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Tras un ano lleno de recortes en todos los ambitos,
€Oon pagos, copagos Yy repagos, poniendo en jaque
la atencién sanitaria de los ciudadanos, a los que se
les ha ido poniendo piedras en el camino del acceso
a la sanidad publica, Castilla'y Ledn fue pionera en
el cierre de las urgencias nocturnas de casi todos los
Puntos de Atencion Continuada de la Comunidad en
lo que pareci6 el mayor ataque a la equidad ante la sa-
lud. Siguieron su camino rapidamente comunidades
como Castilla La Mancha.; pero sobre todo Madrid
fue un paso mas alla privatizando varios hospitales
y cerrando centros como el Instituto de Cardiologia,
centro de referencia nacional e internacional. Ciuda-
danos y profesionales protagonizaron y protagonizan
juntos movilizaciones contra esa decision arbitraria
que soélo busca favorecer los intereses particulares

de las empresas privadas sanitarias en cuyas cupulas
directivas figuran, como nol, familiares de altos cargos
del Partido Popular.

Castilla y Ledn quiso desmarcarse de este estilo
antisocial. Justo es reconocer que la Junta de Castilla
y Ledn esta lejos de este tipo de actitudes. Tal vez por
es0 el Presidente Herrera se quejé de estar “rodeado
de chorizos” y quiso firmar un Acuerdo por la Sanidad
Publica. Pero cometio6 el error de dejar este asunto
en las manos equivocadas, de manera que fall su
objetivo. Este tipo de acuerdo debe alcanzarse no
en el &mbito sectorial ni comprometiendo las condi-
ciones laborales de los profesionales sanitarios, sino
en un ambito superior. Es una especie de Pacto de
Estado, y por lo tanto es el mismo Presidente quien
debe firmarlo, con los agentes sociales, si, pero sobre

todo con los partidos politicos, de manera que quede
fuera del juego y la propaganda electoralista que en
tantos otros asuntos se ve manejar.

El depositario de este encargo no supo rematar-
lo y de su fracaso pretendié culpar a los sindicatos
mayoritarios, especiaimente a CCOO, que le ofrecid
alternativas que hicieran posible el Acuerdo, impedido
por la cerrazédn de un representante de la Adminis-
tracion que no buscaba un acuerdo sino un cheque
en blanco.

Este Sindicato, y esta Federacion de Sanidad, ha
luchado, sigue y seguira luchando por una sanidad
publica, gestionada con fondos publicos y con ser-
vicios y trabajadores publicos, Unica garantia de una
sanidad igual para todos los ciudadanos y al alcance
de todos los ciudadanos. =

LA IMAGEN

Huelga general

Aunqgue ha pasado ya mucho tiempo, laimagen del periodo entre el anterior
numero de este periddico y el actual bien puede ser la de la Huelga general
del 14 de noviembre. Una huelga con un moderado seguimiento en cuanto a
los paros de los trabajadores pero con una respuesta ciudadana mayoritaria
en las manifestaciones que tuvieron lugar durante sus actos de clausura.

Mas de 300.000 personas estuvieron en las calles de Castilla y Ledn ese
dia, la tercera parte de los mismos en Valladolid, donde el secretario general
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de la Unién Sindical sentencié: “o cambian las politicas del PP o cambia el
Gobierno”. Por eso, las protestas y concentraciones se han sucedido con
cada vez una mayor participacion de una ciudadania harta de comprobar
que tenemos un Gobierno que se olvidd de su pueblo desde el momento
mismo de su llegada al poder mientras que trabaja descaradamente a favor
de una clase empresarial cuyo anterior presidente esta en prision y su actual
vicepresidente esta siendo investigado por fraude fiscal y a la Seguridad Social.
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El VIIl Congreso de la

FSS-CCOO CyL elige a su
nuevo equipo de direccion

El Congreso aprueba una Comision Ejecutiva de continuidad, mas amplia que la anterior

Pablo Vicente

Los dias 21y 22 de noviembre de
2012 se celebrd en Tordesillas el
VIII Congreso de la Federacion
de Sanidad de CCOO de Castilla
y Ledn. Fue éste un Congreso
marcado por la idea de que es ne-
cesario “repensar” el sindicato a la
hora de enfrentarse a los nuevos
tiempos, duros y de incertidumbre,
que nos depara una legislatura po-
litica centrada en recortar derechos
laborales, econémicos y sindica-
les, y también libertades, cada dia
puestos més en jaque desde los
diferentes gobiernos.

