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¢ Por qué defender los servicios publicos?

Antonio Cabrera. Secretario
general de la FSS-CCOO

‘La murga de los currelantes que
compuso Carlos Cano se en-
marca en la cancion de autor que,
enlosanos 60y 70, sevino a de-
nominar cancién protesta por su
fuerte contenido reivindicativo, y
por su compromiso politico y so-
cial de izquierdas.

El contexto socioeconémico en el
que se enmarcaba este tema mu-
sical era muy diferente al actual,
pero podriamos considerar que
guarda cierto paralelismo con el
presente cuando denuncia una si-
tuacién de opresion y desigualdad
de la clase trabajadora, y reclama
un tejido social sélido que les ase-
gure el acceso al empleo, el dere-
cho a la salud y a la educacion.

Es diferente hoy el origen de aque-
llos que ejercen la opresion y la ex-
tension de sus efectos. Hoy, las

personas y colectivos que ejercen
principalmente la opresion sobre la
poblacion en general y no cono-
cen fronteras no son los caciques,
sino aquellas que estan al frente
de los poderes econémicos y de
las agencias de calificacion de
riesgos. Hoy, a diferencia de antes,
la opresion la ejercen aplicando los
principios de la contabilidad sobre
los derechos fundamentales que
recoge nuestra Carta Magna, por-
que priman entre sus intereses la
superacion de las calificaciones
econdmicas y el balance finan-
ciero sobre el de proveer a las per-
sonas a las que afecta de una vida
digna.

Y es que los principios de solidari-
dad, de igualdad y de respeto por
los derechos humanos para el for-
talecimiento de la democracia y la
cohesion social que han servido
de guia para tejer el modelo social
europeo desde mediados del siglo
XX estan hoy en cuestion y, con
ello, el mantenimiento y la garantia
de unos servicios publicos de ca-
lidad para garantizar estos princi-
pios a la poblacion.

\n Perseguir la eficiencia y superar

| la situacion de crisis no deberia
servir de excusa a la clase poli-
| tica para desmantelar todo el te-
! jido de proteccion social que los
trabajadores y ciudadanos en ge-
neral han alcanzado fruto de su
trabajo. La eficiencia es exigible
siempre, pero aquella que recla-
man los poderes financieros, ba-

sada exclusivamente en beneficios
econdémicos, Nno hace mas que
poner en evidencia la debilidad de
liderazgo de toda la clase politica
europea por la incapacidad que
manifiestan de cumplir su principal
papel, defender la proteccion so-
cial de la fiereza de los mercados
y procurar bienestar social a la po-
blacion que le ha otorgado su
confianza.

La Federacion de Sanidad y Sec-
tores Sociosanitarios de CCOO
viene reivindicando desde hace
mas de diez afos a los diferentes
Gobiernos, al margen de su color,
y a toda la clase politica en general
la necesidad de garantizar la sos-
tenibilidad de nuestro Sistema Na-
cional de Salud, uno de los pilares
fundamentales de nuestro Estado
del bienestar. Por eso ahora, junto
a las federaciones de Ensenanza
y de Servicios a la Ciudadania,
hemos iniciado una campana en
defensa de los servicios publicos,
que desde hace mas de dos afios
se estan viendo amenazados con
la excusa del contexto de crisis en
el que nos hallamos. Por eso
ahora, como antes, CCOO llama
a todas las trabajadoras y trabaja-
dores a apoyar con todas las ac-
ciones que sean necesarias esta
campana, porque este sindicato
entiende que constituye una res-
ponsabilidad politica, ética'y moral
de todos los ciudadanos el defen-
der para hoy y para las siguientes
generaciones el Estado del bien-
estar que hemos heredado.
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Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOO), que se distribuye gratuitamente.

Direccion: Ana Ruiz Pardo. Coordinacion: Juan Carlos Alvarez Cortés y Leonardo Romero. Disefio y Maquetacion: Ana Ruiz Pardo y Rocio
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rez Cortés, José Gutiérrez Campoy, José Manuel Rodriguez Vazquez, Maria del Mar Ruiz, Juan José Plaza. // Los articulos firmados son responsabilidad pro-
pia, aunque defenderemos su derecho de opinidn ante las instancias necesarias. // ‘juridiCCOO- cuadernos sanitarios’ es una publicacion de la Federacion de
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José Manuel Rodriguez Vazquez.
Asesoria Juridica FSS-CCOO

Real Decreto 1493/2011, de 24 de oc-
tubre, por el que se regulan los térmi-
nos y las condiciones de inclusién en
el Régimen General de la Seguridad
Social de las personas que participen
en programas de formacion, en des-
arrollo de lo previsto en la disposicion

adicional tercera de la Ley 27/2011, de
1 de agosto. sobre actualizacién, ade-

cuacién y modernizacién del sistema
de la Seguridad Social (BOE num.

259, de 27 de octubre de 2011).

Mediante el mismo, quedan asimilados
a trabajadores por cuenta ajena, a
efectos de su inclusion en el Régimen
General de la Seguridad Social, quie-
nes participen en programas de for-
macion financiados por entidades u
organismos publicos o privados que,
vinculados a estudios universitarios o
de formacion profesional, no tengan
caracter exclusivamente lectivo, sino
que incluyan la realizacién de practicas
formativas en empresas, instituciones
o entidades y conlleven una contra-
prestacién econémica para los afecta-
dos, cualquiera que sea el concepto o
la forma en que se perciba, siempre
que la realizacion de dichos progra-
mas no dé lugar a una relacion laboral
que determine su alta en el respectivo

. en
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Disposiciones
normativas recientes

régimen de la Seguridad Social.

En cuanto a la accion protectora, sera
la correspondiente al Régimen general
de la Seguridad Social con la Unica ex-
clusion de la proteccion por desem-
pleo. Por lo demas, este Real Decreto
no resulta aplicable al personal inves-
tigador en formacion, cuya inclusion
en el Régimen General de la Seguridad
Social esta ya regulada mediante el
Real Decreto 63/2006, de 27 de
enero, por el que se aprueba el Esta-
tuto de dicho personal.

Este Real Decreto
no resulta aplicable
al personal
investigador
en formacién

Real Decreto 1541/2011, de 31 de oc-
tubre, por el que se desarrolla la Ley
32/2010, de 5 de agosto, por la que

se establece un sistema especifico de
proteccién por cese de actividad de

los trabajadores auténomos, (BOE
num. 263, de 1 de noviembre de

2011).

