrado el principio de
universalidad al vincular el derecho con la condicién
de asegurado; como los sistemas de prevencion,
salud publica y atencién primaria han perdido peso
en la estructura sanitaria; como se han incremen-
tado las listas de espera; como ha empeorado la
valoracion social; como las condiciones de trabajo
sSON Mas precarias; coOmo la actividad se desplaza
hacia el sector privado...

Con respecto al Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia: su implantacion se ha
visto gravemente afectada por el ajuste presupuestario
impuesto, por diversas vias, en la financiacion estatal
del sistema, junto con los exigidos a las CCAA en

LA IMAGEN

los programas de estabilidad. La principal conse-
cuencia de ello ha sido no sdlo la paralizacion del
proceso de ampliacion de la cobertura del SAAD,
sino directamente su reduccion desde mediados
de 2012. El intento de derivar la responsabilidad de
la financiacion del sistema hacia los beneficiarios,
por la via del aumento del copago y la prestacion
vinculada a un servicio que no cubre la totalidad del
coste, han fracasado claramente. Consideramos
necesario, desde la recuperacion del didlogo social y
politico, dar un cambio a esta situacion, priorizando
la suficiencia presupuestaria para atender a los casi
500.000 dependientes que pese a tener derecho no
reciben ninguna prestacion, concretando un modelo
de coordinacién sociosanitaria y culminando el pro-
ceso de acreditacion de la cualificacion profesional.

Para poder emitir un voto informado y responsable
el 20-D, exigimos a los Partidos Politicos que concu-
rren a las préoximas Elecciones Generales, que nos
informen de lo que piensan sobre todo esto. Saberlo
es nuestro derecho, pronunciarse, su obligacion. m

CCOO exige la devolucién de

los derechos arrebatados al
empleo publico

El Ministro de Hacienda comunicé que empleados y empleadas publicos tendrian una subida
del 1% y que se recuperarian derechos como paga extra, sexto dia de asuntos propios y
dias por antigtiedad, ampliar al 100% la tasa de reposicion en sectores prioritarios, sector
servicios sociales, penitenciarias y empleo. Para el resto de organismos la oferta se ampliaria
al 50% de la tasa de reposicién, con “vocacién” de llegar al 100%.

Sin embargo, sus propuestas no evolucionan, no existe negociacién real y no se ha devuelto
practicamente nada; por lo que CCOO sefiala al Ministro para que retome la negociacion
colectiva del Sector Publico.

CCOO, sindicato mayoritario de las Administraciones Publicas, exige: Recuperacién total de
la paga extra, recuperacién de empleo publico y tasa de reposicién del 100%, cobertura de
plantilla, restablecimiento de permisos y vacaciones, derogar la jornada de 37,5h, mejorar
empleo en I+D+iy recuperar créditos de Accién Social y Formacion.

ANTONIO CABRERA, SECRETARIO GENERAL DE LA FSS-CCOO
EN LA MESA GENERAL DE NEGOCIACION DE LAS AAPP
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Permiteme que insista,

a proposito de los presupuestos

En estos dias esta de actuali-
dad el debate sobre los Presu-
puestos Generales del Estado
(PGE) para 2016, presupuestos
atodas luces insuficientes y mal
orientados politicamente en el
ambito sanitario y sociosanitario.

Insuficientes porque a pe-
sar de registrar incrementos
en algunos capitulos y funcio-
nes, generan dudas sobre si
permitiran o no garantizar los
servicios basicos y esenciales
que forman parte de nuestro
estado de bienestar, ya sea en
el ambito de la dependencia,
donde el presupuesto es insu-
ficiente para cubrir el coste del
nivel minimo de todos los de-
pendientes reconocidos y para
financiar un programa especifico
de servicios destinado a los de-
pendientes en lista de espera, ya
sea en el ambito sanitario, donde
el supuesto ahorro presupues-
tario, del que se enorgullece el
gobierno ante las instituciones
europeas, se esta basando en
una reduccion drastica de las
plantillas y en una transferen-
cia del gasto sanitario de las
administraciones publicas a los
hogares, tal y como veremos
mas adelante.

Mal orientados politicamente
porque el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, no
esta poniendo a la ciudadania en
el centro de sus politicas para
2016, mas bien la esta convir-

tiendo en victima de las mismas.
Y es que en el texto se afirma
que para garantizar la sosteni-
bilidad del estado de bienestar
se “hace indispensable abordar
las reformas que se han llevado
a cabo durante los afios 2013,
2014 y 2015 y profundizar en
ellas en 2016”. jPara echarse a
temblar!, porque esas politicas
han servido para reducir planti-
llas y camas y aumentar listas
de espera, copagos Y repagos.

Y es que el gobierno man-
tiene para 2016 dos de sus
apuestas, la de los copagos,
con actuaciones concretas ex-
plicitadas en el texto (prestacion
ortoprotésica: “[...Jinicio de la
fijacion de importes maximos
de financiacion y regulacion
de la aportacion del usuario”.
productos dietéticos: “[...] es-
tablecimiento de aportacion del
usuario” y transporte sanitario
no urgente: “[...] establecimiento
de aportacion del usuario.”) y
la de la colaboracion publico-
privada, alentada y vitoreada por
las patronales de los sectores
sanitarios y sociosanitarios. Pero
si la posicion del gobierno y de
la CEOE es clara la de CCOO
no lo es menos: apostamos por
la gestion y prestacion directa
de los servicios por parte de las
administraciones publicas y la
derogacion de la normativa que
permite la privatizacion total o
parcial los mismos. Y lo hace-

ESAS CONSECUENCIAS EN MATERIA
SANITARIA LAS HEMOS COMPILADO EN EL
EXHAUSTIVO INFORME QUE A PRIMEROS
DE SEPTIEMBRE HEMOS PUBLICADO
SOBRE LOS PRESUPUESTOS SANITARIOS
PARA 2015 DE LAS COMUNIDADES

AUTONOMAS.

mos tanto desde la conviccion
sociopolitica que inspira nuestro
sindicato como desde el ana-
lisis de las consecuencias que
el austericidio presupuestario y
normativo que estan cometiendo,
al unisono, el gobierno central y
muchos gobiernos autonémicos.

Esas consecuencias en ma-
teria sanitaria las hemos com-
pilado en el exhaustivo informe
que a primeros de septiembre
hemos publicado sobre los pre-
supuestos sanitarios para 2015
de las Comunidades Autono-
mas. En él, y desbordando la
materia presupuestaria, ana-
lizamos datos sobre empleo,
camas, gasto, lista de espera,
satisfaccion, ... para demostrar
que los recortes presupuesta-
rios no estan siendo inocuos.
Aunque te invitamos a ver dicho
informe, te podemos mostrar
aqui algunos datos:
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e Apesar de que el presupues-
to sanitario de 2015 subiod
respecto al de 2014, es casi
un 10% inferior al de 2010.

e De haberse mantenido el
presupuesto sanitario de
las comunidades auténomas
en las cifras del ano 2010
estarfamos hablando de una
reduccion acumulada en
el periodo 2011-2015 de
i24.500 millones de euros!.

e Apesar de que algunas CCAA
presupuestaron para 2015 el
abono de parte de la paga
extraordinaria suprimida en
2012, el presupuesto del
capitulo | (retribuciones) es
un 7,2% inferior al de 2010,
fundamentalmente porque,
Ccomo veremos, las plantillas
son significativamente infe-
riores a las de 2010.

e Aunque el capitulo VI (inver-
siones reales) sube respecto

al de 2014, es un 62,2%
mas bajo que en 2009.
Segun datos del Boletin
Estadistico de Personal
(BEPSAP), en 3 afios, de
Enero de 2012 a Enero de
2015, las comunidades
auténomas han elimina-
do 20.500 empleos en ins-
tituciones sanitarias del SNS
(13.087 en 2012, 6.177 en
2013 y 1.224 en 2014), lo
que supone una reduccion
de mas del 4%.

Segun cifras del Sistema
de Informacién de Atenciéon
Especializada (SIAE), en
20183 (ultimo dato publica-
do) habia contratadas 21.000
personas menos en aten-
cion especializada que en
2010 (primer afo con datos),
desglosandose asi: -8.446
en 2011, -9.797 en 2012 y
-2.768 en 2013.

AREA DE NEGOCIACION COLECTIVA
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e De esas 21000 personas, el
58% era personal sanitario
y el 42 % no sanitario.

e Analizando los datos por

(EGSP) ¢l gasto sanitario
publico total de las CCAA
se redujo en 2013 (Ultimo
dato publicado) respecto a

en 2013 un 4,7% respecto
a 2010, en Portugal sdlo lo
hizo un 2,8% y en Alemania
no soélo no descendid, sino

ESTOS DATOS JUSTIFICAN
PLENAMENTE NUESTRAS SOLICITUDES
DE INCREMENTOS PRESUPUESTARIOS
QUE POSIBILITEN LA RECUPERACION

categorfas o0 agrupaciones
de las mismas (y utilizando
la denominacion que utiliza
el SIAE) destacan por su ele-
vado nimero la reduccion en
el ano 2013 respecto al mas
alto que tenian en la serie
2010-20183 de: 6.333 Téc-
nicos sanitarios de grado
medio (fundamentalmente

£

‘%

TCAE), 4.104 DUES, 1.047
profesionales de especiali-
dades médicas y personal
facultativo y 1.689 profe-
sionales clasificados como
resto de personal sanitario
no facultativo. Entre el per-
sonal no sanitario destacan
los 4.563 profesionales de
personal de oficio y los
2.469 administrativos.
Segun datos del Sistema
de Informacién de Atenciéon
Primaria (SIAP), en 2014 (ul-
timo dato publicado) habia
1154 profesionales menos
trabajando que en 2011.
Segun la Estadistica de
Gasto Sanitario  Publico

2009 en un 11,3%, mientras
que €l gasto en conciertos
so6lo se redujo en un 2,9%
(exceptuamos aqui a Cata-
lufa porque representa un
porcentaje muy elevado del
gasto total en conciertos y
distorsionaria los datos).

Segun el Sistema de Cuen-
tas de Salud 2013 (SCS), en

2009 el gasto sanitario de
las administraciones pu-
blicas era el 7% del PIB,
mientras que en el ano 2013
(Ultimo dato) sdlo supuso
6,34%, lo que representa
una reduccion del 9,4%.
Por el contrario, el gasto
de los hogares pasé del
1,8% en2010al 2,1% en el
2018, lo que constituye un
incremento del 19%.

En 2013 el gasto sanitario
de las administraciones
publicas en euros por
habitante bajé un 12,6%
respecto al ano 2009, mien-
tras que el de los hogares
jcrecié un 14,6%!.

