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CCOO presenta en Mesa Sectorial de Sanidad propuestas
preventivas frente al ébola
La Federación de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucía (FSS-CCOO Andalucía)
ha presentado en la última Mesa Sectorial de Sanidad, dedicada monográficamente al ébola, una serie
de propuestas preventivas generales ante posibles casos de este virus, dirigidas al personal sanitario y
de sectores relacionados con este colectivo. "La mejor forma de transmitir seguridad y confianza a la
población y a los trabajadores y las trabajadoras es arbitrar los procedimientos preventivos y de actua-
ción más exigentes, así como un plan formativo adecuado, todo ello en un marco de transparencia in-
formativa absoluta", mantiene el secretario general de la FSS-CCOO Andalucía, Humberto Muñoz

Ante la convocatoria de la Administración
sanitaria de una Mesa Sectorial mono-
gráfica del virus del ébola para abordar
la actualización y revisión de los proce-
dimientos de prevención en los hospita-
les andaluces, la FSS-CCOO Andalucía
considera imprescindible realizar una
serie de propuestas preventivas, diri-
gidas al personal sanitario, tanto asisten-
cial como técnico y de laboratorio; al de
sectores relacionados con éste -trans-
porte de enfermos, personal de seguri-
dad privada y servicios de limpieza, de
transporte y tratamiento de cadáveres y
muestras biológicas, de recogida y trans-
porte de residuos, etc., así como al per-
sonal de otros colectivos, como el aéreo
-evacuación de pacientes- o el de emergencias –bomberos
y fuerzas de seguridad.

“La mejor forma de transmitir seguridad y confianza a la po-
blación y a los trabajadores y las trabajadoras es arbitrar los
procedimientos preventivos y de actuación más exigen-
tes, así como un plan formativo adecuado, todo ello en un
marco de transparencia informativa absoluta", señala el
secretario general de la FSS-CCOO Andalucía, Humberto
Muñoz.

Ébola: CCOO cree que se han per-
dido unos días clave en el gobierno
de la situación

Los trabajadores de la salud en la
primera línea, mientras que el Go-
bierno del PP recorta los presu-
puestos

CCOO gana una sentencia que
obliga al SAS a pagar la continuidad
asistencial durante la maternidad

Bolsa SAS: Listados definitivos de
2013 de FEA en Medicina Intensiva,
Farmacéutico de Atención Primaria y
Técnico Superior en Alojamiento

Bolsa SAS: Actualización del lis-
tado único de 2013 de Técnico de
Salud en Educación para la Salud y
Participación Comunitaria

El personal de EPES reclama modi-
ficaciones en el protocolo de tras-
lado de pacientes con sospecha de
infección por el ébola

Bolsa SAS: Listados definitivos de
2013 de varias categorías

CCOO considera que los avances
de la Mesa Sectorial sobre el ébola
deben aplicarse ''de inmediato'' en
la provincia

CCOO denuncia falta de fisiotera-
peutas y demoras en las listas de
espera

Malestar en la cocina del hospital
de Puerto Real por la organización
de los turnos

Esta organización sindical ha presen-
tado en la Mesa Sectorial de Sanidad
unas propuestas preventivas generales
que incluyen un Plan de Prevención,
que recoja los protocolos para aplicar en
situaciones extremas; una evaluación
de riesgos concreta del puesto de tra-
bajo; una planificación de la actividad
preventiva, que incluya la participación,
información y formación del personal
y de sus representantes sindicales;
una comprobación de las medidas
adoptadas y su impacto en las personas
a través de la vigilancia de la salud y una
paralización de la actividad por riesgo
grave e inminente.