Constituye, por tanto, el reglamento
de desarrollo de dicha Ley. Y su finali-

~
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dad fundamental es la de habilitar me-
canismos eficaces de gestion de la
prestacion creada por aquélla. Presta-
cion que otorgaba a los trabajadores
autébnomos, que de manera involunta-
ria hubieran cesado en su actividad un
nivel de proteccion equiparable al de
los trabajadores y trabajadoras por
cuenta ajena, beneficiarios de presta-
ciones por desempleo.

Real Decreto 1543/2011, de 31 de oc-

tubre, por el que se regulan las practi-
cas no laborales en empresas, (BOE

num. 278, de 18 de noviembre de

2011).

Inserta en el contexto de busqueda de
soluciones para el problema del des-
empleo juvenil, esta norma dispone la
posibilidad de que aquellas personas
joévenes (entre 18 y 25 afos de edad),
desempleadas, con cualificacion pro-
fesional, pero nula o escasa experien-
cia laboral, podran llevar a cabo este
tipo de préacticas, por un periodo de
entre seis y nueve meses, en aquellas
empresas que hayan concluido previa-
mente un convenio a estos efectos
con los servicios publicos de empleo.

Se contempla, por lo demas, el per-
cibo de una beca de apoyo por la par-
ticipacion en el programa, asi como la
obtencién de un certificado a su finali-
zacion. Y les sera también de aplica-




cion el antes visto Real Decreto
1493/2011, en cuanto a su inclusiéon
en el Régimen General de la Seguri-
dad Social.

Real Decreto 1630/2011, de 14 de
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Real Decreto 1698/2011, de 18 de
noviembre, por el gue se regula el ré-
gimen juridico y el procedimiento ge-
neral para establecer coeficientes
reductores y anticipar la edad de ju-
bilacion en el sistema de la Seguri-

noviembre, por el que se regula la
prestacién de servicios sanitarios y
de recuperacion por las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales de la Seguridad
Social, (BOE num. 281, de 22 de
noviembre de 2011).

La presente norma busca, segun
expresion utilizada en su propia
exposicion de motivos, la “op-
timizacion”  (entendiéndose
por tal la plena utilizacion) de
los recursos sanitarios de
las mutuas, reservandose
solamente la posibilidad de
acudir al concierto con los
medios privados en los su-
puestos de inexistencia, insu-
ficiencia 0 no
disponibilidad de a7
recursos sanita- /£
rios por parte de
las mutuas; o
bien de inexis-
tencia de conve-
nios con las
administraciones publicas sa-
nitarias, y siempre que dichos |
medios privados cuenten con
la aprobacion de estas Ultimas
y rednan el resto de requisitos
que en este Real Decreto se es-
tablecen.

dad Social, (BOE num. 282, de 23
de noviembre de 2011).

Se trata de un desarrollo, a estos
solos efectos, de la Ley 27/2011, de
1 de agosto, sobre actualizacion,
adecuacion y modernizacion del sis-
tema de Seguridad Social.

Se aplica solamente

a aquellos nuevos

\ 53 colectivos que ac-
tualmente no tie-
nen reduccion de
la edad de jubila-
cién (aun concu-
rriendo en ellos
circunstancias
de penosidad,
toxicidad, pe-
ligrosidad o

insalubridad), sin afectar a los traba-
jadores que ya la tengan (como mi-
neros, personal de vuelo, bomberos,
etc.), aun cuando estos ultimos tam-
bién podran solicitar la modificacion
de sus coeficientes reductores.

Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes en

materia presupuestaria, tributaria y fi-
nanciera para la correccion del déficit
publico, (BOE nim. 315, de 31de
diciembre de 2011).

Primer hito legislativo del nuevo go-
bierno del Partido Popular en orden
a corregir la “importante desviacion
del saldo presupuestario”, al objeto
de iniciar “una senda de reequilibrio
que aporte credibilidad a la evolucion
futura de la deuda y déficit publicos”,
sustituyendo a estos efectos a la in-
existente Ley de Presupuestos Ge-
nerales del Estado para el ano 2012,
que no se ha aprobado debido a su
coincidencia con la disolucion de las
Camaras Legislativas y el consi-
guiente proceso de elecciones gene-
rales.

Real Decreto 1888/2011, de 30 de

diciembre, por el gue se fija el salario
minimo interprofesional para 2012,
(BOE num. 315, de 31de diciembre

de 2011).

En sintonia con el contenido del Reall
Decreto-Ley anterior, mantiene las
mismas cuantias que las vigentes
durante el ano 2011: 21,38 euros/dia
0 641,40 euros/mes.

ctualidad normativa
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‘Mobbing’

en el sector sociosanitario

Maria del Mar Ruiz.
Profesora de la UMA.

A finales de 2011, se celebrd el ‘XVIII
Congreso Nacional de Derecho Sanita-
rio’, donde se pusieron de manifiesto
los riesgos psicosociales en el sector
sanitario.

Normativamente, dichos riesgos no
aparecen reflejados de forma expresa y
clara. Se hace cada vez mas impres-
cindible y necesaria la cobertura del
acoso moral en el trabajo, asi como del
resto de los factores psicosociales en
la legislacion que contempla al Derecho
Social del Trabajo; si bien los términos
y consecuencias del ‘mobbing’ se en-
cuentran bien definidos por la doctrina
y la jurisprudencia.

Unas condiciones de trabajo insatisfac-
torias y un clima social pobre son el caldo
de cultivo del que se pueden predecir si-
tuaciones de acoso laboral. El sector sa-
nitario es unos de los mas afectados
por este mal y es lamentable que profe-
sionales que desempenan su labor en
ese ambito y que son altamente compe-
tentes no puedan verse protegidos de
forma preventiva, y solo pueda promo-
verse la demanda cuando la victima de
acoso moral ya sufre alguna patologia.