Y de posibles futuros recortes,
aunque disfrazados en su nombre
al hablar de “una futura reconversion
0 ‘paralizacién temporal’ de algunos
servicios en los hospitales”, con la
méas amplia de las vaguedades,
como nos tiene acostumbrados, ha-
blé el consejero de Sanidad durante
la inauguracion, en la que tuvo que
escuchar las criticas que CCOO, y
también UGT, le dedicaron en ese
mismo periodo de inauguracion.

Durante el desarrollo de la se-
sién, se aprobd el extenso Informe
Central del secretario general, que
no olvidd ninguno de los aspectos
que han intervenido y en los que ha
intervenido el sindicato a lo largo
de los 4 afos precedentes. Este
informe destacaba que pese a todo
esta federacién habia incrementa-
do su afiliacion en casi un 10%,
asf como el incremento de la di-
ferencia en delegados sindicales
con respecto a UGT. Elinforme fue
discutido por cada una de las dele-
gaciones provinciales, y aprobado
por unanimidad por el conjunto de
las mismas.

También se discutieron y aproba-
ron los textos de los siguientes Con-
gresos de la Unién Sindical de CCOO
de Castillay Ledny de la Federacién
Estatal de Sanidad y Sectores Socio-
sanitarios, asf como las enmiendas
presentadas a ambos documentos.

Posteriormente, desde la Mesa
del Congreso se realiz6 una pro-
puesta de candidaturas, tanto a

la secretaria general como a la co-
mision ejecutiva y a los proximos
congresos de la Union Sindical de
Castilla y Ledn y a la Federacion
Estatal de Sanidad, que fueron vo-
tadas en las urnas y aprobadas por
el plenario del Congreso.

La votacion de las distintas
candidaturas tuvo como resulta-
do la reeleccién de Pablo Vicente
como secretario general, que de
esta manera comenzo su tercer y
Ultimo mandato al frente de la Fede-
racién de Sanidad y Sectores Socio-
sanitarios de Comisiones Obreras
de Castillay Ledn. La eleccion de
Vicente tuvo un apoyo del 98% de
los votos emitidos.

Junto al secretario general se
eligié una Comisién Ejecutiva de
14 miembros, ampliando asf la an-
terior, compuesta por 11 personas.
Se trata de una Comision Ejecutiva
integrada mayoritariamente por mu-
jeres, puesto que es una Federacién
que contempla aproximadamente
un 80% de afiliadas; de ahi que su
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Votacion durante el Congreso

presencia en los puestos de res-
ponsabilidad sintonice con esta
realidad. La propuesta de la nueva
Comision Ejecutiva recibié el visto
bueno del 96% de los delegados.

Las candidaturas de delegados
alos congresos de la Unién Sindical
de Castillay Leén y al de la Federa-
cién Estatal de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios tuvieron un respaldo
del 100% de los votos.

La nueva Comisién Ejecutiva
mantiene practicamente a todos los
miembros de la anterior, y a estos
Se incorporan ¢inco nuevas caras
para esta andadura. Asi, la Comi-
sién Ejecutiva de la FSS-CCOO CyL
queda compuesta por Ana Rosa
Arribas, Jaime Redondo, Dolores
Menéndez, Maria Antonia Sanz,
Salvador Escribano, Maria Victoria
Prieto, Jesus Marina, Sonsoles Gar-
cfa, Angel Pastor, y formando parte
por primera vez de esta Comision
Ejecutiva, Sergio Diez, Fatima Ave-
dillo, Jesus Mencia, Dalia Madruga
y Elma Infante.