Normativa
Respecto a la formación del personal de los centros asisten-
cias del SAS, cuyo contenido se ciñe a lo que establece la
legislación vigente, la FSS-CCOO Andalucía mantiene que
deberá impartirse cuando el trabajador se incorpore a un tra-
bajo que suponga un contacto con agentes biológicos; adap-
tarse a la aparición de nuevos riesgos y a su evolución y
repetirse periódicamente si fuera necesario.
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Ébola: CCOO recuerda al Ministerio de Sanidad que ninguna
crisis se resuelve sin trasparencia e información
Tras las dos primeras reuniones de trabajo mantenidas entre CCOO y UGT con distintos respon-
sables del Gobierno, ambos sindicatos centran su preocupación en el nuevo protocolo de actua-
ción, la necesidad de un programa de formación y la información sobre los centros de atención en
las diferentes CCAA

Hasta el momento se han producido dos reuniones de
trabajo entre el Gobierno y las organizaciones sindicales.
La última, durante la tarde del martes, entre delegaciones
de ambos sindicatos encabezadas por los responsables
de esta materia, con distintos responsables del Ministerio
de Sanidad.

En estas reuniones CCOO, aun valorando el hecho de
que el gobierno finalmente haya tomado la iniciativa en
esta situación, ha señalado el riesgo que supone el
traslado precipitado de cualquier afectado sin contar
previamente con los recursos técnicos y humanos nece-
sarios para atender adecuadamente esta grave enferme-
dad y garantizar la salud y la seguridad de toda la
población.

En este sentido ambos sindicatos coinciden en la conve-
niencia de que el Gobierno haya decidido adoptar nuevas
medidas como la adaptación del protocolo inicialmente
previsto y la habilitación de un nuevo programa formativo
en consonancia con el que vienen impartiendo organiza-
ciones médicas internacionales con amplia experiencia
en este sector. Igualmente, señalamos la importancia de
contar con instalaciones adecuadas, haciendo especial
énfasis sobre la necesidad de adecuar los espacios para
la colocación y retirada de los equipos de protección in-

Asimismo, este sindicato ha reiterado en Mesa Sectorial la
necesidad de constituir inmediatamente el Comité de Se-
guridad y Salud Regional para que coordine el trabajo a
desarrollar en los comités de los distintos centros de trabajo;
reconfigurar el actual plan formativo, cuyas acciones for-
mativas deben ser prácticas, tener carácter obligatorio y re-
alizarse en el horario de la jornada, y, en el caso concreto
del manejo de los equipos de protección individual (EPI),
para comprobar el correcto aprendizaje del personal CCOO
propone algún tipo de marcador y la introducción de la figura
del supervisor en el proceso de colocación y retirada del EPI.
Sobre este último punto, la FSS-CCOO Andalucía también

ha recalcado las disposiciones mínimas de seguridad y
salud relativas a la utilización de estos equipos por parte de
los trabajadores.

Esta organización sindical ha transmitido además durante la
reunión la importancia de que la limpieza se concentre a
nivel regional en un solo servicio o empresa que cuente
con varios equipos bien entrenados, que serían activados
cuando se declarara la posible alerta y desplazados al lugar
de las actuaciones, y su propuesta de que se disminuya el
número de centros de referencia a uno u dos -actual-
mente son ocho- para optimizar los circuitos de pacientes y
de trabajadores.

Viene de la página anterior

dividual que se deben utilizar por el personal que atienda
a pacientes con Ébola.

Resulta especialmente conveniente que el Gobierno haya
procedido a adaptar el protocolo inicial teniendo en
cuenta las recomendaciones de los organismos interna-
cionales, como la OMS, y se corrijan así los errores que
se hayan podido cometer, ya que la principal prioridad
para CCOO es garantizar la seguridad de los profesiona-
les y la población.

No obstante, CCOO no puede por menos que criticar
el hecho de que el Ministerio de Sanidad haya sido
tan reacio inicialmente a hacer público el protocolo
de actuación, esperando hasta ayer mismo para incor-
porarlo a la información de su página web. Con este in-
explicable retraso se ha producido mayor incertidumbre
entre los ciudadanos, los profesionales y  los trabajadores
de todos los sectores implicados.

Del mismo modo han reclamado al Gobierno que agi-
lice la puesta en marcha del necesario programa for-
mativo que debe llegar al conjunto de profesionales que
se puedan ver expuestos a esta enfermedad.

Por último, se criticó la decisión de la Comunidad de Ma-
drid de desmantelamiento del Hospital Carlos III como
centro de referencia para enfermedades infecciosas y tro-
picales y su transformación en hospital de media estancia
en las actuales circunstancias, y se ha reclamado al Mi-
nisterio de Sanidad que haga público el listado de
centros para la atención de esta enfermedad que se
han establecido en cada Comunidad Autónoma.