En el area de la Prevencion de Riesgos
Laborales, la Directiva 89/391/CE del
12 de junio -que llevé a su trasposicion
en la Ley 31/95 del 8 de noviembre, (ac-
tualizada recientemente)-, en su Art. 3.1,
contempla al personal sanitario en su

N

ambito de aplicacion cuando dice “....1.
Esta Ley y sus normas de desarrollo
seran de aplicacion tanto en el ambito de
las relaciones laborales.... como en el de
las relaciones de caracter administrativo
o estatutario del personal al servicio de
las Administraciones Publicas,....”. Y en
su Art. 10, Actuaciones de las Adminis-
traciones publicas competentes en ma-
teria sanitaria, “referentes a la salud
laboral se llevaran a cabo a través de las
acciones y en relacion con los aspectos
sefalados en el capitulo IV del Titulo | de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, y disposiciones dictadas
para su desarrollo....” Y de forma espe-
cifica en el Art. 14, Derecho a la protec-
cién frente a los riesgos laborales... “1.
Los trabajadores tienen derecho a una
proteccioén eficaz en materia de seguri-
dad y salud en el trabajo. Este deber de
proteccion constituye, igualmente, un
deber de las Administraciones publicas
respecto del personal a su servicio.”

Heinz Leymann, psicdlogo de origen ale-
man establecido en Suecia, introdujo el
concepto de ‘mobbing’ 0 acoso psicold-
gico en el trabajo para definir de forma
operativa este fendmeno. Leymann con-
sidera que se puede hablar de ‘mobbing’
en aquellas situaciones en las que una
persona o un grupo de personas ejercen
un conjunto de comportamientos carac-
terizados por una violencia psicoldgica,
ejercida de forma sistematica (al menos,
una vez por semana) y durante un tiempo
prolongado (mas de 6 meses) sobre otra
persona en el lugar de trabajo.

El Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
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giene en el Trabajo (INSHT) lo define
como “el ejercicio de violencia psicolo-
gica externa que se realiza por una 0 mas
personas sobre otra en el ambito laboral,
respecto de la que existe una relacion
asimétrica de poder, de forma sistema-
tica y prolongada en el tiempo”.

En la Constitucion espafiola se contem-
pla como Derecho Fundamental, en su
Art. 15, que reconoce el derecho a la in-
tegridad fisica y moral, y prohibe los tra-
tos degradantes.

En algunos casos, el acoso moral tam-
bién puede constituir una violacion del
derecho a la intimidad, puesto que
afecta directamente a la esfera privada
de la victima.

El acoso moral es una conducta abusiva
o de violencia psicoldgica que se realiza
de forma sistematica sobre una persona
en su ambito laboral, a través de com-
portamientos reiterativos con palabras o
actitudes que lesionan la dignidad y/o la
integridad psiquica del trabajador o tra-
bajadora, y que ademas pone en claro
peligro su puesto de trabajo.

Atendiendo a la posicién que los actores
de la situacion tienen en la organizacion,
el ‘mobbing’ puede ser descendente (si
quien lo realiza es un superior), horizontal
(si se produce entre individuos de un
mismo nivel) o ascendente (si se pro-
duce de subordinados a superiores).

Las causas que favorecen situaciones
de riesgo para la aparicion del acoso la-
boral y que se relacionan directamente
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con la organizacion del trabajo y con la
gestion de conflictos dentro de una orga-
nizacién son las siguientes:

e Tener una cultura organizativa que
aprueba el comportamiento de acoso
moral 0 no lo reconozca como problema.
* El empleo inseguro.

e Un cambio repentino en la organiza-
cion.

* | .as malas relaciones entre el personal
y la Direccion.

* Malas relaciones (falta de respeto, en-
vidia, rivalidad, celos, competitividad,
etc.) entre los companfieros, y una es-
casa 0 mala comunicacion.

* Niveles extremos de exigencia laboral.
* Deficiencias entre la politica de perso-
nal y falta de valores comunes.

* Estilos de supervision autoritarios.

¢ Flujos pobres de informacién/mala in-
formacion.

Del mismo modo, el acoso psicolégico
puede agravarse debido a factores como
la discriminacion, la intolerancia, proble-
mas personales y el consumo de drogas
0 alcohol.

Por otro lado, segun el profesor Ifiaki Pi-
Auel, el perfil del acosador responde al de
un "psicopata organizacional", que em-
plea técnicas de ataque sutiles, manipula
el entorno para conseguir aliados entre
los companieros de trabajo o su silencio
ante esa situacion, e intenta "trepar" ra-
pidamente para desde esa posicion ejer-
citar mejor su acoso.

Consecuencias cuando se sufre un
acoso psicologico en el trabajo

Desde manifestaciones psicosomaticas
leves a cuadros con dafios psiquicos
importantes, entre las que se encuen-
tran las de tipo animico (ansiedad, de-
presion, falta de autoestima, fobias,
culpabilidad, etc.), las de tipo fisicas
(problemas digestivos y musculo-es-
queléticos, trastornos del suefio, etc.)
y las consecuencias de tipo social (ais-

cuadernos sanitarios

lamiento, problemas familiares, etc.)

En el ambito laboral, el acoso psicolégico
puede tener consecuencias relacionadas
con el absentismo, rotacién del personal,
pérdida de efectividad y productividad,
aumento de accidentes e incidentes, de-
terioro del clima laboral, etc.

¢Cémo funciona el acosador o los
acosadores?

Existen unas pautas comunes que van
desde limitar el contacto social a la
victima, no dirigiéndole la palabra, a fin
de aislarle fisicamente del resto de sus
companeros y compareras de trabajo;
a perseguir su desprestigio y des-
acreditacion profesional y laboral,
con asignacion de tareas muy por de-
bajo o por encima de su capacidad, a
fin de no dejarle hacer nada, al tiempo
que critica los errores y desprecia su
trabajo, y su capacidad profesional. Li-
mita la comunicacion con la victima,
imponiendo lo que puede 0 no decirse
de ella. También el desprestigio de la
persona acosada, bien sea a través de
bromas y burlas, con criticas a sus ori-
genes, familia, entorno...; y, por ultimo,
la conducta acosadora persigue some-
ter a efectos negativos la salud psi-
quica y psicosomatica de la victima.

Se puede prevenir el ‘mobbing’, y de-
beria ser una prioridad, con una buena
organizacion dentro de la empresa y
una efectiva planificacién de la preven-

cion del acoso moral.

¢Qué se puede hacer para prevenir y
evitar situaciones de ‘mobbing’?

* Sefalar un compromiso ético a fin de
impulsar un entorno libre de acoso vy el
establecimiento de una politica de la or-
ganizacion con la empresa. Asimismo,
una clara definicion de cuales son las ac-
ciones aceptables o no; cuales seran las
consecuencias en caso de incumpli-
miento de las reglas éticas, asi como las
sanciones que la empresa impondra; qué
ayudas estan establecidas de cara a las
victimas; y cual sera el protocolo para la
presentacion de quejas. También definir
las actuaciones de la Direccion, de los re-
presentantes y companeros, a fin de ase-
gurar la confidencialidad de las victimas.
* Establecer un protocolo a fin de verifi-
car la causa efecto, con la comprobacion
de indices de absentismo, la existencia
de tensiones...