DEL EMPLEO Y LOS DERECHOS
LABORALES CERCENADOS Y

LA DEMANDA DE POLITICAS
PRESUPUESTARIAS ACORDES A LAS
NECESIDADES DE LA CIUDADANIA,

¢ El gasto sanitario de los

hogares en productos
farmacéuticos en 2013
crecié en 1.831 millones
de euros respecto a 2011, lo
que supone jun incremento
del 37%!, y eso en plena
crisis. Recordamos que en
Abril de 2012 se aprobd el
RD Ley 16/2012 y un nuevo
sistema de aportacion far-
macéutica.

Por contra, el gasto de los
hogares en asistencia
odontolégica, a pesar de
estar escasamente cubier-
ta por el SNS, cay6 en 2013
en 761 millones respecto a
2012, un 10%.
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Segun datos del SIAE, en 3
anos, del 31 de Diciembre de
2010 al 31 de Diciembre de
2013 (ultimo dato), tenemos
en Espana 6.000 camas me-
nos en funcionamiento en
centros sanitarios publicos-
SNS.

Estamos “cerrando” ca-
mas en funcionamiento a
un ritmo aproximado de
2.000 al ano.

En 2013 un 10,9 % de las
camas instaladas no estu-
vieron en funcionamiento.
Segun datos de la OCDE,
mientras que en Espafa la
ratio de camas por habitan-
te en centros publicos cayd

que crecié un 0,6%.

® Segun el Sistema de Infor-
macioén sobre listas de es-
pera en el Sistema Nacional
de Salud (SISLE-SNS), €l
tiempo medio en lista de
espera quirurgica esta 11
dias por encima del dato
de Junio/12.

e |os datos de lista de espe-
ra de consultas externas
de atencion especializada
empeoran respecto a Ju-
nio/12, incrementandose
un 23% en el tiempo medio
de esperay enun 9,7% en
el nimero de paciente por
1000 habitantes.

e E| Barémetro sanitario
informa que por tercer afo
consecutivo cae la valoracion
sobre el sistema sanitario pu-
blico. Los 6,31 puntos sobre
10 son el peor resultado
en el periodo 2009-2014.

¢ Se mantiene la tendencia
al incremento de las va-
loraciones negativas y el
decremento de las positi-
vas respecto a la valoracion
de la evolucion en los Ultimos
5 afos de la Atencién es-
pecializada, primaria, ur-
gencias y hospitalizacién.
Estos datos justifican plena-

mente nuestras solicitudes de
incrementos presupuestarios que
posibiliten la recuperacion del
empleo y los derechos laborales
cercenados y la demanda de
politicas presupuestarias acordes

a las necesidades de la ciuda-

dania, que no pongan el foco en

el recorte del gasto y lo redirijan

al incremento de los ingresos a

través de politicas fiscales que

permitan la redistribucion de la

riqueza de nuestro pais. m

Pincha aqui para ver
el estudio completo

y ver un breve video

al respecto.

AREA DE NEGOCIACION COLECTIVA
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Actualidad juridica en el

Ambito de la Dependencia

La falta de dialogo en el sector de la Dependenciay el bloqueo permanente
de las organizaciones empresariales, sin justificacion alguna, a la Comision
Paritaria del VI Convenio estan provocando que la Unica salida posible al
respeto de los derechos negociados sea la utilizacion de la via judicial.

Ello provoca que la FSS-CCOO
se encuentre abocada a que la
Unica via posible sea el recurso
judicial. Por ello, se planted una
demanda de conflicto colectivo
ante la Audiencia Nacional para
conseguir una correcta aplicacion
del articulo 41.d del Convenio y
que el complemento de domin-
gos y festivos se le abonase a
trabajadores y trabajadoras, que
son contratados para prestar sus
servicios en el sector durante los
fines de semana.

Esta cuestion tan béasica y cla-
ra constatada en el articulo 41.d
del Convenio:

“Plus de domingos y festivos:
las jornadas realizadas en domin-
goy festivo, salvo para aquel per-
sonal contratado especificamen-
te para domingos o festivos,
tendran una retribuciéon segun
anexo 1. Estos importes se abo-
naran por jornada trabajada en
domingo o festivo, independien-
temente de las horas trabajadas.

Para el personal que presta
servicios en turno nocturno se
considerara domingo o festivo tra-
bajado si ha iniciado su jornada
durante el domingo o la festividad”

Las asociaciones empresaria-
les realizan una interpretacion
mas amplia de lo que refleja el
citado articulo y pretenden am-
pliar la excepcion y que afecte no
solamente a aquellos contratados
especfificamente para trabajar do-
mingos o festivos, sino también a
aquellos que son contratados
para prestar sus servicios en fines
de semana completos, tanto para
los sdbados como los domingos.

Desde la FSS-CCOO conside-
ramos que no se trata propia-

mente de una cuestion de inter-
pretacién del Convenio, sino de
aplicacion del mismo ya que la
Unica interpretacion posible de
este articulo es la literal, de tal
manera que solamente deben
quedar exceptuados de la per-
cepcién del complemento de
domingos o festivos son aquellos
trabajadores que hayan sido o
sean contratados, Unicamente
para trabajar en estos dias.

Silas organizaciones firmantes
del Convenio hubiésemos queri-
do exceptuar del cobro de este
plus a los trabajadores contrata-
dos para trabajar durante los fines
de semana lo habriamos reflejado
con la misma claridad que deter-
minamos la Unica excepcion de
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quienes trabajan domingos o fes-
tivos.

La demanda planteada por la
FSS-CCOO fue estimada integra-
mente por la Audiencia Nacional
en la Sentencia dictada el 23 de
Junio de 2015. En dicha senten-
cia se declara el derecho de los
trabajadores que no hayan sido
contratados para trabajar sola-
mente en domingos y festivos a
cobrar el citado plus.

La FSS-CCOO ha iniciado
una campafia para que la Sen-
tencia se aplique y no se vulnere
el derecho de las personas que
trabajan en el sector. La Senten-
cia no ha sido recurrida por par-
te de las organizaciones empre-
sariales.
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Por otro lado, otra organiza-
cién sindical plante6 demanda de
conflicto colectivo ante la Audien-
cia Nacional reclamando que se
declare el derecho a disfrutar de
un descanso compensatorio de
un dia laborable por cada festivo
trabajado de los 14 anuales y que
dicho dia no se solape con el de
su descanso semanal.

La Audiencia Nacional dicto
sentencia el 24 de Julio de 2015
en la que se estima dicha deman-
da y declara el derecho de los
trabajadores a disfrutar de un
descanso compensatorio de un
dia laborable por cada festivo tra-
bajado de los 14 anuales y que
dicho dia no se solape con su
descanso semanal.

En este
proceso la FSS-CCOO no
se persond, nien el SIMA, nien

la Audiencia Nacional. En la Comi-
sién Paritaria dejamos claramente
expresada nuestra opinién con
respecto a la solicitud de interpre-
tacién que no era coincidente con
lo pretendido por la organizacion
sindical demandante. La senten-
cia de la Audiencia Nacional tiene
un presupuesto poco sdlido en el
que basa su resolucion en la que
explica que aunque el Convenio
no diga que cada uno de los 14
festivos ordinarios anuales lleva
aparejado necesariamente un dia
de libranza, esto tiene que ser asi
porgue lo dice una norma de de-
recho necesario, articulo 37.2 del
Estatuto de los Trabajadores.

Sin embargo a nuestro juicio tal
argumento carece de base. El
mencionado articulo del ET lo Uni-
€O que establece es que las fiestas
laborales tendran caracter retribui-
do y no recuperable, pero no que
conlleven en todo caso otro dia de
descanso compensatorio si toca
trabajar durante ellas. De hecho no
regula las consecuencias de este
Ultimo supuesto, al que de hecho
no se refiere. No obstante desde la
FSS-CCOO celebramos una sen-
tencia favorable a los intereses de
los trabajadores pero lamentamos
su débil argumentacion que la
hace de dificil aplicacion en los
centros de trabajo.

Esperemos que estas dos sen-
tencias sirvan a las organizaciones
empresariales para entender que
la sinrazén no es una buena estra-
tegia'y que el didlogo y la negocia-
cién son méas que necesarios para
avanzar en el sector. m
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El abono en periodo
de vacaciones de las
retribuciones variables

Con fecha 20 de marzo de 2015, la Sala de lo Social
de la Audiencia Nacional ha dictado sentencia, en
virtud de la cual estima las demandas acumuladas
de CCOO y UGT, y declara que los trabajadores de
Telefénica Méviles S.A.U. que perciben los comple-
mentos retributivos (incentivos, carrera comercial y
disponibilidad), tienen derecho a percibir, en la retri-
bucién de las vacaciones, la remuneracién normal
o0 media anual que por dichos complementos ob-
tienen. Se trata, por tanto, de conceptos salariales
variables que la empresa, en principio, negaba que

retribuyeran vacaciones.

En este caso existia una dificultad
adicional a la hora de conseguir
una sentencia estimatoria, la cual
venia dada porgue el convenio
colectivo después de concretar el
periodo de vacaciones retribuidas
anuales en 25 dias laborables,
especificaba que “a estos efec-
tos se entiende por retribucion
los conceptos fijos de devengo
mensual”, lo que excluia de di-
cha retribucién los conceptos
salariales variables reclamados.

LLa esencia del pleito se basa
en la legalidad, o no de dicha
disposicién, no en la interpreta-
cién del contenido del convenio
y sobre ello resuelve la AN. La
sentencia se basa en la Constitu-
cién Espafola articulo 40.2 y ET
articulo 38.1, ambos preceptos
garantizan el derecho a las vaca-
ciones peridicas retribuidas. Se
referencia en el Convenio 132 de
la OIT, en el derecho comunitario
y mas concretamente en la Carta
de Derechos Fundamentales de
la Unién Europea vy la Directiva
2003/88. En la interpretacion

conjunta y sistematica de toda
esta normativa, la Sala explica
su criterio, en relacion con las
partidas retributivas que deben
abonarse en periodo vacacional.

Parte de la premisa que ha
de estarse al criterio de la juris-
prudencia comunitaria donde
el TUUE establece claramente
que cualquier disposicion o
practica nacional que excluya
las comisiones de la retribucion
de las vacaciones, se opone a la
Directiva Europea. Un convenio
colectivo no puede excluir del
salario a pagar en vacaciones,
aquellas retribuciones variables
devengadas durante la jornada
ordinaria, so pena de vulnerar lo
dispuesto en el articulo 7.1 de la
Directiva 2003/88.

Esta sentencia de la Audiencia
Nacional es importante para los
ambitos de actuacion de nuestra
Federacion, tanto en lo sanitario
como en lo sociosanitario, son
numerosos los convenios que
regulan la retribucion en el periodo
vacacional para establecer la obli-
gatoriedad de abonar solamente
los conceptos retributivos de ca-
racter fijo. Al margen de lo que
hayamos acordado en diferentes
convenios colectivos debemos
extender esta sentencia en nues-
tros ambitos y se aborde desde
la negociacion o la via judicial el
abono en periodo de vacaciones
de las retribuciones variables. =
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AMBITO DE NEGOCIACION

Los desplazamientos entre el
domicilio y el lugar de inicio o fin
de la labor profesional se declara
en Europa tiempo de trabajo

El Tribunal de Justicia de la
Unién Europea declara tiempo
de trabajo los desplazamientos
de trabajadores entre su domicilio
y el primer o Ultimo cliente; una
declaracion que tiene valor para
toda la Unién Europea. Para los
trabajadores que no tienen un
centro de trabajo fijo o habitual,
los desplazamientos entre su do-
micilio y el lugar de inicio y fin del
desempefo de sus cometidos
deben considerarse como parte
de la jornada efectiva de trabajo,
a todos los efectos.