Otros aspectos no menos importantes son iniciar un pro-
ceso de participación y negociación sobre todos aquellos
aspectos mencionados: el protocolo, su cumplimiento y
revisión; el Plan de Formación para los trabajadores; el
estado del dispositivo sanitario y la disponibilidad de cen-
tros de atención en todas las Comunidades Autónomas;
la necesidad de contar con un centro especializado en
enfermedades infecciosas y tropicales; la necesaria cen-
tral de compras; las medidas a adoptar en sectores que
puedan estar afectados (transporte sanitario, limpieza,
tratamiento de residuos, etc.) y para la población general;
así como la necesaria relación de las organizaciones sin-
dicales con los gabinetes de crisis.
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Ébola: CCOO cree que se han perdido unos días clave en
el gobierno de la situación

CCOO quiere expresar su solidaridad y reconocimiento hacia todos los profesionales del Sistema
Nacional de Salud, que una vez más están dando ejemplo de esfuerzo y generosidad infinita, no
siempre bien reconocida. Queremos personalizar este reconocimiento en la figura de Teresa Ro-
mero, auxiliar de enfermería del Hospital Carlos III, que lucha denodadamente contra la enfermedad
del virus ébola (EVE)

El primer objetivo es conseguir su recu-
peración. Esperamos que, como indican las
últimas noticias de la Comisión Médica, su
lucha por la vida, acompañada por el es-
fuerzo de muchos otros compañeros que si-
guen a su lado, tenga éxito y podamos seguir
disfrutando de su compañía y generosidad.

Además, hay que proteger a todas las per-
sonas que pudieran haberse visto afecta-
das, ofrecerles todos los cuidados posibles y
garantizarles todos los recursos disponibles
para su recuperación. Y, por último, garanti-
zar a toda la población la información veraz
y completa sobre el desarrollo de esta enfer-
medad en España, base esencial para la
tranquilidad y la seguridad de todos.

Sin embargo, es preciso resaltar que la in-
formación inicial ha sido insuficiente, con-
fusa y contradictoria. La falta de claridad
alimenta el miedo, y hoy nadie puede extra-
ñarse de que en algunas localidades o entre
algunos colectivos se hayan adoptado medidas personales ineficaces o se extiendan bulos y rumores infundados.
Esta falta de información ha sido más grave aún entre el personal del SNS. Nadie se había enfrentado hasta ahora
a casos de EVE en España. Asumir que debía hacerse implicaba contar con las instalaciones adecuadas, los trata-
mientos debidos y el personal formado y experimentado para ello. Con un hospital militar en obras en la planta de
aislamiento y el Hospital Carlos III desmantelándose como centro especial para enfermedades infecciosas, se difi-
cultaba el cumplimiento de la primera condición.

Es una enfermedad sin vacuna ni tratamiento, por lo que sólo se pueden paliar sus efectos, confiando en que la
propia persona afectada la supere. Y contamos con personal con buena formación de base pero sin experiencia al-
guna en EVE.

La confusión generada por la falta de liderazgo político ha sido determinante en la negativa percepción pública
de la capacidad de respuesta frente a la crisis y en la profunda frustración del personal del SNS. Esto no lo taparán
falsedades y acusaciones como las que hemos escuchado estos días, propias de mal gestor y peor político. Sin
duda habrá que hacer en su momento una auditoría clínica del gobierno de este proceso, pero es urgente hoy que
se acelere la información y la transparencia, que los protocolos sean claros y los medios adecuados y sufi-
cientes.

CCOO confiamos en que la mayor coordinación entre Administraciones y la creación del grupo de emergencia permita
abordar en mejores condiciones los retos que tenemos por delante, pero no podemos dejar de señalar que se han
perdido unos días clave en el gobierno de la crisis.