* Disefiar la organizacion del trabajo
para que la persona trabajadora pueda
escoger, en la medida de lo posible, la
manera de realizarlo, reducir la monoto-
nia y la repetitividad, con autonomia y
control del trabajo, asi como recibiendo
suficiente informacion sobre los objetivos
sin que exista lugar para la ambigtiedad.
* Fomentar la participacion de los traba-
jadores y trabajadoras en la organizacion
del trabajo.

* . s
Transparencia en la politica de personal.

Medidas a adoptar por la organizacion en caso de ‘mobbing’

1. Dar apoyo médico o psicolégico al tra-
bajador, si procede.

1

|

|

1

:

\ 2. Implicar a todas las trabajadoras y tra-
| bajadores, y a sus representantes en la
| evaluacion de riesgos, el establecimiento
! de como es el clima laboral en la organi-
! zacion y en la prevencion de todos los
: riesgos psicosociales, entre el que se en-
| cuentra el ‘mobbing’.

|

3. Emplear los elementos de apoyo social
previamente identificados a la hora de re-
alizar el diagndstico.

4. Hacer un seguimiento a través de gru-
pos de apoyo.

5. Ofrecer servicios de asesoramiento y
ayuda a la victima y, en su caso, al aco-
sador.
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Las garantias juridicas vienen reflejadas
en la Constitucion. En lo referente al pro-
cedimiento de tutela de Derechos fun-
damentales, presenta una especial
regulacion respecto de la carga de la
prueba que facilita la demostracion de la
existencia del acoso moral, y la peticion
del cese de la actuacion acosadora re-
sulta perfectamente acumulable con la
demanda simultanea de indemnizacion
reparadora de los dafios y perjuicios su-
fridos; sin embargo, su adecuacion pro-
cedimental cara a la tutela frente a la
violencia en el trabajo resulta dudosa.

En la Ley 36/2001, reguladora de la
Jurisdiccion Social del 11 octubre, en
su Capitulo Xl, de la Tutela de Dere-
chos Fundamentales y Libertades Pu-
blicas, en Art. 177 y ss, se hace
expresa proteccion de tales derechos
y su proteccion. Timidas aproximacio-
nes cuando en aplicacion al Art. 4.1 de
la Ley 31/95 dice:

Articulo 3. Ambito de aplicacion

“... 1. Esta Ley y sus normas de desarro-
llo seran de aplicacion tanto en el ambito
de las relaciones laborales reguladas en
el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores, como en el de las
relaciones de caracter administrativo o
estatutario del personal al servicio de las
Administraciones Publicas”.

Art 7. Actuaciones de las Administra-
ciones publicas competentes en ma-
teria laboral

“... las Administraciones Publicas com-
petentes en materia laboral desarrollaran
funciones de promocioén de la preven-
cién, asesoramiento técnico, vigilancia y
control del cumplimiento por los sujetos
comprendidos en su ambito de aplica-
cion de la normativa de prevencion de
riesgos laborales, y sancionaran las in-
fracciones a dicha normativa”.

Art. 14 de la actual Ley 31/95 de

Prevencion de Riesgos Laborales.
Indica que el empresario tiene el

N
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deber de garantizar la seguridad de los
trabajadores, lo que conlleva no soélo la
adopcion de medidas paliativas, sino
sobre todo de acciones de caracter pre-
ventivo.

Caodigo Penal en el Art 314, (Articulo
modificado por la Ley Organica
15/2003, de 25 de noviembre)

Se refiere a la discriminacion laboral: “los
que produzcan una grave discrimina-
cion en el empleo, publico o privado,
contra alguna persona ... y no resta-
blezcan la situacion de igualdad ante la
ley tras requerimiento o sancion admi-
nistrativa, reparando los danos econo-
micos que se hayan derivado, seran
castigados con la pena de prision de
seis meses a dos anos o multa de seis
a doce meses.” Art 316: “los que con
infraccion de las normas de prevencion
de riesgos laborales y estando legal-
mente obligados, no faciliten los medios
necesarios para que los trabajadores
desempefien su actividad con las medi-
das de seguridad e higiene adecuadas,
de forma que pongan asi en peligro
grave su vida, salud o integridad fisica,
seran castigados con las penas de pri-
sion de seis meses a tres anos y multa
de seis a doce meses”.

La victima del ‘mobbing’ puede solicitar
que se dicte sentencia en la que se de-
clare que sus derechos fundamentales
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a la dignidad, a la integridad fisica o
moral, 0, en su caso, a la igualdad, han
sido violados, y que se condene al cese
de la actividad y a la reparacion de los
dafnos y perjuicios causados.

CONCLUSIONES

Se hace necesaria una definicion norma-
tiva del acoso moral, aun han de obte-
nerse de la Psicologia del Trabajo o de
la Psiquiatria. Una definicion normativa
que no se ha producido a pesar de la in-
troduccion del ‘mobbing’ 0 acoso labo-
ral como delito tipificado en la Ultima
reforma del Codigo Penal (articulo 174,
redactado de acuerdo con la modifica-
cion establecida por la Ley Organica
11/2003, de 29 de septiembre; y Art.
175 encuadrado dentro del titulo VIl de-
dicado a los delitos de integridad moral
y torturas). “Comete tortura la autoridad
o funcionario publico que, abusando de
su cargo, y con el fin de obtener una
confesion o informacion de cualquier
persona o de castigarla por cualquier
hecho que haya cometido o se sospe-
che que ha cometido, o por cualquier
razon basada en algun tipo de discrimi-
nacion, la sometiere a condiciones o
procedimientos que por su naturaleza,
duracioén u otras circunstancias, le su-
pongan sufrimientos fisicos o0 mentales,
la supresion o disminucion de sus facul-
tades de conocimiento, discernimiento
0 decisibn o que, de cualquier otro
modo, atenten contra su integridad
moral”.