En esa nueva tarea de repensar
el sindicato podria pensarse que
serfa mas logico reducir el nime-
ro de miembros de esta Comision
Ejecutiva, pero en las circunstancias
actuales, sin dejar de lado la logica,
también es preciso un punto de vis-
ta de estrategia y en este sentido el
incremento es la mejor respuesta
a los problemas existentes y a los
que todavia puedan llegar en este
tiempo en que la crisis global ha
servido de excusa para poner en
practica lo que podria calificarse de
estafa, y que no es otra cosa que la
reduccidn salarial y el empeoramien-
to de las condiciones laborales: en
definitiva, la reduccién de derechos.

En el acto de clausura se hizo
mencion a los graves problemas que
atafien al panorama sanitario de esta
Comunidad y del pais en general.
Pablo Vicente dejo patente su in-
tencién de combatir los recortes y
poner en valor el trabajo del personal
sanitario, “clave en el buen funciona-
miento del Estado de bienestar”. =
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Comision Ejecutiva
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La doble cara de la gerencia
regional de Salud

S| DESDE EL COMIENZO DE
LA LEGISLATURA SE VIENEN
SUCEDIENDO EPISODIOS QUE
CONTRADICEN LAS PALABRAS
DEL CONSEJERO DE SANIDAD,
LOS ULTIMOS MESES ESTAN
SIENDO PROLIJOS EN ESTE

TIPO DE EVENTOS

El articulo publicado en el nimero anterior
sobre el actual consejero de Sanidad, ponien-
do en duda que realmente tenga el control
sobre Sacyl provocé el malestar del mismo, y
tal vez por eso esta dando sefiales de que si
lo tiene, y lo hace por la via de actuar contra
los profesionales y los ciudadanos mientras
repite comparecencias de prensa en las que
afirma lo contrario.

Termind el afio con las protestas ciudada-
nas por el cierre de unas urgencias nocturnas
no respaldadas por la ley, que reconoce que
la actual situacion viola las isocronas recogi-
das en la legislacion como basicas. Y todavia
no sabe qué hacer con ese asunto, ya que
al parecer intent6 dar marcha atrés y fue fre-
nado desde Presidencia. El asunto sigue en
el aire, posiblemente esperando que alguien
le diga lo que debe hacer.

Desde comienzos de este afio sus actua-
ciones han sido especialmente sangrantes,
comenzando por la orden que regulaba la
ausencia al trabajo por enfermedad sin nece-
sidad de baja laboral pero si con justificante
médico durante 4 dias al afo. Orden que
excluia expresamente a los profesionales
de Sacyl y sobre cuya justificacion balbu-
ced excusas como su incompetencia para
dictar érdenes, cuando las esta firmando
continuamente o el desconocimiento de que
ese asunto se hubiera negociado en Fun-
cién Publica incluyendo a los trabajadores
sanitarios. Tras la advertencia de CCOO de
acudir al Presidente Herrera, esa misma tarde
este “incompetente” consejero firmo la orden
correspondiente, lo que puso de manifiesto
que la exclusién inicial se traté de una accién
premeditada de esta consejeria.

Pocos dias después aprovechaba una
comparecencia “entre amigos”, financiada

SAEZ AGUADO, LAS DOS CARAS DE SAcYL. Foto ICAL, mobiFicaba por FSS-CCOO CyL

por un laboratorio, para acusar a los sindica-
tos 'y a quienes “sobre el papel defienden la
sanidad publica” de ser los responsables de
que finalmente ésta se privatice. Esta salida
de tono no se correspondia con las palabras
dichas anteriormente por el Presidente en el
sentido de comprometerse publicamente con
la sanidad publica, algo que habia dicho dias
antes en el Congreso de la Union Sindical de
CCOO de Castillay Leon.