Es un importante pronuncia-
miento, que clarifica una materia
de gran repercusion para cente-
nares de miles de trabajadoras
y trabajadores en toda la UE.
En nuestra Federacion, afecta
de manera directa al Servicio de
Ayuda a Domicilio.

En nuestra legislacion, el ET
se limita a establecer que el cém-
puto de la jornada de trabajo se
realiza, tanto al inicio como al
final, estando el trabajador en su
puesto de trabajo. Ello ocasiona
que el desplazamiento desde el
domicilio del trabajador al em-
plazamiento del primer cliente se
considere que no es jornada de
trabajo. Lo mismo sucede al fina-
lizar la jornada laboral, cuando el
trabajador o trabajadora regresa
desde el centro del Ultimo cliente
del dia a su propio domicilio.

En el Convenio de la Depen-
dencia al regular la jornada de
trabajo del SAD decimos que
tendran la consideracién de
trabajo efectivo tanto las horas
que se dediquen a la asisten-
cia en el domicilio de la persona
usuaria como las empleadas en
desplazamientos entre servicios
realizados consecutivamente, asf
como las que se dediguen a fun-
ciones de coordinacion y control.
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Las empresas del SAD siempre
han cuestionado este precepto
del Convenio y entendian que
tan solo deberia computar como
tiempo efectivo de trabajo el dedi-
cado a la prestacion del servicio.
Con esta declaracion del TUUE
avanzamos un paso mas y el
tiempo que una trabajadora utiliza
desde su domicilio hasta el primer
servicio debe ser considerado
como tiempo efectivo de trabajo,
asi como el tiempo empleado
desde la finalizacién del Ultimo
servicio hasta su domicilio.

El pronunciamiento del TUUE
viene como consecuencia de una
demanda de conflicto colectivo
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planteado por la Federacion
Construccion y Servicios CCOO
invocando a la Directa Europea
2003/88/CE sobre tiempo de tra-
bajo y que ello afectaba al des-
canso personal, a la conciliacién
familiar y a la propia seguridad
laboral. La AN entendio que, en
efecto, podria darse una contra-
diccion entre nuestra legislacion
y la Directiva Europea por lo que
tramitd una cuestion prejudicial
ante el TUUE. Ahora falta el fallo de
la Audiencia Nacional para solven-
tar el conflicto
planteado. =
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Nuevo convenio de la dependencia
sl, pero no a cualquier precio

El 1 de octubre se ha cumplido un ano de la denuncia del VI Convenio

de la Dependencia por parte empresarial. Es necesario realizar algunas
reflexiones sobre el desarrollo de la negociacion y de las intenciones de

las partes. En su momento, afirmamos desde CCOO, que la denuncia del
Convenio fue un gran error, que respondia mas a ambiciones personales de

los denunciantes, que a necesidades sectoriales reales.

La negociacion se inicié con mucho retra-
S0, ya que, la patronal denunciante (FED),
paraddjicamente, se negaba a constituir la
Mesa Negociadora. Tuvimos que recurrir
a la mediacion del SIMA para iniciar las
negociaciones, todo un sintoma de lo que
nos esperaba. La acreditacion de la repre-
sentatividad, en esta ocasion, no obstante,
fue menos complicada que con el anterior
Convenio, ya que UGT aceptd sin reparos
la mayoria sindical de CCOO vy, aunque
en el banco empresarial tuvieron mas di-
ficultades, finalmente acabaron repitiendo
la distribucién de la representatividad del
anterior Convenio.

En total, hemos mantenido doce reunio-
nes de negociacion, la mayoria de ellas en
sesiones de dos dias. Como preveiamos,
hubo algunos momentos de crispacion.
Las organizaciones empresariales han
interrumpido, de forma unilateral,
la negociacion hasta en dos oca-
siones. La mas sonada, fue la
debida a la decision de CCOO
de acudir a los Tribunales por los
incumplimientos del VI Convenio, no
resueltos por la Comisién Parita-
ria: las patronales argumentaron
que acudir a la Audiencia Nacional
en plena negociacion
era, nada menos, que
‘mala fe negociadora’.

Mientras CCOOy
UGT presentamos
una propuesta
conjunta, por
parte empre-
sarial  nos
hemos en-
contrado
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con la improvisacién permanente, que evo-
lucionaba en funcién de nuestra posicion. Asi,
ha sido muy dificil avanzar. Solo alcanzamos
acuerdos en aquellos articulos sobre los cuales
ninguna de las partes proponia modificacion
alguna. El articulado del Convenio lo repasa-
mos integramente, hasta en dos ocasiones,
sin acercar posturas y asi continua. Aspectos
fundamentales del Convenio estan siendo
cuestionados por las patronales, tales como
las garantias ad personam, la ultractividad, las
condiciones basicas de empleo, los derechos
sindicales, la determinacion de la jornada, el
incremento retributivo o las funciones de la
comisién paritaria.

Con la intencién de desbloquear la nego-
ciacion propusimos abordar, en exclusiva y

separado del articulado, un acuerdo sobre
Clasificacion Profesional y Funciones. El
VI Convenio ya constituyd un grupo de
trabajo que comenzé en Marzo de 2012
y que las organizaciones empresariales
suspendieron después de 42 meses, en
Septiembre de 2015, porque entendian
que esa negociacion no era competencia
de un grupo de trabajo que ellos mismos
acordaron, sino de la negociacion del VI
Convenio. A la Clasificacion Profesional
le hemos dedicado una buena parte del
tiempo de la negociacion y tenemos cerrada
las funciones de todas las categorias, ex-
cepto Gerocultor/ay Gobernante/a, ademas
de una nueva categoria profesional que
se acaban de inventar y que denominan
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Supervisor/a de Re-
sidencias, mientras
que las diferencias en

cuanto alos grupos profe-
sionales se centran en el encuadramiento
de: Psicologo/a, Cocinero/a, Gobernante/a
y Oficial de Teleasistencia.

El acuerdo en Clasificacion Profesio-
nal es posible ademas de necesario y
se puede dar, pero es necesario que las
organizaciones empresariales entiendan
que, al menos por parte de la FSS-CCOO,
no se va a firmar una nueva relacion de
funciones que incluya la polivalencia en la
categoria de Gerocultor/a. Lo hemos dicho
por activa y por pasiva y las patronales
lo saben, aunque simulen no habernos
escuchado. Es muy complicado y poco
coherente mantener un discurso de calidad
en la Dependencia y que a una categoria
en la que estan encuadradas mas del 70%
de las trabajadoras de una Residencia,
Gerocultor/a, se le pretenda asignar tanto
labores de atencion como de limpieza. Asi,
el Acuerdo no es posible.

Desde la FSS-CCOO queremos un nuevo
Convenio, el VII, que venga a determinar
unas condiciones laborales acordes a la
realidad del sector y a su profesionalidad.
Pretendemos hacerlo bien, con respon-
sabilidad, cuanto antes, mejor, para evitar
mas tensiones en el sector. Pero tampo-
co tenemos prisa: tenemos un Convenio
vigente con ultractividad, que contempla
recuperacion de derechos como son los
4 dias de libre disposiciéon y que, en 2016,
prevé un incremento salarial si el IPC es
positivo. Nuestra voluntad esta ahi, segui-
mos manteniéndola, pero no a cualquier
precio. m
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SECRETARIO GENERAL

Situacion de la

acreditacion de los
trabajadores del sector

de la dependencia

En el Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), celebrado el pasado
dia 23 de septiembre, se presentd una propuesta de modificacion del Acuerdo del grupo de trabajo abierto en el
IMSERSO, en el que participamos las organizaciones sindicales y empresariales, asi como las administraciones
central y autonémicas. Dicha propuesta de Acuerdo contenia todos los elementos que desde CCOO consideramos
necesarios y ha sido finalmente aprobado en el Consejo Territorial.

Entre los elementos mas novedosos del
mismo se encuentra la aprobacién de una
moratoria hasta el 31 de diciembre de 2017,
para que los trabajadores/as de este sector
puedan acreditar adecuadamente su cuali-
ficacion, algo que, para CCOO, era basico
para garantizar la estabilidad, tanto en el
empleo como en el servicio que se viene
prestando. Asi mismo, las personas que
tengan una edad igual o superior a 55 afos
a 31 de diciembre de 2015, que estén des-
empefiando sus funciones en las categorias
profesionales de Cuidador/Gerocultor y de
Auxiliares de Ayuda a Domicilio y acrediten
una experiencia de al menos tres anos, con
un minimo de 2.000 horas trabajadas en
esas categorias profesionales en los Ultimos
10 afos, quedaran habilitadas de forma
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excepcional en la categoria que correspon-
da, en el ambito de su comunidad auténo-
ma. Esta habilitacién solo tendra efecto para
el trabajador/a en el ambito de esa comu-
nidad auténoma donde presta sus servicios.

Por otra parte, la Administracion General
del Estado instrumentard los mecanismos
necesarios para la puesta en marcha de las
convocatorias precisas que den respuesta
a las necesidades de acreditacion de las
Comunidades Auténomas, detectadas/
identificadas por éstas. Esta redaccién final
de la convocatoria anunciada por el SEPE,
pretende realizarla cuando tenga la certifi-
cacién del nimero de trabajadores/as a
acreditar en cada territorio.

CCOO insiste en que el compromiso del
SEPE no puede estar condicionado a que

CATALOGO FORMATIVO
personal sanitario

personal de gestion y servicios
personal de empresas sociosanitarias

todas y cada una de las CCAA envien sus
datos. Exigimos que el SEPE flexibilice su
postura y determine fecha limite para su
Ultima convocatoria estatal, con los datos
disponibles a la fecha, sin que sea obstacu-
lo para realizar pruebas antes, con los datos
aportados por las CCAA.

En otro orden de cosas, desde CCOO,
destacamos que existe un vacio importante
para los trabajadores/as que retinen el re-
quisito de la experiencia pero carecen de la
formacién béasica necesaria para completar
los mddulos formativos. Por ello, exigimos
al SEPE que habilite la formula para que los
trabajadores/as puedan formarse y conse-
guir las competencias basicas para adquirir
el certificado de profesionalidad.