Se introduce la habitualidad y la repeti-
cion de la actitud acosadora, ademas
del grado de superioridad dentro de
las relaciones laborales. Y, ademas,
la nueva Ley 33/2011, General
Salud Publica, del 4 de octubre,
ensu Art 14, sefiala la com-
petencia en vigilancia de la
salud, y en su Art. 33, se
refiere a la actuacion
sanitaria en el ambito
de la salud laboral.
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Juan José Plaza.
Profesor de la UMA

Cuando nos enfrentamos a un tema
como este, relacionado directa-
mente con la dicotomia competen-
cial de las comunidades autbnomas
y del Estado, todo lleva a pensar, en
un primer momento, en la posibili-
dad juridica de decidir sobre una
cuestion como la financiacion del
sistema sanitario publico. Sin em-
bargo, y nada mas lejos de la reali-
dad, el asunto de fondo que
subyace es mucho mas importante
y trascendental.

No se trata de si el copago sanitario
es posible desde el punto de vista
legal, sino mas bien de si esta forma
de financiacion es la solucion que se
busca para preservar el sistema pu-
blico de salud, sin menoscabar su
calidad y sin dejar desprotegida a
parte de la poblacion.

Por ello, se trata de la resolucion de
un problema politico o ideolégico y no
de un problema econdémico, como
quieren hacer pensar. La cuestion es-
triba en la decision de ofrecer un sis-
tema de sanidad publico universal y
de calidad, o el ofrecer un sistema de
sanidad semi-publico o incluso de be-
neficiencia.

Hace unos meses pensabamos que

o
.
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La financiacion de la
sanidad publica:
una cuestion ideoldgica

el derecho a la vivienda digna o el
mandato constitucional de luchar
contra la especulacion era algo asi
COMO una quimera, pero que la
salud era algo que respetaban todas
las fuerzas politicas. Hoy se sabe
que el camino del derecho a la salud
es el mismo que el de tantos otros
derechos reconocidos en la Consti-
tucion y pisoteados por las politicas
gubernamentales, con la conniven-
cia interpretativa de los tribunales y
la apatia de la sociedad.

Marco juridico

En relacion al marco juridico actual
en el que se desarrolla el sistema
publico de salud, la primera referen-
cia la debemos buscar en la Cons-
titucién, pues en su art. 15, como
derecho fundamental, especifica
que “todos tienen derecho a la vida
y a la integridad fisica y moral (...)".

Este articulo induce a pensar que el
Estado debe proteger la vida y la in-
tegridad fisica de todos las personas
que habiten en el territorio de dicho
Estado en un momento determi-
nado, con independencia de su na-
cionalidad y con independencia de
su status social. No hay que obviar
que el articulo emplea un claro y ro-
tundo “todos” sin mencion alguna a
la nacionalidad del colectivo al que
se refiere. A lo que hay que anadir

que Espana es firmante de la Decla-
racion Universal de los Derechos del
Humanos.

Aunque, por supuesto, las interpre-
taciones doctrinales e incluso juris-
prudenciales pueden no  ser
congruentes con esta opinion. Lo
cual no debe extrana, pues en la ac-
tualidad se asiste a la tergiversacion
constitucional e incluso a su modifi-
cacion descarada en pos del bene-
ficio de determinados grupos de
poder y en contra del bienestar co-
lectivo , atentando con ello contra la
propia definicion de Estado que
ofrece el art. 1.1 de la Constitucion,
donde se define a Espafa como
“Estado social y democratico de de-
recho”.

Por esto mismo, no hay que olvidar
introducir en el debate todos los tér-
minos de la definicion, pues los inte-
resados en la modificacion de la
sanidad publica, en la dilapidacion
de lo publico en general, esgrimen
como estandartes propios el Estado
democratico de derecho y esconden
deliberadamente el adjetivo “social”.

Al margen de esta proteccion espe-
cial como derecho fundamental se
encuentran otros dos articulos de la
Constitucion trascendentales en
este tema; en este caso encuadra-
dos dentro de los principios rectores
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de la politica social y econdmica.

El primero de ellos es el art. 41, en
el cual se ordena a los poderes pu-
blicos el mantenimiento de un régi-
men publico de Seguridad Social.

Tradicionalmente la asistencia sani-
taria ha estado ligada en este pais
al trabajador, siendo requisito im-
prescindible para acceder a la
misma el hecho de trabajar. Asi, los
miembros de una familia estaban
protegidos porque el cabeza de fa-
milia trabajaba. En la actualidad,
esta ecuacion causa-efecto se
muestra en la legislaciéon con menor
rotundidad (especialmente desde
1999 con la firma del Pacto de To-
ledo) y debido a las innumerables
excepciones estipuladas en la ley, la
universalidad de la asistencia sani-
taria se ha ido extendiendo, pu-
diendo consolidarse con la entrada
en vigor de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica,
que extiende el derecho al acceso a
la asistencia sanitaria publica a
todos los espafnoles residentes en
territorio nacional y a los que no pu-
diera ser les reconocidos en aplica-
cion de otras normas del
ordenamiento juridico.

2 G G
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El sistema de Seguridad Social es
estatal, aunque completado por las
politicas asistenciales de cada co-
munidad autébnoma, y los sistemas
de salud publica dependen directa-
mente de las autonomias. Si bien,
no es menos cierto que aun el orde-
namiento juridico es tan imperfecto
y complaciente que permite que un
desempleado que haya agotado las
prestaciones que le correspondie-
sen sea privado de su tarjeta sani-
taria y con ella de una correcta
asistencia sanitaria. Ya es hora de
que la asistencia sanitaria esté li-
gada a la persona por el mero
hecho de serlo.

Por su parte, el art. 43 habla del
“derecho a la proteccion de la
salud”, para el cual “los poderes pu-
blicos” deben “organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios”. Este articulo
ha sido desarrollado por la Ley Ge-
neral de Sanidad, que unificé todas
las redes sanitarias publicas inte-
grandolas en el Sistema Nacional de
Salud (SNS). Esto no quiere decir
que las comunidades auténomas
sean, con independencia de la sa-
nidad exterior y
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la fijacion de las bases y coordina-
cién general de la sanidad (ademas
de la alta inspeccion, la legislacion
sobre productos farmacéuticos y re-
laciones y acuerdos internaciona-
les), las encargadas de prestar
todos los servicios relacionados con
la sanidad, incluyendo su financia-
cion, la cual esta contemplada
anualmente en los presupuestos de
cada comunidad.