Esta crisis está poniendo de manifiesto, de nuevo, la necesidad de contar con una potente red de epidemio-
logía y salud pública, tanto a nivel nacional como autonómico. Contamos, sin duda, con buenos profesionales cuya
preparación se encuentra entre las mejores de la Unión Europea, pero las estructuras e instituciones que deben or-
ganizar su actividad han sido reducidas en los últimos años hasta lo insoportable. No es casualidad que en esta
crisis se haya manifestado un alto grado de descoordinación e improvisación. Cuando no hay estructuras profesio-
nales sólidas capaces de responder a crisis de esta naturaleza no es posible reaccionar adecuadamente.

En definitiva, CCOO afirma que el apoyo a los profesionales del SNS, su reconocido buen hacer, la información y la
transparencia, la coordinación entre Administraciones y la recuperación de las políticas de salud pública son las que
deben permitir reconducir la caótica situación actual, que, finalmente, debe concluir con una adecuada determinación
y asunción de las distintas responsabilidades que, es evidente, se han de producir en este caso.
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Los trabajadores de la salud en la primera línea, mientras
que el Gobierno del PP recorta los presupuestos

La Federación Sindical Europea de Servicios Públicos (FSESP) Comité de Salud y Servicios So-
ciales, que representa a más de 3,5 millones de trabajadores sanitarios y de servicios sociales en
toda Europa, envía su solidaridad a los profesionales de primera línea en Madrid y otros países
que están arriesgando sus vidas luchando contra el Ébola. Recuerda también a los varios miles de
personas que han muerto a causa del virus en África Occidental, incluyendo a muchos trabajadores
de la salud

Su valiente trabajo es invaluable para nuestras so-
ciedades. Sin embargo, los funcionarios del Go-
bierno de España y de muchos otros que han
impulsado medidas de austeridad - el recorte de
presupuestos de atención de salud, la congelación
y la reducción de los salarios de los que trabajan
sobre el terreno - siguen buscando chivos expiato-
rios individuales para ocultar los efectos de sus po-
líticas.

El secretario general de la Federación Sindical Eu-
ropea de Servicios Públicos, Jan Willem Gou-
driaan, manifiesta: "Esos héroes que luchan contra
el Ébola y arriesgan sus vidas no reciben el reco-
nocimiento que merecen. Es un escándalo que sus
salarios están congelados en muchos países,
mientras que no somos capaces de aumentar los
impuestos para la ricos. No estar preparado para
lo que puede convertirse en una amenaza para la
salud pública es la consecuencia de las políticas
que socavan la función pública de la UE. "

CCOO gana una sentencia que obliga al SAS a pagar la
continuidad asistencial durante la maternidad
La justicia da la razón a CCOO y abre la posibilidad de que el personal facultativo del SAS que re-
alice continuidad asistencial y se haya acogido al permiso por maternidad, riesgo durante el em-
barazo o paternidad pueda reclamar lo que fija la sentencia, siempre que esta situación se produjera
en los cuatro años anteriores a la fecha de la presentación de la reclamación. El fallo es firme y
condena además al SAS al pago de las costas procesales

La Asesoría Jurídica de CCOO de Almería ha ga-
nado una sentencia de una facultativa por la que
se obliga al Servicio Andaluz de Salud a pagar
la continuidad asistencial durante los 112 días
que dura el permiso por maternidad. La sentencia,
emitida por el Juzgado de lo Contencioso Adminis-
trativo número 3 de Almería, considera que la fa-
cultativa tiene derecho al cobro de la media
aritmética de las cantidades de atención conti-
nuada por continuidad asistencial realizada en
los tres meses anteriores a la fecha de la baja.

El fallo es firme, por lo que no admite recurso,
y condena al SAS al pago de las costas procesa-
les. Asimismo, esta sentencia abre la posibilidad
de que el personal facultativo que realice continui-
dad asistencial y haya tenido permiso por materni-
dad, riesgo durante el embarazo o paternidad
pueda reclamar estas cantidades, siempre que
esta situación se produjera en los cuatro años an-
teriores a la fecha de la presentación de la recla-
mación para que no se vea afectada por la
prescripción.
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Bolsa SAS: Actualización del listado único de 2013 de Técnico
de Salud en Educación para la Salud y Participación Comunitaria
El viernes 17 de octubre, se publicó en la página web del SAS la actualización completa del baremo del
listado único de aspirantes admitidos en la Bolsa de Empleo Temporal del SAS, correspondiente al pe-
riodo de valoración de méritos de 31 de octubre de 2013, de Técnico de Salud especialidad Educación
para la Salud y Participación Comunitaria
Las personas interesadas pueden consultar estos listados en su sección sindical
o sindicato provincial de CCOO a partir del día 16 de octubre, así como a través
del enlaceBolsas AL DÍA, situado en el margen derecho de esta página web.