El IMSERSO se ha comprometido a ele-

preparacion de oposiciones
CURSOS Y MANUALES

MODALIDAD DISTANCIA

Plan de fidelizacion

var como acuerdo de este Comité al SEPE,
lo relacionado con la priorizacién de la for-
macion en este sector para futuras convo-
catorias y solicitar que en todos los &mbitos
se camine en la misma direccion. Igualmen-
te, se dejo constancia de que el nuevo
Acuerdo mantiene los mismos ratios de
personal que el anterior; en este sentido, €l
IMSERSO se comprometio a dejar constan-
cia explicita de ello bien incluyendo el cua-
dro de 2008 o mediante redaccion aclara-
toria.

CCOO valora positivamente los acuer-
dos; aunque insiste al SEPE en que debe
convertir su voluntad en compromiso claro
por la profesionalizacion del sector e impul-
50 a la formacién necesaria de sus profesio-
nales. m
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CCOO se reitera ante el
Defensor del Pueblo sobre
el grave incumplimiento de
la Ley Organica de Libertad
Sindical por parte del

Ministerio de Sanidad

DEFENSOR
DEL
PUEBLO

La Federacion de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios de CCOO ha regis-
trado ante el Defensor del Pueblo un
nuevo escrito aclarando los conteni-
dos que la Oficina del Defensor del
Pueblo dio por buenos y que regulan
la Gestién Clinica y la prescripcion
enfermera.

Desde nuestra organizacion en-
tendemos que las alegaciones expre-
sadas por el Ministerio no se corres-
ponden exactamente con los hechos
acaecidos, y es por lo que hemos
decidido reanudar el procedimiento,
presentando un escrito, donde se
detalla con exactitud todo lo aconte-
cido en este Ultimo periodo, y donde
queda patente que el Ministerio falto
a la verdad y ha vulnerado nuestro
derecho a la negociacion colectiva en
el Ambito de Negociacion.

En el escrito se detalla, que se
pasa por el Ambito de Negociacion
el RD sobre Unidades de Gestion
Clinica, y solo a partir de la queja de
las organizaciones sindicales es
cuando se nos incluye en el periodo
de consulta. Pero la evidencia de que
este documento que ya habia sido
negociado con otras organizaciones,
es que se presenta al Ambito una vez
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que ya se ha iniciado el periodo de
consultas, y donde ya existe un do-
cumento totalmente cerrado, de he-
cho en el Ambito lo que se produce
mMa&s que una negociacion es una in-
formacion de los contenidos del do-
cumento solo pactados con los foros
profesionales en un intento de su-
plantar a la organizaciones sindicales,
no recogiéndose de hecho ninguna
de nuestras propuestas.

En cuanto al RD sobre prescrip-
cién enfermera, el Ministerio dice que
no es competencia de las organiza-
ciones sindicales, ya que no afecta a
condiciones laborales, cuestion total-
mente falsa ya que, se regula un nue-
VO requisito para el acceso a los
puestos de trabajo, por tanto tiene
que ser negociado, tal como estable-
cen tanto el Estatuto Basico del Em-
pleado Publico como el Estatuto
Marco al tratarse del acceso al em-
pleo Publico.

Esperamos que de una vez por
todas se resuelva este conflicto, y
quede constancia del grave incumpli-
miento de la Ley Organica de Liber-
tad Sindical por parte del Ministerio
de Sanidad en el seno del Ambito de
Negociacion del SNS. =

CCOO insta a la creacion de
categorias de Enfermeria
Especialista y a su dotacion
presupuestaria en todo el
Sistema Nacional de Salud

Las Especialidades de En-
fermeria han sido y son una
apuesta clara de CCOQO,
pero han sufrido un desigual
desarrollo desde el ano 2004.
A pesar de haber conseguido
las convocatorias de plazas de
Formacion especializada (EIR)
Su numero ha sido escaso y
al no haber ido acompanadas

de la creacion de la categoria
0 del desarrollo consecuente
de las plazas ha ido generando
frustracion e incluso cierta con-
flictividad en algunas CC.AA.
A esto se ha unido un largo y
tedioso proceso de acredita-
cion por la via extraordinaria,
como demuestra que la Ultima
convocatoria de Enfermeria Pe-
diatrica se produzca casi dos
afos después de la convoca-
toria de Enfermeria Geriatrica,
y en los procesos todavia no
culminados, como o Enfer-
meria Familiar y Comunitaria
y Médico-Quirtrgica. Aunque

se haya dado el primer paso
para la regulacion general en
el Sistema Nacional de Salud
(SNS) de las especialidades de
enfermeria como categoria pro-
fesional, al incluirse en el Real
Decreto sobre homologacion
de categorias profesionales en
el SNS con la recomendacion
alas CC.AA. de crear dichas

categorias profesionales, queda
mucho por hacer.

Por eso desde la FSS-
CCOO conjuntamente con
las asociaciones profesionales
de Salud Mental y Enfermeria
Familiar y Comunitaria hemos
reiterado formalmente de ma-
nera prioritaria a través de la
Comisién de Recursos Huma-
nos y el Consejo Interterritorial
para que se inste alas CC.AA
que aun no lo han hecho a la
creacion de las categorias de
Enfermeras Especialistas y a
la dotacion de los puestos de
manera que puedan ser cu-
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biertas mediante las corres-
pondientes bolsa de trabajo e
incluidas posteriormente en las
Ofertas Publicas de Empleo.

Aunqgue en el BOE nimero
223 de 17 de septiembre se
ha publicado la Resolucion de
16 de septiembre de 2015, de
la Direccion General de Poli-
tica Universitaria, por la que

se convoca la prueba objetiva
correspondiente al acceso al
titulo de Enfermero Especialis-
ta en Enfermeria Pediatrica, el
Ministerio nos manifiesta que
es consciente de los proble-
mas gue existen, y, que en la
actualidad no tiene calendario
para finalizar el proceso de las
especialidades de enfermeria.
CCOOQO seguira trabajando
para concluir este proceso,
incluso contra el criterio de
alguna organizacion que dice
representar a la enfermeria y
que sistematicamente pone
trabas a su desarrollo. =
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cuadernos sanitarios

INVESTIGADORA DE LA CATEDRA DE EMPLEO DE LA UMA

Personal estatutario.conactividad privada:
¢, Autonomo o regimen general?

de 30 de diciembre.

Con fecha 30 de diciembre de 2009, se aprobd la Ley 27/2009 de medidas urgentes para el mantenimiento y el
fomento del empleo y la proteccion de las personas desempleadas, y en su Disposicion Adicional n® 15 recogia

la obligatoriedad del personal estatutario que preste servicios a tiempo completo y que realice actividades
complementarias privadas, de darse de alta en el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia 0 Autdnomos
(RETA) o en su defecto en la correspondiente Mutualidad alternativa de las previstas en la disposicion adicional
decimoquinta de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Supervision y Ordenacion de los Seguros Privados.

El primer problema que se
plantea es a qué se refiere
con la palabra “privadas”.
Recordemos que el Criterio
Técnico 79/2009 de la Direccion General
de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social, de fecha 13/08/2009, establecia
una clasificacion sobre el Régimen de Se-
guridad Social aplicable a los profesionales
sanitarios de los establecimientos privados
y llegaba a la conclusion de que aquellos
profesionales que ejercian su actividad bajo
condiciones de dependencia del estable-
cimiento (organizacion del trabajo, horario,
clientela, equipo de trabajo, etc.) asi como
con caracteristicas de ajenidad, como pue-
den ser el que los frutos del trabajo se
transfieran al establecimiento y no directa-
mente al profesional, debian ser conside-
rados trabajadores por cuenta ajena y por
tanto estarfan en el Régimen General y slo
aquellos en los que no se podian determi-
nar estos extremos eran considerados
trabajadores autébnomos.
Siguiendo esas recomendaciones po-
demos concluir que, si con actividades
complementarias privadas se refiere a ejer-
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cer en una clinica ya sea propia o alquilada
en un establecimiento sanitario como pro-
fesional independiente, es decir en la esfe-
ra privada del profesional, si estaria justifi-
cada la inclusion en el RETA o en la
Mutualidad correspondiente en base al
Criterio Técnico antes especificado, pero
que si se refiere a cualquier actividad com-
plementaria ejercida en el ambito de la
sanidad privada, con las notas caracteris-
ticas de relacion laboral podria pensarse
que deberian estar en el Régimen General.

Sin embargo la realidad es muy diferen-
te ya que la doctrina judicial ha optado por
considerar el término “privadas” en un as-
pecto amplio como opuesto a servicio pu-
blico, englobando tanto las actividades
particulares como las que se hagan en
cualquier establecimiento privado, asi lo
recogen diferentes sentencias de los Tribu-
nales Superiores de Justicia de Asturias,
Valencia, Madrid, Castilla-Ledn (Valladolid)
y Aragodn, sobre todo tras el pronuncia-
miento del Tribunal Constitucional que no
consideraba que existiera discriminacion
de trato entre los trabajadores que sélo
trabajan para la empresa privada y los que

trabajan para el servicio publico de salud y
de forma complementaria para la privada
validando por tanto la obligatoriedad inclui-
daenlaDA 15.

El segundo problema que se puede
plantear es si dentro de estos establecimien-
tos privados se incluye a las Mutuas de
Accidentes de Trabajo ya que legalmente
estan configuradas como colaboradoras de
la Seguridad Social. Este fue el razonamien-
to seguido por el Juzgado de lo Contencio-
so-administrativo nimero 1 de Zaragoza,
en la sentencia n° 264/2012, dictada con
fecha de 2 de noviembre en la que se daba
la razén a la mutua Asepeyo frente a la ac-
tuacion de la Direccion Provincial de la Te-
soreria General de la Seguridad Social, que
habia tramitado de oficio la baja de un tra-
bajador de la misma por un incorrecto en-
cuadramiento al ser personal estatutario de
los Servicios de Salud, realizando una acti-
vidad complementaria privada.

Ante esta sentencia, la Tesoreria Gene-
ral presenta recurso de apelacion alegando
que “la naturaleza de las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales no es publica, sino privada, a tenor
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de lo dispuesto en la D.A. 142 de la Ley
27/2011, de 1 de agosto, de Actualizacion
, Adecuacion y Modernizacion del sistema
de Seguridad Social”, y el hecho de ser
entidades colaboradoras no las convierte
en sector publico por lo que si se ha de
aplicar la DA 152 El Tribunal Superior de
Justicia de Aragoén, da la razén a la Teso-
reria en la sentencia 368/2015, de 17 de
junio, revocando la sentencia de primera
instancia.

Por ultimo nos planteamos ¢ Qué va a
ocurrir ahora con las condiciones laborales
de los trabajadores? Realmente la DA 15?2
s6lo hace referencia al encuadramiento
obligatorio en el RETA pero no indica nada
sobre la naturaleza del vinculo contractual,
y por lo tanto, no cabe utilizar dicha norma
como pretexto para el establecimiento de
una relacion de prestacion de servicios de
naturaleza civil, sin embargo las empresas
pueden dejar de considerarlos trabajadores
por cuenta ajena para tratarlos como “fal-
S0S auténomos”.