El copago

La financiacion de los sistemas pu-
blicos de salud autonémicos se fi-
nancian gracias a los montantes
recibidos de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado y a la financia-
cion propia. De ahi, que la
busqueda de nuevas o mejores vias
de financiacion por parte de las au-
tonomias esté siempre de actuali-
dad. Una de esas herramientas es
el llamado “copago”. Un término del
que se viene hablando desde hace
bastantes anos, pero que por su im-
popularidad ningun gobierno, y no
por falta de ganas, se ha atrevido a
poner en marcha.

El copago no es ni
mas ni menos que cobrar a
los pacientes por la presta-
cion del servicio. Lo que a
simple vista no puede pa-
recer muy trascendente lo
es, sin embargo, enorme-
mente; pues como dice J.
Repullo supone “desplazar
los costes asistenciales
desde los contribuyen-
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tes (individuos asegurados) a los
usuarios (pacientes)”.

Con ello, se atenta directamente
contra la esencia del asegura-
miento colectivo de los riesgos de
enfermar y el deber social del Es-
tado para con la proteccién de la
salud de los ciudadanos, supo-
niendo, ademas, una merma en la
equidad que penaliza al enfermo y
en consecuencia lo margina, pues
no debe olvidarse que la enferme-
dad no es una opciéon como puede
serlo elegir entre coger el autobus
0 caminar.

En este punto parece necesario
afirmar que no existe estudio em-
pirico alguno que demuestre la ido-
neidad del copago como
herramienta de financiacién, que

cuadernos sanitarios

consiga una mejora en la eficiencia
del sistema publico de salud . Esto
es algo que no debe extranar, pues
ocurre igual que en los casos de
politica econdmica donde la co-
rriente neoliberal impone los recor-
tes sociales como medida de
crecimiento econémico. Sin em-
bargo, a la luz de la actualidad po-
demos comprobar la falta de
sostén cientifico y veracidad de sus
politicas.

Es por ello, que hay que volver a in-
sistir en la importancia de saber, de
ser conscientes y transmitirlo, que
no se trata de una cuestion de efi-
ciencia, ni de una cuestion de fi-
nanciaciéon, ni de una cuestion de
economia.

Se trata Unicamente de una cues-

tion politica e ideoldgica, que in-
tenta dotar a sus actuaciones del
maquillaje tecndcrata necesario
para tapar ante la sociedad el ver-
dadero resultado de la ecuacion
neoliberal formulada: disminuir la
demanda de sanidad publica
para aumentar la demanda de
sanidad privada, en lugar de tra-
bajar en mejorar la oferta y ha-
cerla mas eficaz y eficiente.

Y esto se consigue con la merma
en la calidad del sistema publico de
salud, que junto con los mecanis-
mos de pago directo (copago) de
determinados servicios por parte
de los enfermos como elemento di-
suasorio, da pie al aumento en las
cifras de negocio de la sanidad pri-
vaday a la desproteccién de la po-
blacién menos pudiente.
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Soy delegada de CCOO de un hospital del SES-
CAM. Una companera me dijo que le han dene-
gado la baja porgue el motivo era una intervencion
quirdrgica por cirugia estética,

en un centro privado. Quisiera

informacion al respecto.

Seccidn coordinada por
José Gutiérrez Campoy

El articulo 128 de la Ley General de la
Seguridad Social considera la situa-
cion de incapacidad temporal como
la debida a enfermedad comun o pro-
fesional y a accidente, sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad
Social y esté impedido para el trabajo.

Los tribunales vienen interpretando
que la cirugia estética no guarda rela-
cién con accidente o enfermedad y
que, por tanto, se encuentra excluida
de la asistencia sanitaria que presta el

sistema sanitario publico, por lo que
no se le puede considerar como si-
tuacion de incapacidad temporal, ya
que el trabajador no se encuentra re-
cibiendo la asistencia sanitaria por
parte de la sanidad publica.

Cuestion distinta es el supuesto que
por la referida intervencion quirdrgica
la trabajadora tuviese efectos secun-
darios o complicaciones que le impo-
sibiliten a incorporarse a su puesto de
trabajo y que hiciese necesaria la
asistencia sanitaria publica. En este

caso, tiene derecho a la baja médica,
pero no al cobro de la prestacion eco-
nomica de incapacidad temporal.

Sobre este particular, puedes consul-
tar la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Cataluna, 2460/2010,
de 1 de abril.

Nos consta que existen otras con un
criterio distinto al de esta sentencia
(Pais Vasco, Valencia). No conoce-
mos pronunciamiento del Tribual Su-
premo a este respecto.

He trabajado como enfermera en una mutua

de accidente de trabajo.

Quisiera saber si el tiempo
trabajado en esa entidad lo
valoran como tiempo tra-
bajado en el SNS, en las
oposiciones y en la bolsa
de trabajo del SAS.

Por la informacion que tiene la redac-
cién de esta publicacion, el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) no esta valo-
rando el tiempo trabajado en las Mu-
tuas de Accidente de Trabajo, ni en
los concurso-oposicion, ni en la bolsa

el lector pregunta

de empleo temporal.

Existen varias sentencias emitidas sobre
todo por la jurisdiccion civil, que consi-
deran a las mutuas de accidente de tra-
bajo como centros  sanitarios
integrantes del Sistema Nacional de
Salud (SNS), por lo que te aconsejamos
que, en el momento que corresponda,
presentes una certificacion del tiempo
en la mutua para que te sea valorado
por el tribunal calificador. En el caso de
que no te lo valoren, puedes presentar
la oportuna alegacion o recurso en via
administrativa y, si no es resuelto favo-
rablemente, puedes entablar el corres-
pondiente  proceso  contencioso
administrativo.

Los interesados pueden enviar sus
consultas juridicas a la siguiente
direccion:
‘el-lectorpregunta@sanidad.ccoo.es’.
La redaccion se reserva el derecho de
publicar las consultas que considere
de mayor interés general y de modifi-
car parte del contenido de las mismas.

La Direccion
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Nieves Rico.
Diplomada Relaciones Laborales UMA

Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo, la Responsabilidad So-
cial Corporativa (RSC), “es el con-
junto de acciones que toman en
consideracién las empresas, para
que sus actividades tengan repercu-
siones positivas sobre la sociedad y
que afirman los principios y valores
por los que se rigen, tanto en sus
propios métodos y procesos inter-
nos como en su relacion con los
demas actores”.

Consiste en el compromiso por parte
de las empresas a utilizar una serie
de medidas encaminadas a obtener
resultados favorables sobre el im-
pacto que diariamente éstas realizan
sobre el medio ambiente, el @ambito
social y laboral, y los derechos hu-
manos.