La FSS-CCOO de Andalucía traslada una serie de aspectos importantes:

-Esta publicación inicia, para los aspirantes valorados en esta actualización com-
pleta, un plazo de 10 días naturales para formular las alegaciones contra la
misma que se estimen pertinentes (del 18 al 27 de octubre, ambos incluidos).

-Desde el día 17 de octubre los aspirantes podrán consultar la puntuación del
baremo provisional y los méritos valorados por las comisiones, a través de su ins-
cripción-web en el menú 'Informes', en el icono 'Histórico Baremos'.

-Para ofrecer la máxima agilidad en el trámite de alegaciones disponen en la
web del candidato del SAS de la herramienta 'Gestión de alegaciones' para que
puedan gestionar y registrar las alegaciones vía telemática, a partir del 18 de oc-
tubre.

-Los listados contienen aspirantes, ordenados por autobaremo, con indicación
de la fecha de actualización completa y la puntuación de baremo provisional de
los aspirantes valorados por la comisión correspondiente. En dicho listado único
consta la experiencia en el SAS, la puntuación consignada por los aspirantes en
el autobaremo de méritos alegados por los mismos y la puntuación provisional
obtenida en cada apartado del baremo (Experiencia No SAS, Formación y Otros
méritos), tras la validación de méritos efectuada por la comisión de valoración.
Así como listados provisionales de aspirantes excluidos con indicación de la causa
de exclusión.

Accede a la Resolución

Bolsa SAS: Listados definitivos de 2013 de FEA en Medicina
Intensiva, Farmacéutico de Atención Primaria y Técnico
Superior en Alojamiento
El lunes 20 de octubre, se publicó en la página web del SAS las listas definitivas de personas candidatas
de la Bolsa de Empleo Temporal, del período de valoración de méritos de 31 de octubre de 2013, de las
siguientes categorías y especialidades:
-Facultativo Especialista de Área en Medicina Intensiva
-Farmacéutico de Atención Primaria
-Técnico Superior en Alojamiento

Las personas interesadas pueden consultar estos lis-
tados en su sección sindical o sindicato provincial de
CCOO a partir del día 17 de octubre, así como a tra-
vés del enlace Bolsas AL DÍA, situado en el margen de-
recho de nuestra página web.

La FSS-CCOO Andalucía traslada una serie de cuestio-
nes importantes:

- Desde las 15.00 horas del 20 de octubre las personas
candidatas pueden consultar la puntuación definitiva y
los méritos valorados por las comisiones, a través de
su inscripción-web en el menú 'Informes', en el icono 'His-
tórico Baremos' (web del SAS).

- Los listados contienen candidatos, ordenados por ba-
remo, con indicación de la experiencia en el SAS, la pun-
tuación consignada por los aspirantes en el autobaremo
de méritos alegados por los mismos y la puntuación de-
finitiva obtenida en cada apartado del baremo (Experien-

cia No SAS, Formación y Otros méritos), tras la validación
de méritos efectuada por la comisión de valoración. Así
como listados definitivos de personas excluidas con indi-
cación de la causa de exclusión.