Sdlo nos queda esperar que el tema
llegue al Tribunal Supremo a ver como se
define. m
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La nueva ley que regula la formacion
para el empleo es discriminatoria para
los empleados publicos

La Ley 30/2015, de 9 de septiem-
bre, por la que se regula el Siste-
ma de Formacion Profesional para
el empleo en el &mbito laboral, ha
situado a los Empleados Publicos,
€N un Nuevo agravio.

El modelo de formacion para el
empleo que regia hasta este mo-
mento, la formacion de los traba-
jadores de los sectores privados,
asi como a los desempleados,
incluye, por primera vez a los em-
pleados publicos, cuando el ca-
racter tripartito (administracion,
empresas Y trabajadores) no se da
en el sector publico, ya que, las
administraciones publicas son a la
vez Administracion y empresa. Es
sorprendente que se pretenda
aplicar a un modelo de éxito, cali-
dad, extension y transparencia,
reconocido por todos los informes
del Tribunal de Cuentas, el sistema
especifico del sector privado, del
que todavia esta por ver su eficien-
ciarealy el impacto en el empleo.

Si bien, la formacién subven-

dos, automaticamente lleva parejo,
el tener que asumir que el coste
de las actividades formativas se
haré por el sistema de moddulos, lo
que sin duda, supondré un enca-
recimiento de casi 5 veces el valor
de las actividades formativas que
se venian impartiendo.

En un sector, como el sector
publico, que requiere en algunos
servicios, y concretamente el sa-
nitario, una actualizacion continua
de conocimiento, donde la de-
manda formativa supera con cre-
ces la oferta que se venia prestan-
do, en estos momentos y que,
COmOo consecuencia de asumir
estos costes va a suponer una
merma importante de plazas de
formacion en el ambito del sector
publico.

No se puede entender como el
INAP (Instituto Nacional de las Ad-
ministraciones Publicas) que era el
encargado de velar por la forma-
¢ién que se venia realizando a los
Empleados Publicos, pusiera

SI BIEN, LA FORMACION
SUBVENCIONADA SE HOMOLOGA

A LA FORMACION DE LOS
TRABAJADORES DE LOS SECTORES
PRIVADOS, NO SE PERMITE A LOS
EMPLEADOS PUBLICOS, LA GESTION
DE FORMACION BONIFICADA QUE Si
TIENEN LAS EMPRESAS PRIVADAS.

cionada se homologa a la forma-
cion de los trabajadores de los
sectores privados, no se permite
a los empleados publicos, la ges-
tién de formacion bonificada que
si tienen las empresas privadas.
Por otra parte, al equiparar la
formacion subvencionada a los
trabajadores de los sectores priva-

como ejemplo, la calidad de la for-
macion que se venia prestando, y
que la Ley rompa con el actual
modelo, y ademas quite las com-
petencias al INAP, dando las com-
petencias al SEPE (Servicio Estatal
Publico de Empleo).

Si bien es cierto, que en el pe-
riodo de enmiendas del Senado,

CCOO ha conseguido incluir una
enmienda que salva el AFEDAP
(Acuerdo de Formacion para el
Empleo en las Administraciones
Publicas) para el gjercicio 2015 en
las mismas condiciones que se
venia ejecutando pero, sera el Ul-
timo ejercicio con estas caracte-
risticas.

Asi pues, a partir del préximo
ano, 2016, los fondos de forma-
cién subvencionada seran gestio-
nados, exclusivamente, por las
administraciones publicas, sin
participacion de los empleados
publicos, a través de su represen-
tacion sindical.

A titulo de ejemplo, destacar
que, la Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO (FSS-CCOO0), desde el afio
2011, ha gestionado la formacion
dirigida a mas de 48.000 personas
empleadas en los distintos Servi-
cios de Salud de las comunidades
autébnomas y ciudades autbnomas
y que, a partir del ano 2016 no
podra ofrecer ningun tipo de for-
macion subvencionada, gratuita,
para ayudar a cubrir las necesida-
des formativas de estos trabaja-
dores.

Ademas, en el caso que una
Administracion Publica, Ministerio,
Comunidad Autbnoma, Ayunta-
miento, etc..., No puedaimpartir la
formacion dirigida a sus emplea-
dos con medios propios, debera
convocar un concurso publico
para adjudicar esta imparticion en
régimen de concurrencia compe-
titiva abierta a todas las entidades
de formacion.

Abundar que, en el caso de los
servicios sanitarios, las necesida-
des de formacion del personal son
muy especificas v, es dificil que
existan centros de formacion es-
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pecializados, suficientes, para
cubrir estas necesidades, en todas
las comunidades autbnomas.

En cualquier caso, desde el
Area de Formacién de la FSS-
CCOO seguiremos exigiendo a las
Administraciones Plblicas, que los
fondos provenientes de la cuota de
formacién profesional, destinados
para la formacion de los empleados
publicos, se corresponda con las
cuantias que, realmente, se apor-
tan por parte de los empleados
publicos y, no quede al libre aloe-
drio de la cuantia que se determine
en la Ley de Presupuestos Gene-
rales del Estado de cada gjercicio,
algo que actualmente no ocurre.

Es muy dificil de entender el
agravio que sufriran los emplea-
dos publicos, a partir de 2016
cuando, hasta este momento,

aportan unos 380 millones de eu-
ros al conjunto del sistema de
formacion vy, reciben algo menos
de 60 millones. Esto quiere decir
que, han sido siempre solidarios,
aportando mas de 300 millones
de su cuota a la formacion de los
trabajadores de los sectores pri-
vados y desempleados.

Por este motivo, vamos a ha-
cer un seguimiento para que la
formacion llegue al conjunto de
los empleados publicos, y no a
una élite, y que se garantice la
transparencia, el acceso igualita-
rio y la calidad que debe presidir
la formacioén de los empleados
publicos.

i TU FORMACION
NUESTRO COMPROMISO !
i AFILIATEACCOO! =

AREA DE FORMACION
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El desmantelamiento de la sanidad

publica catalana

Desde el inicio de la crisis del 2012, el sector de la

sanidad es uno de los mas castigados en Catalufa.

Desde CCOO consideramos la etapa del Conseller

Boi Ruiz, como la peor vivida de nuestra historia, y

que la verdadera hoja de ruta del Gobierno de Con-

vergencia i Unié (hasta las elecciones pasadas) ha

sido el desmantelamiento de la sanidad publica ca-

talana. Y lo consideramos por diversas razones:

¢ Con respecto al presupuesto en sanidad, éste ha
sufrido una disminucion de 1585 millones de euros
entre los anos 2012 y 2015. Anteriormente cada
ano se habia ido incrementando de forma progre-
siva

 Por acciones externalizadoras y privatizadoras de
servicios sanitarios

Y pasamos a analizar las consecuencias de todo este

deterioro y desmantelamiento progresivo desde dos

vertientes: la del usuario/a y la del profesional.

¢ Desde la vertiente del usuario/a, se ha traducido en
un aumento de las listas de espera tanto quirdrgicas
como de visitas a especialistas y en una bajada de
la calidad asistencial. CCOQ presentamos una que-
ja en estos términos al Sindic de Greuges de Cata-
lufa.

¢ Desde la vertiente del profesional, se ha traducido
en una pérdida de unos 12.000 puestos de trabajo,
precariedad contractual y practicamente nulidad de

4 EXTREMADURA
FRANCISCA GOMEZ SANTOS .

oferta publica de ocupacion. Ademas, para aquellos
profesionales que conservan su puesto de trabajo
ha supuesto un aumento de la jornada, un aumen-
to de cargas de trabajo, una disminucion de dere-
chos laborales y una disminucién de salarios (que
en algunos colectivos ha supuesto la pérdida del
20% de la masa salarial).

Y ya en términos generales, ha habido un claro
intento de fragmentar el Instituto Catalan de la Salut
(ICS), con la creacion del Consorcio Sanitario de Llei-
da con la oposicion de la ciudadania y sin una mayo-
ria parlamentaria, de vender los datos sanitarios a
entidades privadas con animo de lucro, a través del
proyecto VISC +, y un largo etcétera.

No podemos aceptar que, mientras el conjunto
de entidades publicas han visto disminucién presu-
puestaria del 20%, entidades privadas con animo de
lucro han visto aumentado el dinero publico que re-
ciben en un 78%.

Desde CCOO exigimos una paralizacion inmedia-
ta de todos los proyectos externalizadores y privati-
zadores, un aumento de inversiones y la recuperacion
de las plantillas junto con los derechos individuales y
colectivos del conjunto de trabajadores y trabajado-
ras. Todo ello para, en definitiva, poder dar una asis-
tencia de calidad 6ptima al conjunto de nuestra ciu-
dadania. =

SECRETARIA DE NEGOCIACION COLECTIVA FSS-CCOO EXTREMADURA

La frase més oida en boca de los ¢ nuevos? dirigentes
del SES, en los ultimos meses, es que no hay dinero.
Un dia si'y otro también leemos en la prensa que “en el
informe de transicién de la Consejeria de Sanidad, en el
de la Gerencia del SES e incluso en €l de las distintas
areas de salud no hay nada” y por supuesto tampoco
liquidez.

Resaltamos que nos enteramos por la prensa, pues
el SES no informa de nada en el ambito de la negocia-
cion. Tanto es asf que los tres sindicatos mayoritarios
hemos solicitado reunion extraordinaria de la mesa sec-
torial, pidiendo explicaciones sobre la situacién econod-
mica del SES y como afecta a las contrataciones entre
otras materias.

La falta de liquidez, no sdlo afecta al pago a provee-
dores y ala lista de espera, sino al capitulo |y concreta-
mente a las sustituciones de personal. En los Ultimos

100 dias del nuevo Gobierno en el SES:
“No hay dinero”

dias estamos viendo como no se renuevan contratos,
se despiden trabajadores y trabajadoras e incluso se
piden voluntarios para trabajar mas a cambio de nada.

En Badajoz no se han renovado los contratos de
7 médicos y estan en el aire 75 contratos mas que
afectan a enfermeria, medicina y auxiliares administra-
tivos, afectando a servicios importantes, como por
ejemplo Braquiterapia, inaugurado antes de las elec-
ciones de mayo. La opcién es suspender consultas
de otros procedimientos oncoldgicos, con lo que la
alarma entre la poblacion esta servida. Mérida vera
afectado su servicio de urgencias, pues también se
han rescindido contratos. Y en Céaceres se pide a las
enfermeras y enfermeros, asi como a los TCAE que
trabajen en sus dias libres, eso sf de forma voluntaria
y a cambio de nada.