La tendencia de las empresas ha
sido obtener el maximo beneficio al
minimo coste, consiguiendo la ma-
Xima productividad. Pero

esta tendencia ha
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Responsabilidad Social
Corporativa

ido evolucionando hacia una mayor
concienciacion por parte de la po-
blacién y, por ende, por parte de al-
gunas empresas, que han visto
conveniente introducir en sus politi-
cas medidas tendentes a conseguir
una responsabilidad social.

Se trata, en este caso, de poner a
las personas por encima del capital
y ser conscientes del dano que cau-
san al medio ambiente, conociendo
las distintas medidas que existen
para evitarlo. Medidas que, aunque
en un primer momento puedan su-
poner un coste inicial, llevan apareja-
dos unos beneficios; y es que con
ello se consigue, entre otras cuestio-
nes, fidelizar a aquellos clientes que
tienen en cuenta los efectos que pro-
vocan a los demas sus comporta-
mientos, es decir, los consumidores
buscan cada vez mas empresas
comprometidas, tanto en un ambito
social como medioambiental.

Ademas, un comportamiento social
hara que el producto tenga una
mejor calidad y, de esta manera, la
adaptacién sera mejor a
las exigencias de los
clientes. Tampoco
se puede olvidar
el hecho de
que cuidar a
los trabajado-
res y trabajadoras

hara que estos tengan una mayor co-
nexién con la empresa, sintiéndose
parte de la misma y, por tanto, siendo
mas productivos.

La Responsabilidad Social Corpora-
tiva reporta a las empresas no pocos
beneficios; no obstante, alun queda
mucho por hacer. Muchas empresas
ven en la RSC simplemente un coste
que no estan dispuestas a soportar y
menos si no existe ninguna norma
que se lo imponga.

En este punto, hay que hacer men-
cion a la Ley de Economia Sosteni-
ble de 2011, la primera ley estatal de
este tipo, cuyo objetivo no es otro
que “crear condiciones que favorez-
can un desarrollo econémico sosteni-
ble”, impulsando la sostenibilidad en
las Administraciones Publicas y obli-
gando a éstas a mantener una poli-
tica de promocién de responsabilidad
social con las empresas, a través de
la divulgacion de su conocimiento y
las préacticas existentes.

Esta Ley propone iniciativas en
tres puntos distintos:

1. Sostenibilidad econémica
(lucha contra el fraude fiscal,
transparencia...)




—
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2. Sostenibilidad social (respeto
de los derechos humanos, cohe-
sion social, igualdad efectiva, ex-
tension y mejora de la calidad de la
educacion, formacién continua...)

3. Sostenibilidad medioambiental
(ahorro de energia, promocion de
las energias limpias, minimizacion
del coste social de las emisiones...)

Dicha sostenibilidad debe enten-
derse como “un patron de creci-
miento que concilie el desarrollo
econoémico, social y ambiental en
una economia productiva y compe-
titiva, que favorezca el empleo de ca-
lidad, la igualdad de oportunidades y
la cohesion social, y que garantice el
respeto ambiental y el uso racional
de los recursos naturales”.

Con esta norma se promueve la ac-
cion de responsabilidad social de los
poderes publicos y se establece los
principios del “buen gobierno”.

Por tanto, esta Ley marca las pautas
a seguir para conseguir la RSC en
las Administraciones Publicas vy, al
mismo tiempo, establece el compro-
miso de su cumplimiento, dando

. en
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ejemplo a las empresas a seguir
estas practicas beneficiosas para
toda la ciudadania.

¢,Coémo conseguir una empresa
responsable socialmente?

Lo fundamental es la concienciacion
de la empresa. Seréa la cupula de la
misma la que deba creerse, en un
primer momento, que es posible y
que es bueno para la empresa, en-
tendiendo que no es una
moda temporal, sino
que lleva aparejada un
compromiso con sacrifi-
cios en el tiempo;
pero que, una vez
pasado ese periodo
inicial, la gestion de
estas practicas re-
portaran unos gran-
des beneficios tanto
econémicos como
sociales.

Los dirigentes deben
trasponer estas ideas a
toda la empresa, consi-
guiendo que crean en
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ble socialmente, tanto en el ambito
interno, como externo.

Ademas, se debe transformar vy
adaptar la empresa para llevar a
cabo las conductas que les lleven
a dicho objetivo.

ellas y formen parte del

proyecto social. Se
trata de crear una cultura

en la empresa ten-
dente a ser responsa-

1



N°10 Lunes 30 de enero de 2012

L OS universitarios, sin derecho a
cotizar por las becas

Maria del Mar Ruiz.
Profesora de la UMA

La Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actualizacion, adecuacion y moderniza-
cion del sistema de la Seguridad Social,
en su disposicion adicional tercera, hace
referencia a la Seguridad Social de las
personas que participan en programas
de formacion.

En este sentido, resulta oportuno proce-
der a la integracion de los becarios en el
Régimen General de la Seguridad Social,
como asimilados a trabajadores por
cuenta ajena. Se trata de aquellas perso-
nas que participan en los programas de
formacion que incluyan la realizacion de
practicas formativas en empresas, insti-
tuciones o entidades y no tengan carac-
ter puramente lectivo; siempre que tales
practicas no den lugar al establecimiento
de una relacion laboral, determinandose
los términos y las condiciones de esta in-
tegracion asi como el alcance de la ac-
cion protectora que se les otorgue, de
acuerdo con lo previsto en los articulos
97.2.m) y 114.2 del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social.

En el RD 1493/2011, del 24 de octubre,
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se reconoce el derecho a cotizar por los
periodos de becas, por conceptos coti-
zables tales como el derecho a jubila-
cion, invalidez, e incapacidad temporal
derivada de accidente de trabajo o enfer-
medad comun.

Las becas que, en ningun caso podran
utilizarse para sustituir un puesto de tra-
bajo que deba estar cubierto por un tra-
bajador con contrato laboral, cuentan
con un codigo de registro especifico que
servira para identificar las instituciones y
empresas con el puesto del becario, de
modo que ello sirva para que la Adminis-
tracion y los sindicatos vigilen que esta fi-
gura se utilice realmente con el objetivo
de ser un instrumento formativo, y ayude
a identificar y denunciar el fraude laboral.