- El 21 de octubre se inició la contratación con las ci-
tadas listas.

http://www.sanidad.ccoo.es/websanidadandalucia/menu.do?Secciones:Empleo:Bolsa_de_Empleo_Temporal_SAS:207906
http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15569/1922242-Accede_a_la_Resolucion.pdf
http://www.sanidad.ccoo.es/websanidadandalucia/menu.do?Secciones:Empleo:Bolsa_de_Empleo_Temporal_SAS:207906
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Bolsa SAS:Listados definitivos de 2013 de varias categorías

El miércoles 15 de octubre, se publicó en la página web del SAS las listas definitivas de personas
candidatas de la Bolsa de Empleo Temporal, del período de valoración de méritos de 31 de octubre
de 2013, de las siguientes categorías:

- Facultativo Especialista de Área en Cardiología
- Médico de Admisión y Documentación Clínica
- Fisioterapeuta
- Celador-conductor en plazas de Áreas Hospitalarias y Dis-
positivos de Apoyo de Atención Primaria
- Celador-conductor área específica de Unidad Logística

Almería: El personal de EPES reclama modificaciones
en el protocolo de traslado de pacientes con sospecha
de infección por el Ébola
Reunidos en una asamblea convocada por CCOO, acuerdan solicitar a la Empresa Pública de Emer-
gencias Sanitarias (EPES) la revisión de este protocolo por considerar que las condiciones de tras-
lado para pacientes y trabajadores son inadecuadas

La decisión adoptada por parte de la Consejería de Igualdad,
Salud y Políticas Sociales de establecer un único centro de
referencia a nivel regional en Sevilla para atender a todos
los pacientes susceptibles de padecer el virus del ébola con-
lleva un protocolo de traslado desde Almería en unas condi-
ciones que, tanto el personal de EPES como el Sindicato de
Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Almería,
consideran “inadecuadas”.

Este protocolo provoca la implicación de un número de
trabajadores excesivo y multiplica por cuatro el riesgo
de los mismos, al implicar cuatro relevos en centros hospi-
talarios del personal con los cambios de los trajes de protec-
ción, momento considerado como el más crítico del proceso.

A su vez consideran que estas condiciones someten al pa-
ciente a un “estrés físico y psíquico excesivo” debido a
la larga duración del traslado, estimado entre 8 y 10 horas, y
a las condiciones de la ambulancia que pasaría a ser un es-
pacio reducido e impermeabilizado.

- Celador-conductor en plazas de Centros de Transfusión
Sanguínea
- Costurera
- Peón

Las personas interesadas pueden consultar estos lis-
tados en su sección sindical o sindicato provincial de
CCOO a partir del día 14 de Octubre, así como a tra-
vés del enlace Bolsas AL DÍA, situado en el margen de-
recho de nuestra página web.

La FSS-CCOO Andalucía traslada una serie de cuestio-
nes importantes:

- Desde las 15.00 horas del 15 de octubre las personas
candidatas pueden consultar la puntuación definitiva y
los méritos valorados por las comisiones, a través de
su inscripción-web en el menú 'Informes', en el icono 'His-
tórico Baremos' (web del SAS).

- Los listados contienen candidatos, ordenados por ba-
remo, con indicación de la experiencia en el SAS, la pun-
tuación consignada por los aspirantes en el autobaremo
de méritos alegados por los mismos y la puntuación de-
finitiva obtenida en cada apartado del baremo (Experien-
cia No SAS, Formación y Otros méritos), tras la validación
de méritos efectuada por la comisión de valoración. Así
como listados definitivos de personas excluidas con indi-
cación de la causa de exclusión.

- El 16 de octubre se inició la contratación con las ci-
tadas listas.

http://www.sanidad.ccoo.es/websanidadandalucia/menu.do?Secciones:Empleo:Bolsa_de_Empleo_Temporal_SAS:207906
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Cádiz: Malestar en la cocina del hospital de Puerto Real
por la organización de los turnos
El aumento de las horas de trabajo ha hecho que la dirección decida eliminar días de descanso. Los trabaja-
dores han propuesto hasta tres alternativas y ha demostrado su viabilidad pese a lo que el hospital no para
de "poner obstáculos" a un cambio que mejoraría la conciliación de la vida laboral y familiar. En otros servicios
del centro sí se aplican turnos que permiten mantener las libranzas

CCOO denuncia el malestar y descontento que se está viviendo
en las cocinas del Hospital Universitario de Puerto Real por la
forma de aplicar el aumento de la jornada laboral por parte de
una dirección “intransigente y autoritaria”, que sólo pone obstá-
culos a las alternativas planteadas.