Vivaelvino! =

La Federacion de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Castilla-La Mancha
reclama una regeneracion
total y absoluta de los cargos
intermedios del SESCAM

La comision ejecutiva (CE) de la Federa-
cion de Sanidad y Sectores Sociosanita-
rios de CCOO de Castilla-La Mancha
(FSS-CCOQO CLM), reclama a los nuevos
responsables del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM) que se
produzca una regeneracion total y abso-
luta de las personas que ocupan cargos
intermedios de responsabilidad en las
distintas gerencias de nuestra region.
Desde la CE de la FSS-CCOO CLM se
ha valorado de forma positiva los nombra-
mientos al frente de las Gerencias del
SESCAM en nuestra region. A nuestro
juicio, estos nombramientos han sido bien
recibidos por los profesionales de la sani-
dad publica de CLM, pero creemos que
Se necesita con urgencia una regeneracion
total y absoluta en el resto de la estructura
de mandos intermedios de las gerencias.

!
. MELILLA
®
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Seria incongruente e incoherente
mantener en sus puestos a quienes en el
dia a dia, durante la pasada legislatura, se
han empleado a fondo en castigar a los
profesionales de la sanidad publica. Por
debajo de los Gerentes, estan los mandos
intermedios, que no salen en los medios,
pero que, en la mayoria de los casos, se
han dedicado a laminar sistematicamen-
te a los profesionales del SESCAM. Hay
frente a ellos mucho malestar en los cen-
tros de trabajo por su actuacion de los
Ultimos cuatro anos, y este malestar no
se va a acabar si siguen los que estan
hasta ahora.

Desde CCOO creemos que los nue-
VoS gerentes deberian tener en cuenta el
conocimiento y opinion de las distintas
Juntas de Personal para designar a las
personas que integraran sus equipos. =

CCOQO llama a la participacion en
la Eleccidén Sindicales de Melilla,

#ExigeCCOO

El proximo dia 28 de Octubre se celebran
las elecciones sindicales en la sanidad
publica de Melilla. Ese dia se hace indis-
pensable que afiliadas y afiiados partici-
pen activamente, por un lado votando y
por otro animando al voto a nuestra can-
didaturas, ya que esos votos van a per-
mitir mantener la atencion sindical y la
presencia de CCOO en la Junta de Per-
sonal y en la Mesa Sectorial de INGESA.
Y es que en ambos ambitos CCOO ha
trabajado y trabajara para defender, am-
pliar y mejorar los las condiciones labora-
les y salariales de las plantillas.

Entre los muchos objetivos que nos
planteamos en Melilla estan: recuperar

los salarios arrebatados durante la crisis
y un incremento salarial para 2016, re-
cuperar el 100% en IT y negociar un
modelo més justo de Productividad Va-
riable, sacar un proceso de movilidad
voluntaria que permita la reubicacion,
fijlar convocatorias de oposicion cada 2
anos y elevar la tasa de reposicion al
100%, ampliar las plantillas para ade-
cuarlas al incremento de actividad, lograr
la apertura del nuevo Hospital de Melilla,
mantener en funcionamiento el actual
hospital para aliviar la presion asistencial
existente en algunos servicios y reclamar
un uso complementario como centro de
atencion sociosanitaria. =
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CCOO advierte que el acuerdo firmado
en la Mesa General es un acuerdo vacio

CCOO, primera fuerza sindical en el area publica no suscribe el acuerdo, denuncia
que, discrimina a los trabajadores del Servicio Murciano de Salud con respecto a
los de la Administracion General del Estado y al de otras CCAA

La Federacion de Sanidad de CCOOQ de la
Region de Murcia (FSS-CCOO.RM) asiste
sorprendida a las explicaciones de la Admi-
nistracion Regional y de las Organizaciones
firmantes. Dan a entender que el acuerdo
constituye el final de los recortes en materia
de derechos sociolaborales de los Ultimos
4 anos y la vuelta al poder adquisitivo y so-
cial de 2009.
El acuerdo se basa en 5 puntos, a saber:
1. Subida del 1% de salario.
2. Recuperacion de la paga extra de
2012.
3. Recuperacion de los dias de antigliedad
4. Recuperacion de la accion social: an-
ticipos reintegrables extraordinarios y
ayudas por discapacidad.
5. Prestacion econémica en la IT: Adelan-
tar el cobro del 100% al dia 21.
La FSS-CCOO.RM considera que el
acuerdo es una burla a los trabajadores del
SMS. No es més que una argucia politica
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de claro caracter electoralista. Los demas
puntos del acuerdo estan condicionados a
la mejora de la situacion econémica o a fu-
turas negociaciones a partir de 2018. Todo
son ambigUedades y nada fuera de esos
puntos tiene concrecion.

En palabras del Secretario General, Ja-
vier Lanza: “A aquellos que se congratulan
de la firma del acuerdo, es necesario abrirles
los ojos a la realidad. No es necesario firmar
ningun acuerdo para garantizar estos dere-
chos, ya aprobados en el Real Decreto.
Recordarles ademas, que tanto en la Admi-
nistracién General como en muchas Auto-
nomias ya hay funcionarios que han perci-
bido la parte proporcional de la paga extra
y pueden disfrutar los dias canosos” y ma-
tiza “Si esto es lo que maximo que la Admi-
nistracion Regional oferta en visperas de
elecciones generales, que nadie se sorpren-
da si una vez pasado el 20 de Diciembre
volvemos a la senda de los recortes”. =

La FSS-CCOO-CYL saca a la calle
a los trabajadores y sindicatos del

sector publico

En defensa de los derechos de los Emplea-
dos Publicos

La propuesta de la Junta castellanoleo-
nesa para aplicar el RDL 10/2015 ha vuelto
a marcar la discriminacion entre los profe-
sionales sanitarios y el resto de Empleados
Publicos, ademas de la diferencia entre la
Administracion General y esta Comunidad,
asi como entre trabajadores de la Junta,
Ayuntamientos y Diputaciones.

Negando el pago de la extra porque aqui
produce déficit aunque para otros no, dis-
cutiendo la legalidad del sexto dia Moscoso,
negando los dias de antigliedad y la vuelta
a la jornada de 35 horas, nuestro sindicato
llamé en solitario a concentrarse a las puer-
tas de todos los centros sanitarios de Sacyl,

lo que forzd a que otros sindicatos que se
habian negado “porque ya estaba todo con-
cedido” hicieran lo propio, con un resultado
considerado como un éxito de participacion.

El empeno de Junta y Sacyl en incumplir
su palabra de devolvernos todo cuando asi lo
hiciera el Estado, nos llevd de nuevo a repetir
convocatoria, a la que esta vez se sumaron el
resto de sindicatos, excepto UGT, y también
las otras federaciones del Area Plblica.

La Ultima propuesta empeora las anterio-
res, de manera que la FSS-CCOO CyL con-
tinuara con sus movilizaciones hasta que los
profesionales de Sacyl consigan ser tratados
como el resto de Empleados Publicos, lo que
pasa evidentemente por recuperar todos 10s
derechos arrebatados en 2012. =

CCOO propone medidas para el personal
sanitario y denuncia desigualdades en el
personal no sanitario de Ceuta

CCOO propone establecer mediante acuerdo criterios
justos para la movilidad del personal de enfermeria
hospitalario para finalizar con la sensacion generaliza-
da de favoritismo y de arbitrariedad sentida por el
personal sanitario en la actualidad. Otra de las cues-
tiones es acabar con la absoluta falta de privacidad
que se da en las plantas de hospitalizacion que impi-
de un correcto tratamiento de los datos de los pacien-
tes y una comunicacion sin trabas entre los profesio-
nales, para ello, CCOO pide que se dote a las plantas
de hospitalizacion de espacios que permitan a los
profesionales la preparacion de la medicacion sin in-
terrupciones, la realizacion sin sobresaltos del traspa-
S0 de informacion durante el cambio de guardia o €l
intercambio de informacién con el resto de profesio-
nales con la adecuada discrecion. Asimismo, CCOO
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propone acabar con el estigma de “planta de castigo”
que soporta desde hace afnos el servicio de hospita-
lizacién médica por su enorme carga de trabajo. Ade-
més, CCOO denuncia el excesivo uso de contratos
en precario por necesidad de servicio que impiden la
falta de creacion de puestos estructurales estables.
Otro tema fundamental es la necesidad de que €l
Ingesa reconozca econdmicamente el solapamiento
de jornada.

Por otra parte, CCOOQ sefiala que uno de los co-
lectivos mas perjudicados por los recortes es el per-
sonal de gestidn y servicios y denuncia €l trato des-
igual que €l Ingesa da al personal no sanitario en
materia de carrera profesional e incentivos, el déficit
de personal celador, la amenaza latente de privatiza-
cion del personal de cocina y mantenimiento. =

SECRETARIA GENERAL FSS-CCOO CANTABRIA

CCOO analiza con la consejera de Sanidad la
situacion del SCS y plantea sus prioridades

La FSS CCOO Cantabria se ha reunido con la nueva consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
con la que ha analizado la situacion del Servicio Cantabro de Salud (SCS) y a la que ha ex-
puesto sus prioridades y propuestas para esta legislatura.

Para su Secretaria General Asuncion Ruiz Ontive-
ros, “el encuentro sirvié de puesta en comun sobre
la situacion del SCS y una primera exposicion de
nuestras prioridades y propuestas para esta legis-
latura”.

En dicha reunién la Consejera se interesé por la
valoracion que CCOO hace de la situacion actual del
SCS y se analizaron tanto el estado de la Atencion
Primaria y de los Servicios de Urgencias como de
todos y cada uno de los Hospitales y de los diversos
factores, econdmicos, de falta de personal y de la
direccion y gestion de los mismos y la influencia de
cada factor en su funcionamiento.

CCOO valora positivamente el conocimiento de
la realidad por parte de la Consejera y la coincidencia
en gran parte del diagnostico de cada una de las
situaciones constatando que hablamos un lenguaje
similar donde prima la defensa de lo publico.

CCOO propuso a la Consgjeria, como elemento
clarificador de dudas razonables, la evaluacion y
control de la obra ejecutada del Acuerdo Publico-
Privado de Valdecilla, antes de iniciar la ocupacion
de los nuevos espacios.

Desde CCOO le hemos propuesto un marco
negociador bajo la figura de un Acuerdo de Legisla-

tura (cuatro anos para su total desarrollo y aplicacion
con objetivos concretos para cada uno de los afos),
como instrumento que nos permita poder configurar
escenarios econdmicos previsibles y garanticen un
desarrollo de lo acordado sin sobresaltos.

Para CCOQ el objetivo es avanzar hacia la nor-
malizacion retributiva y el levantamiento de las res-
tricciones a los derechos adquiridos a través de la
negociacion. Cinco anos de “corralito retributivo y de
derechos” es una aportacion mas que suficiente que
debe darse por finalizada pero no por amortizada.