Con el reconocimiento de prestaciones di-
feridas a los becarios de instituciones, se
les reconoce titulares de derechos que
antes no tenian. En el caso de los beca-
rios anteriores a la publicacion del RD
1493/2011, se les permite “recuperar”
hasta 2 anos de cotizacion por las becas
que desarrollaron en el pasado, con inde-
pendencia de cuanto tiempo haga de ello.

La condicion de antiguo becario podra
acreditarse mediante la correspondiente
certificacion de la empresa o institu-
cion, y, en todo caso, por cual-
quier medio admisible en
Derecho. Quienes ya se en-
contraran realizando una
beca, antes del 1 de noviem-
bre, se incorporaran al Régi-

men General de la Seguridad Social a
partir de esa fecha. Para ello, la empresa
o entidad que financia la beca debera so-
licitarlo en el plazo de un mes, vy, si no lo
hiciera, el propio becario podra instar el
tramite directamente. Se podra solicitar la
“recuperacion” de estas cotizaciones
hasta el 31 de diciembre de 2012 en las
oficinas de la Tesoreria General de la Se-
guridad Social.

Sin embargo, el RD 1707/2011, del 18 de
noviembre, (BOE 297, 10 diciembre), se
publica, posteriormente, con una clara dis-
paridad de criterios con respecto al RD
1493/2011, que pueden calificarse de
contradictorios.

Concretamente, en su disposicion adicio-
nal primera excluye del @mbito de aplica-
cion los mecanismos de inclusion en la
Seguridad Social contemplados en Real
Decreto 1493/2011 de 24 de octubre, por
el que se regulan los términos y las condi-
ciones de inclusion en el Régimen General
de la Seguridad Social de las personas
que participen en programas de forma-
cion. Asi, en desarrollo de lo previsto en la
disposicion adicional tercera de la Ley
27/2011, de 1 de agosto, sobre actualiza-
cién, adecuacion y modernizacion del sis-
tema de la Seguridad Social, no seran de
aplicacion a los estudiantes universitarios
que realicen las practicas académicas ex-
ternas a que se refiere este Real decreto,
por lo que no podran beneficiarse de los
derechos pasivos del resto de los becarios
no universitarios, ademas de ser contrario
a la Ley de Reforma de Pensiones.
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| a Direcciodn de los centros de
salud, en manos de los facultativos

Juan Carlos Alvarez.
Profesor de la UMA

A peticion del Colegio Oficial de Médi-
cos de Madrid y de asociaciones de
Médicos de Familia y de Médicos Pedia-
tras, la Sentencia del TSJ de Madrid, de
8 de noviembre de 2011, dela salade
lo contencioso administrativo, anula el
art. 9 del Decreto 52/2010, de 29 de
julio, por el que se establecen las estruc-
turas bésicas sanitarias y directivas de
Atencién Primaria del Area Unica de
Salud de la Comunidad de Madrid.

LLas dos posturas que planteaba la Sala
de lo Contencioso del TSJ de Madrid en
su deliberaciones eran claras: de un lado,
en una interpretacion légica de la norma
que le llevaba a entender que, entre otros
aspectos, el director del centro de salud
debia tener como minimo, la condicion de
Licenciado en Medicina y Cirugia, a la
vista de que el art. 9.3 le encomendaba
“funciones de evaluacion del desempefio
y para ello debia de contar con los cono-
cimientos cientificos y técnicos adecuado
y titulacion acorde a los mismos”; y, de
otro lado, la interpretacion que entendia
que lo dispuesto en dicho precepto no
vulneraba la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, ya que “el pre-
cepto configuraba la figura del director de
centro de salud como un mero gestor ad-
ministrativo y, en tal sentido, podrian serlo
cualquiera de los profesionales sanitarios”.

En la segunda de las deliberaciones se
impone por “amplia mayoria” la primera
de las tesis, esto es, la argumentada por
los colectivos de médicos, entendiendo
que la evaluacion del desempefo vy la
propuesta de las medidas de incentiva-

cién no pueden ser desem-

penadas por cualquier tipo

de profesional, sdlo por los

que, de conformidad con el

art. 2 de la Ley 44/2003 os-

tenten la condicion de mé- I
dicos facultativos: “pues

resulta ilégico que la activi-

dad desempefada por un

médico facultativo pueda

llegar a ser evaluada por un

profesional sanitario que no

ostente dicha condicion, al no reunir la
capacidad y los conocimientos necesa-
rios para poder valorar y evaluar el des-
empefio profesional del médico”.

El centro de la nulidad de este articulo
reside precisamente en la falta de titula-
cion, capacidad, por lo que la evaluacion
del desempefno que ha de realizarse por
el director de centro de salud exige que
éste esté debidamente preparado y ha-
bilitado para ello, teniendo que ser un li-
cenciado en Medicina y Cirugia.
Argumento al que se afiade el que “la
actividad desarrollada en el centro de
salud ha de ser articulada de forma je-
rarquizada o colegiada, atendiendo a cri-
terios de conocimiento o competencia”.

Como argumento adicional para decla-
rar la nulidad, se indica que se incumple
la DA 10° de la Ley 44/2008, ya que no
se establecen los mecanismos concre-
tos que han de tenerse en cuenta a la
hora de evaluar el desempefno de las
funciones de Direccion y de los resulta-
dos obtenidos; evaluacion que ha de
efectuarse con caracter periddico y que
podra suponer, en su caso, la confirma-
cion o remocion del interesado en tales
funciones directivas.

sentencias

Pero la doctrina que emana de la STSJ
de Madrid, de 8 de noviembre de
2011, de la sala de lo contencioso ad-
ministrativo, confunde la cuestiéon de
las competencias profesionales con la
evaluacion del desempefio.

Y es que un director de un centro de
salud, sea cual sea su titulacion, aun-
que (ex art. 9.3. d) tenga como funcién
“la evaluacion del desempefio”, se
trata de una cuestion de gestién donde
solo podra aplicar los sistemas objeti-
vos establecidos por la negociacion
colectiva.

Se trata, como dice el art. 20 del EBEP,
de medir y valorar la conducta profesio-
nal y el rendimiento o el logro de resul-
tados. Son cuestiones formales, no de
fondo. El director no ha de entrar en la
praxis del profesional, para eso, en su
caso, estan los tribunales.

No parece que el Tribunal Superior de
Justicia haya madurado la cuestion de
la evaluacion del desempenio; por ello,
la ha confundido con la evaluacion de
las competencias profesionales, que es
algo que efectivamente solo pueden re-
alizarse por profesionales médicos.
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