La jornada laboral pasó de 1540 a 1645 horas al año, un incre-
mento que la dirección aplicó eliminando días de descanso a los
trabajadores. La situación “ha ido creando el descontento y el
malestar, pues entre ciclo y ciclo de trabajo se quedan con un
solo día de descanso”, explica el sindicato. Para intentar solu-
cionar este problema, los trabajadores presentaron una pro-
puesta que cumple con el incremento horario y permite que los
descansos entre ciclo y ciclo garanticen el buen funcionamiento
del servicio y la conjugación de la Vida Familiar y Laboral. 

“Desde este sindicato y a petición de los trabajadores hemos
propuesto hasta tres turnos diferentes”, indica el sindicato. La
última propuesta estaba avalada por las firmas de la mayo-
ría de los trabajadores del servicio, que se entregaron a la di-
rección. Era una propuesta legal, viable, que garantizaba el
normal funcionamiento del servicio, explica. Desde el pasado
mes de mayo se ha intentando llegar a un acuerdo con la direc-
ción del hospital sin que, hasta ahora, se haya conseguido mo-
dificar la organización de los tunos en la cocina.

Según relata CCOO, se han organizado tres mesas técnicas
para tratar el tema. En la primera, la dirección dijo que la pro-
puesta no cumplía con la jornada de trabajo anual, algo que el
sindicato demostró que sí hacía. Una vez solventado este as-
pecto, en una nueva mesa técnica, “se nos incluyo a debate la
total cobertura de trabajadores en las distintas jornadas de tra-
bajo y también pudimos demostrar que quedaban cubiertas”.
Por último, en otra mesa técnica más la dirección dijo que inclui-
rían un informe de salud laboral, “algo de lo que este sindicato
no ha vuelto a tener información alguna”.

CCOO entiende que la dirección del Hospital Universitario de

Puerto Real ha ido interponiendo obstáculos, y una vez solven-
tados han vuelto a incluir en el debate otro distinto, creando una
situación de malestar entre los trabajadores. “No se entiende por
estos ni por nuestro sindicato la sinrazón de los cargos interme-
dios”, unos cargos que, por cierto, sí realizan el suplemento
de jornada con turnos de 12 horas para poder disfrutar de
todos sus días de descanso y que no se vean mermados por
el aumento de jornada.

CCOO indica que la base del buen funcionamiento de la cocina
del centro hospitalario debe ser el entendimiento y el dialogo de
todas las partes, y rechaza “la imposición sin argumentos de
quienes en todas y cada una de las reuniones a manifestado un
menosprecio continuado a los trabajadores y sus propuestas”.

Por último, apela a la capacidad de consenso y dialogo que
deben tener todas las partes para “de una vez por todas” alcan-
zar un acuerdo satisfactorio que haga posible el normal funcio-
namiento de la cocina, y el derecho de los trabajadores a realizar
un turno como el que ya se realiza en otros servicios del centro.

Sevilla: CCOO considera que los avances de la Mesa Sectorial
sobre el ébola deben aplicarse "de inmediato" en la provincia
Según informa el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Sevilla, "la movilización de
los trabajadores y trabajadoras y la presión sindical han obtenido sus primeros avances. Se ha reunido una
Mesa Sectorial monográfica sobre el ébola y, en Sevilla, se han reunido los Comités de Seguridad y Salud de
todos los hospitales y distritos. También se ha acordado la creación de un CSS regional"
Desde el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Sevilla aseguran que “en la Mesa Sectorial, la Admi-
nistración informó de la creación de un comité de expertos, de
carácter técnico y científico, y una comisión mixta de segui-
miento entre el SAS y la Consejería; por lo que cualquier modi-
ficación de los protocolos de actuación tendrá que ser autorizada
previamente por el comité de expertos”.

En el nuevo protocolo de actuación quedan reflejados aspectos
como la consideración de casos sospechosos, los traslados o
que el centro de referencia andaluz para hospitalización de estos
pacientes será el Hospital Virgen del Rocío.

En 'el enlace al final de esta noticia, se adjunta un archivo de una
noticia publicada el pasado 16 de octubre, en los medios de co-
municación sobre los equipos de proteccion oficial (EPI) en el
Hospital Virgen Macarena. 