Las propuestas de CCOO a la Consejerfa pue-
den concretarse en lo siguiente:

La creacion y estabilidad en el empleo; el cum-
plimiento del principio de igualdad y no discrimina-
cién entre el personal sea este fijo, interino o laboral
en el caso de Carrera y Desarrollo, (donde solicita-
mos el desblogqueo de todos los Grados); la norma-
lizacion retributiva y la progresiva recuperacion sala-
rial y de derechos recortados como la jornada de 35
horas y los pagos en situaciones de IT; la salud y la
seguridad, la conciliacion de la vida familiar y laboral
y lanecesaria progresion profesional del personal del
SCS son las prioridades de CCOO en la negociacion
para esta legislatura. =
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Denunciado el Convenio de
Residencias Privadas de Bizkaia

La primera semana de octubre se dio inicio a la negociacion del
Convenio de Residencias Privadas de Bizkaia mediante la denuncia
del mismo. Aln no esta constituida la mesa de negociacién pero la
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO Euska-
di ya esta trabajando para recabar sugerencias de cualquier trabaja-
dor o trabajadora del sector, que puedan plantearse en la plataforma

reivindicativa.

La primera semana de octubre se dio
inicio a la negociacién del Convenio de
Residencias Privadas de Bizkaia me-
diante la denuncia del mismo. Tal y
como establece el convenio todavia
vigente, se ha procedido a denunciar
las materias especificas que seran ob-
jeto de negociacion. Finalmente, a
pesar de tener que denunciar materias
concretas para su negociacion, suma-
das las denuncias de los sindicatos
que estaran presentes en la mesa de
negociacion mas las presentadas por
la parte patronal, practicamente la to-
talidad del convenio ha sido denuncia-
da.

La FSS-CCOO Euskadi no fima el
convenio anterior porqué lejos de so-
lucionar las deficiencias de los conve-
nios anteriores creaba algunas nuevas.
LLa manera en que se acordd la subida
salarial en el convenio actual, ha pro-
vocado que en los Ultimos tres afios los
trabajadores y trabajadoras de Bizkaia
hayan perdido poder adquisitivo. El
convenio se firmo en el afio 2014 aun-
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que su vigencia terminé el 31 de di-
ciembre de 2012. Para el afio 2013, se
pactd una congelacion salarial, que
luego no fue compensada en las subi-
das pactadas para los afios 14y 15.
Ademas, se siguen arrastrando discri-
minaciones injustificadas, como las
que dividian el grupo B (Supervision,
enfermeria, terapia ocupacional, otras
titulaciones medias, etcétera) en los
grupos B1y B2 estableciendo diferen-
cias salariales arbitrarias entre los dos
subgrupos sin justificacion alguna.

Todavia no hay fecha fijada para la
constitucion de la mesa de negocia-
cion pero la FSS-CCOO Euskadi ya
esta trabajando para esta negociacion.
Al trabajo habitual con nuestros dele-
gados y delegadas para elaborar la
plataforma reivindicativa, se suma la
campana que hemos iniciado este afio
para recabar sugerencias de cualquier
trabajador o trabajadora del sector. La
recuperacion del poder adquisitivo y la
unificacion del Grupo B volveran a es-
tarenella. =
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CCOO obtiene representacion en el Instituto
de Salud Publica y Laboral de Navarra

Celebradas las elecciones sindicales
en el Instituto de Salud Publica y Labo-
ral de Navarra (ISPLN), la Federacion
de Sanidad y Sectores Sociosanitarios
de Navarra (FSS-CCOO Navarra) ob-
tiene 2 representantes, situandose
como la segunda fuerza mas votada
en el antiguo instituto de Salud Publica.

La FSS-CCOO Navarra, celebrala
alta participacion del personal llamado

PAIS VALENCIA

a las urnas que llegd a un 70%, un
dato muy superior a la del resto de la
Administracion.

Desde CCOO agradecemos la alta
participacion en las votaciones, y de
manera especial, a aquellas personas
que han votado a CCOQ. Asimismo,
queremos hacer un especial recono-
cimiento a los/as componentes de la
candidatura e interventores/as, por su

gran esfuerzo y su trabajado lleno de
ilusion y energia para sacar el trabajo
adelante durante el periodo electoral y
en el dia de las elecciones.

A partir de ahora, tenemos 4 aros
para trabajar junto a la plantilla del IS-
PLN y luchar por la defensa de vues-
tros derechos € intereses, tarea en el
que se va a centrar la FSS-CCOO de
Navarra. =
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, CCOO pide en Mesa Sectorial los mismos

e

personal f

uncionario

derechos para los estatutarios que para el

En el encuentro con la administracion la FSS CCOO-PV defendié la necesidad de restituir
derechos perdidos como los ‘canosos’ y la extra de 2012

En la reunion de la Mesa Sectorial del
pasado 29 de septiembre, la Federa-
¢cién de Sanidad y Sectores Sociosani-
tarios de CCOO-PV exigio que las me-
didas de restitucion de derechos
aprobadas por el Gobierno Central para
los funcionarios de la Administracion
General del Estado sean de aplicacion
en los mismos términos para el perso-
nal estatutario. Ademas, se salicitd que
los cuatro dias de vacaciones por anti-
gliedad a partir de los 15 anos de ser-
Vicio, que hasta el momento son de
aplicacion exclusiva al personal funcio-

nario, se apliquen también al estatutario,
y es que CCOOQ entiende que no existe
motivo alguno para la exclusion en el
disfrute de este derecho.

Otros de los derechos que la FSS
CCOO-PV pidi6 restituir son la devo-
lucion del sexto dia de libre disposi-
¢ion; todos los dias de libre disposi-
cion por antigliedad (conocidos como
‘canosos’); o la devolucion del 25% de
la paga extra de diciembre de 2012 en
2015, y el 50% restante en 2016.

Se tratd también la propuesta de
la Administracion para la modificacion

CCOQO insta al gobierno a la integracién de la CCDTA en el SESPA

En el mes de abril del afo 1987 se crea,
mediante un convenio firmado entre la
Consejerfa de Sanidad, la Cruz Roja
Espafiolay el INSALUD, el Centro Co-
munitario de Transfusion. En este
convenio se establecia que la titularidad
del centro se adjudicaba a la Cruz Roja
Espafola y que estarfa regido por una
Junta en la que participarian los tres
organismos fundadores.

En el ano 2002 pasa a denominarse
Centro Comunitario de Sangre y
Tejidos de Asturias (CCSTA) y con las

transferencias sanitarias desaparece de
su Junta Rectora el INSALUD.

A medida que transcurren los afios
se hace cada vez més clara la necesi-
dad de integrar este centro en la Red
Sanitaria Publica, pasando su gestion
al Servicio de Salud (SESPA) e integran-
do a sus trabajadores/as en el mismo.

En este sentido, el dia 14 de octu-
bre, una delegacion de CCOO com-
puesta por tres representantes de
CCOO en el Comité de Empresa del
CCSTA (CCOQ tiene cuatro delegados

de los cinco que componen el Comité
de Empresa), el responsable de Sani-
dad Privada y Concertada y el Secreta-
rio General de la FSS de Asturias, man-
tuvieron una reunion en el Parlamento
Regional con representantes de todos
los grupos poaliticos a excepcion de Foro
Asturias, en la que hicieron entrega de
un pequefio dossier sobre la historia y
evolucion del CCSTA y las ventajas que
supondria su integracion en el SESPA,
alavez que les solicitaban la presenta-
cion en el parlamento de una Mocion

instando al Gobierno Regional a iniciar
los tramites para que esta integracion
se materializase.

Los representantes del Partido Po-
pular, Izquierda Unida, Podemos y Ciu-
dadanos se mostraron favorables a su
presentacion, mientras que la represen-
tante del Partido Socialista se compro-
metié a dar una respuesta en un plazo
breve.

En esta misma reunion se fijé un
plazo de quince dias para mantener un
nuevo encuentro en el que, tras las

de la normativa para la prolongacion
voluntaria en el servicio activo. Esta
federacion apoyd la propuesta de la
Administracion para la negociacion de
un Nuevo marco normativo para dicha
prolongacién mas alla de la edad de
jubilacién forzosa. CCOO hizo hinca-
pié en que esta medida deberia ser,
en todo caso, de caracter excepcional
e insistié en la necesidad de que, a
través de la modificacion del Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos,
se establezcan criterios claros, objeti-
vos y medibles. =

oportunas consultas a los distintos ser-
Vicios juridicos, consensuar una redac-
cidn de la Mocion a presentar por todos
0 por la mayorfa de los grupos politicos.
Todo parece indicar que estas ges-
tiones que se estan llevando a cabo
desde CCOOQ van a llegar a buen puer-
to y que todo ello redundaréa en la me-
jora de un servicio basico para la aten-
¢ion sanitaria por medio de la gestion
publica del CCSTA'y la integracion de
su personal en el SESPA como personal
laboral con destino fijo en el centro. =
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¢ Qué pasa con las fundaciones de
investigacion biomédica de los centros

hospitalarios?

Resulta frustrante tener que recordar que la investiga-
cion cientifica es parte esencial de la actividad asis-
tencial de los hospitales. Todos los sistemas sanitarios
avanzados estan familiarizados con esta concepcion
de los hospitales como centros en los que debe au-
narse la asistencia, la docencia y la investigacion,
aungue algunos responsables sanitarios traten de
olvidarla con frecuencia.

Esta dualidad de roles—profesionales de la investiga-
cién y profesionales de la asistencia sanitaria que ade-
mas investigan— ha sido asumida y promovida desde
hace afos por el Instituto de Salud Carlos Il (SCIIl). Todo
el personal investigador que se incorpora a los hospita-
les a través de estos programas es seleccionado en un
proceso de concurrencia competitiva a nivel nacional.

La formula elegida consistio en la cofinanciacion
de los contratos de los investigadores: al principio de
sus contratos el ISCIIl aportaba la mayor parte de la
financiacion necesaria para sufragarlos y cada Comu-
nidad Autbnoma debia ir haciéndose cargo progresi-
vamente de un mayor porcentaje del contrato del in-
vestigador, hasta asumirlo en su totalidad, quedando
integrado en el SNS.

La situacion actual lleva a plantearse silas Comu-
nidades Auténomas pretenden verdaderamente de-
sarrollar en algiin momento la carrera profesional de
los investigadores hospitalarios establecidos por la
Ley de Investigacion Biomédica. Hay que subrayar
que en ninguno de los paises de nuestro entorno con
una investigacion sanitaria de primer orden se contra-
ta alos investigadores hospitalarios en entes adminis-
trativos ajenos a los sistemas nacionales de salud.

La investigacion hospitalaria espafola se encuen-
tra, por tanto, en un momento critico. Dado que esta
demostrado que la inversion en investigacion hospi-
talaria produce retorno econdmico, reduce costes a
medio plazo y redunda en mejorar notablemente la
calidad asistencial, no se puede defender racional-
mente que haya que recortar en investigacion, espe-
cialmente si se confirman las mejoras en las expecta-
tivas econdmicas de nuestro pais.

La FSS-CCOO Madrid esta peleando por €l reco-
nocimiento de nuestros investigadores, se resuelva la
situacion de indefinicion en la que viven la mayoria de
estos profesionales y se desarrolle definitivamente la
carrera investigadora en esta comunidad. =
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iLa carrera profesional no

se tocal!l

CCOO senala que la huelga acecha la
sanidad balear ante la situacion inmovilis-
tade Armengol y su equipo tripartito, que
ha incumplido la aplicacion del acuerdo
de carrera profesional del Ib-Salut.

Las negociaciones iniciadas no acla-
ran la salida del conflicto. La Administra-
cidn propone supeditar su reconoci-
miento al pago de la extra de 2012. El
Govern apremia a un pacto de consen-
S0 por la inmediatez de la aprobacion de
los presupuestos y los sindicatos afian-
zan su postura intentando una nego-
ciacion, sin que en ello se pierda el de-
recho a la recuperar derechos
suspendidos.

El nuevo Govern inicié sus politicas
privando al Servei de Salut de los acuer-
dos de carrera suscritos. La suspension
deja a mas de 4300 trabajadores/as del
Ib-Salut, 8000 si incluimos a Servicios
Generales, afectados/as por el impago
de este complemento, calificado por la

Administracion socialista como mera-
mente un “plus”, en un intento de con-
fundir y enfrentar a la poblacion con el
personal y poner en tela de juicio a los
sindicatos de Mesa Sectorial que se han
unido por el “NO al ARMENGOLAZO”.

La suspension ha impedido la pro-
gresion del personal con carrera reco-
nocida y el acceso al resto, creando
desigualdad y trato discriminatorio. El
derecho a carrera profesional se implan-
16 en Baleares en 2006 con pagos
progresivos, aunque ningun/a
trabajador/a cobra actualmente el
100% debido a los sucesivos recortes
y congelaciones de los diferentes equi-
pos de gobierno de las pasadas legis-
laturas. Soélo 5500 trabajadores del
sector sanitario lo hacen. A partir del 1
de octubre de 2015 un total de 4370
trabajadores/as de la sanidad publica y
3600 de Servicios Generales tenian que
empezar a cobrarlo. =
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.. Salud y sindicatos establecen un
calendario de negociacién

Primera reunién con los sindicatos desde las elecciones autonémicas, para ordenar los
temas que requieren un abordaje preferente, con veinte puntos en el orden del dia.

El pasado 8 de octubre tuvo lugar la primera reu-
nién entre el Salud y los sindicatos de la mesa
sectorial para abordar los temas pendientes, es-
tablecer un calendario de negociacion y desatas-
car NUMerosos asuntos de interés para el perso-
nal.

Se acordaron fechas de mesas técnicas para
el desbloqueo de la categoria de enfermeros de
salud mental, el de la oposicién de médicos de
urgencias y la adaptacion y creacion de nuevas
categorias.

Para la oferta de empleo de 2016, la Adminis-
tracion anuncié su intencion de ofertar todas las
vacantes que permita la tasa de reposicion, en-
tendiendo que el Estado puede marcar el 100%
de vacantes.

El Salud entregd el procedimiento para dar
tramite a las comisiones de servicio. La parte sin-
dical pidi6 incluir las adscripciones temporales de
funciones.

El Salud confirmé que continuara con el calen-
dario de concursos de traslados y procedimientos
selectivos existente, con un mes de retraso.

Tras tratar la reactivacion de la carrera profe-
sional, la jubilacion a los 65 anos y otros temas
pendientes, CCOO pidi6 el disfrute del sexto mo-
€0s0 Y dias adicionales de antigliedad ya y la de-
volucién de la paga extra. Asimismo, solicitd la
elaboracion de la tabla de ponderacion de jornada
restando las 7,5 horas con el sexto dia de libre
disposicion e incluyendo las dos medias horas no
devueltas los afos anteriores. =

CCOO alerta del recorte de 1.400
millones de euros en la sanidad
andaluza y de la pérdida de mas de
7.000 puestos de trabajo

Gracias a las reiteradas reivindicaciones y ges-
tiones realizadas por la Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de CCOO de An-
dalucia (FSS-CCOO Andalucia), en mayo se
alcanzd un acuerdo con el Servicio Andaluz de
Salud (SAS) para la integracion del Personal de
Mantenimiento de los hospitales pendientes en
la categoria de Técnico Especialista en Mante-
nimiento de Edificios e Instalaciones Industria-
les.

Este acuerdo de integracion afecta, entre
otros, a los dos colectivos del Personal de
Mantenimiento que quedaron fuera de la apli-
cacion de la Orden de 16 de junio de 2008,
como son los profesionales que obtuvieron
plaza en propiedad en la OPE Extraordinaria

y los que la consiguieron en la OPE 2004-
2007, ya que al finalizar el plazo de integracion
ambos colectivos no reunian los requisitos
exigidos.

Hasta el citado acuerdo el SAS ofrecia la
integracion a estos dos colectivos en la cate-
gorfa de Técnico Especialista en Mantenimien-
to de Edificios e Instalaciones Industriales, sin
embargo, en el grupo compuesto por las ca-
tegorias de Jardinero, Pintor, Albafiil y Carpin-
tero los requisitos de titulacion eran mas difici-
les de ostentar que en el de Calefactor,
Fontanero, Mecanico y Electricista, de forma
que ya no hay diferencias entre las distintas
categorias de Mantenimiento que son del per-
sonal fijo. =



smdu:atu-m

ysalud

www.sanidad.ccoo.es

Nov 2015 2015

¢Qué representa el turismo
sanitario y como se ve desde
la FNCP?

En primer lugar, a nosotros nos
gusta definirlo como turismo “de
salud”, entendido como el despla-
zamiento de personas a otro pais
con la intencién de recibir un tra-
tamiento sanitario, bien sea en un
centro residencial, hospitalario, o
balneario.

Partiendo de la realidad de que
Espafa es un referente mundial
en lo que a turismo se refiere, y de
la gran calidad de su sanidad,
cabe esperar que nuestro pais
sea un destino ideal para el Turis-
mo de Salud. Tenemos el clima,
las infraestructuras turisticas de
primer orden, profesionales sani-
tarios reconocidos y un altisimo
nivel tecnolégico, y todo ello a
unos precios muy competitivos en
el mercado mundial.

Todo ese potencial es el que
nos llevé a crear Spaincares, el
Cluster Espariol de Turismo de
Salud, que agrupa la oferta de
hospitales, balnearios, centros de
atencioén a la dependencia, hote-
les, agencias de viaje, transporte
sanitario y otros servicios comple-
mentarios, con el objetivo de cu-
brir todas las necesidades del
turista de salud durante toda su
estancia en nuestro pais.

¢Qué aporta el turismo de sa-
lud al PIB?

Se trata de un mercado global de
mas de 6.000 millones de euros
con tasas de crecimiento superio-
res al 20%. Es cierto que, de mo-
mento, se trata de una porcién
muy pequena de nuestro PIB,
calculamos que unos 500 millones
de euros en 2015, pero lo real-
mente importante es ese gran
potencial de crecimiento. Ade-
mas, el turismo de salud es una

e

Termometro Rojo

Pico febril mantenido para el Ministro de Justicia ante

la hipécrita y retrograda reforma de la Ley del
Aborto, alejada de toda demanda social y que vulnera

el derecho a decidir libremente sobre la salud sexual

y reproductiva de las mujeres y desoye las alertas de
Naciones Unidas, Amnistia Internacional y otros organismos
internacionales, sobre el aumento del nimero de
adolescentes que recurriran a procedimientos de
riesgo y a la discriminacion que produce.

ENCUENTRO CON

420

400

Fiebre muy alta en la Unién Europea, incapaz de

w Mmostrarse a la altura en la gestion del crisis de
los/as refugiados/as, por la disparidad de
criterios de acogida entre sus estados
miembros y un reflejo muy poco unitario de
Europa ante una situacién urgente y
humanitaria de primer orden.

e

Termdmetro “doble” rojo

Entrevista a Carlos Rus Palacios

Secretario General de la Federacion Nacional de

Clinicas Privadas.

Secretario General del Cluster Espanol de Turismo

de Salud
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excelente oportunidad para
diversificar nuestra oferta turis-
tica y reducir la estacionalidad
de los visitantes, como bien

han visto desde las diferentes
instituciones que, desde un prin-
cipio, han mostrado un total apo-
yo al proyecto.

Desde nuestro punto de vis-
ta, el turismo de salud tiene la
potencialidad de superar con
creces a otros tipos de turismo
que ya estan funcionando muy
bien en nuestro pais, como el
turismo de gastronomia o el
turismo rural. No hay que olvi-
dar que el turista de salud es un
turista de calidad, con un gasto
medio entre 6y 10 veces supe-
rior al turista general y que ve
en Espana un destino seguro,
de calidad.

¢Qué empleo y de qué cali-
dad ha generado y puede
generar el turismo de salud?
El turismo de salud contribuye a
generar empleo en muy diver-
s0s sectores. Por un lado, la
llegada de mas pacientes a
nuestros centros sanitarios pri-

Sobre Spaincares:

El Cluster Espafiol de Turismo de Salud es una alianza estratégica de los
sectores del turismo y la salud en Espafia para situar a Espafia como destino
de referencia en el turismo de salud a nivel global.

Spaincares es la marca comercial del Cluster Espafiol de Turismo de Salud,
fundada por las entidades turisticas y de salud mas representativas del pais:
Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Asociacion Nacional de
Balnearios (ANBAL), Federacién Empresarial de la Dependencia (FED),
Confederacion Espanola de Hoteles y Alojamientos Turisticos (CEHAT) y
Confederacion Espafiola de Agencias de Viajes (CEAV).

vados creara empleo cualificado
dentro del sector de la sanidad,
tanto para profesionales sanitarios,
€OmOo para otros grupos profesio-
nales relacionados con la actividad
de un hospital como personal ad-
ministrativo, de mantenimiento,
etc. Por otra parte, también se
generara empleo, sobre todo en
los periodos de “temporada baja”
en el sector turistico pues, como
hemos dicho, los pacientes no
dependen de la estacionalidad.

Es interesante resaltar la nece-
sidad de garantizar una atencion
de maxima calidad a través de la
mejora de la cualificacion de los
trabajadores, programas de for-
macion especificos, etc. ya que
debemos atender a los pacientes
en su idioma y tener en cuenta
toda una serie de particularidades
que nos permitan atender sus
necesidades con un maximo nivel
de satisfaccion.

¢Qué perspectivas de futuro
tiene el turismo sanitario en
Espana?

Para nosotros es incuestionable
que el turismo de salud tiene una
gran proyeccion de futuro. Spain-
cares lleva mas de un afio desa-
rrollando una importante labor
para dar a conocer las bonanzas
de Espafia como potencia turisti-
ca de salud, tanto dentro como
fuera de Espana, para lo que
cuenta con un gran apoyo institu-
cional, ya que desde diferentes
administraciones se ha identifica-
do el turismo de salud como una
linea de desarrollo estratégica
para los préximos afnos.

Es cierto que el sector del tu-
rismo de salud tiene muchisimo
camino por delante, lo que signi-
fica muchisimo trabajo, pero tam-
bién muchisimas oportunidades
en todos los sentidos. =

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de 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 -

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

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
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