Noticia sobre el Hospital Virgen Macarena 

http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15569/1922101-Noticia_sobre_el_Hospital_Virgen_Macarena.pdf


VAMOS UN PASO POR DELANTE

Para más información puedes visitar nuestra página web
a través de tu smartphone con el código QR adjunto, o en
la dirección siguiente:   www.sanidad.ccoo.es/andalucia

**Si deseas dejar de recibir este correo envía unmensaje
comunicándolo a:    fsandalucia@sanidad.ccoo.es

Área de Comunicación de la Federación de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucía

Dirección: Marina Polonio Garvayo 
Redacción: Marina Polonio, Rosa Martín y Guillermo A. Sánchez

Diseño y Maquetación: Guillermo A. Sánchez de Arias
Volver al Sumario

Málaga: CCOO denuncia falta de fisioterapeutas y demoras
en las listas de espera

El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Málaga ha denunciado en una
rueda de prensa que, a causa de la falta de fisioterapeutas, se está produciendo una situación ca-
tastrófica a consecuencia de la demora en las citas que está padeciendo los usuarios de la sanidad
malagueña

Así, ha declarado CCOO que la demora en la escuela
de cervicales del Hospital Civil llega a los 596 días, en
electroterapia, la dilación es de 564 días, en las dolen-
cias de hombros 500 días. Los preferentes esperan
288 días. Los enfermos no quirúrgicos normales se en-
frentan a demoras de 491 días y los quirúrgicos norma-
les aguardan 439 días. Unos 3.000 pacientes están en
lista de espera, de los que 800 corresponden al Hospital
Civil.

Málaga encabeza el ranking con menos profesionales
en Andalucía, 141 fisioterapeutas. Si los retrasos en los
hospitales son notables, la demora media en Atención
Primaria para la rehabilitación ronda el año, según in-
formó el Secretario Provincial de Sanidad de CCOO, Ra-
fael González Delgado.

CCOO reclama que se doble la plantilla de fisioterapeutas
para poder alcanzar la media española. Con carácter ur-
gente hacen falta 70 profesionales para al menos estar
el nivel del resto de Andalucía.

Atención Primaria
La realidad de la rehabilitación en Atención Primaria no
es diferente: somos la última provincia en salas por
habitantes y en equipos móviles por habitante de toda
la Comunidad Autónoma. Hemos cuantificado el número
de salas que necesitaría Málaga para estar en la media
andaluza y sería un total de 35, asevera González, es
decir, 6 salas más de las que están prestando servicio en
la actualidad. "Teniendo en cuenta una media de 3 fisio-
teraperutas por sala: las necesidades para estar en la
media andaluza serían de 18 fisioterapeutas".

En cuanto a equipos móviles, el ambiciosa Plan de
Apoyo a las Familias Andaluzas no se ha aplicado en
la totalidad de los Distritos Sanitarios de Andalucía. En
nuestra provincia funciona con una dotación suficiente en

el Distrito Sanitario Málaga. Asimismo para valoración
funcional y contadas sesiones de rehabilitación se llevan
a cabo en el Distrito Costa del Sol, el resto de Áreas de
Gestión Sanitaria de la provincia de Málaga (Axarquía,
Serranía y Antequera) carecen de este sevicio, aún
cuando se aprobó su creación en la Orden de marzo de
2004, hace más de 10 años. Las necesidades de equipos
móviles serían:

-Distrito Axarquía: cuatro equipos móviles
-Distrito Antequera: cuatro equipos móviles
-Distrito Gualdalhorce: cuatro equipos móviles
-Distrito Costa del sol: seis equipos móviles
-Distrito Serranía : cuatro equipos móviles.

Por tanto, sería necesarios 22 equipos móviles cada
uno con un profesional de fisioterapeuta, un conductor,
por lo que sumando ambos parámetros, serían necesario
un total de 40 fisioterapeutas al 100%, ha declarado el
lider sindical.

Hemos presentado este informe a la Dirección y no deja-
remos de exigir la cobertura completa de este servicio a
la que la ciudadanía tiene derecho y los profesionales a
ejercerlos con dignidad, ha afirmado González.
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