Y tal vez por eso decidio firmar un Acuer-
do por la Sanidad Publica. Pero equivocéd
el punto de mira'y convoco a Colegios Pro-
fesionales, Sociedades Cientificas y Sindi-
catos para firmar un acuerdo cuyos puntos
le concedian la capacidad absoluta para
tomar decisiones que en nombre del soste-
nimiento de la sanidad publica le autoricen
a rebajar salarios 0 despedir trabajadores
bajo su criterio y sin negociar con nadie.
Naturalmente, se encontré con el rechazo
frontal de CCOQO que se negd a estampar
su firma y ser un colaboracionista en esta
nueva maniobra contra los trabajadores res-
paldada por colegios y sociedades y por los
sindicatos corporativos Cesm, Satse y Sae,
gue nada mas firmar corrieron a disculpar-
Se aunque su reconocimiento de que este
acuerdo no compromete a nada lo Unico
gue consiguio fue empeorar el hecho en si
mismo. Por cierto, sindicatos que aceptaron
el pago diferido de una parte de la Aten-
cién Continuada, que sigue sin cobrarse tres
anos después.

Pero la gerencia regional de salud tiene un
problema mucho més grande en estos mo-
mentos. Se trata de los procesos judiciales
que CCOO ha entablado desde hace afios
por las sucesivas convocatorias de puestos
de libre designacion no contemplados ni en
el Estatuto Juridico ni en el correspondiente
Decreto de Libre Designacion, asf como las
Plantillas y los Calendarios Laborales de la
gerencia de Emergencias. Los tribunales
vienen dando la razén desde hace afios a
CCOO, y ahora los recursos interpuestos
por Sacyl estan terminando en sentencias
firmes favorables a CCOO, con imposicién
de costas a Sacyl.

Esto significa que las alrededor de 50 sen-
tencias pueden costarle a Sacyl, y al erario
publico, alrededor de 150.000 €, y todo por
la persistencia en la ilegalidad, de la que se
lavan las manos admitiendo, ahora si, que
son los gerentes de las distintas areas y el de
Emergencias quienes tienen esa competencia
y convocan esos puestos 0 aprueban esos
calendarios. Sacyl quiso alcanzar un acuerdo
con CCOO, que pasaba por que el sindicato
retirase las demandas a cambio de no volver
arealizar este tipo de convocatorias, aunque
mientras se llegase al acuerdo Sacyl continua-
ba con esta practica, dejando entrever que en
realidad pretendia eludir la accion de la justicia
sin modificar para nada sus practicas.

El Ultimo asunto ha sido la orden de ela-
boracién de las néminas de este afo, en el
que se consagra el pago de la Productividad
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Variable a los cargos directivos mientras se
retira este concepto a los trabajadores que
realmente soportan el peso de la atencion
sanitaria a la ciudadania, y que a estas altu-
ras todavia no han percibido la productividad
del ano 2011 que la ley les otorga. Un total
de més de 100.000 € mensuales repartidos
entre 175 directivos, que suponen mas de un
millén y medio al afio. Y todo por gestionar los
recortes a los profesionales y a la ciudadania,
que cada vez ven mas limitados sus derechos,
Sus salarios y sus prestaciones. “Son hijos
de dios”, dice el consejero. Por lo tanto, los
demés no lo son, especialmente después de
haber recortado hasta el 55% la Productividad
Fija de los trabajadores con excepcion de los
del Grupo A1 de Atencion Especializada, al
parecer también protegidos por la consejeria.

Saez Aguado ha pedido a CCOOQ la firma
con cierta celeridad de un pacto al estilo de
los que firmé con otros sindicatos, sin con-
tenido real. La contrapropuesta realizada
por CCOOQ resultaba inasumible por Sacyl,
aunque curiosamente afirmaban que algu-
nos de los puntos ya se estaban llevando a
cabo. Como ya se estaban llevando a cabo
muchos de los puntos de un documento con
55 ideas de mejora que CCOO presentd
y que no merecié ninguna respuesta por
su parte.

En definitiva, Saez Aguado pone su mejor
cara de voluntad de negociacion, aunque a
la hora de la realidad lo que pide son “adhe-
siones inquebrantables”. =
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Inspecciones virtuales en los
Centros de Salud de la Comunidad

Las inspecciones se realizan desde los despachos revisando la documentacion que
alguien ha elaborado sin molestarse en visitar los Centros de Salud

Nuevamente la Administracion sa-
nitaria, aquel espejo en el que nos
debemos mirar y que nos debe
servir de referencia del cumpli-
miento ejemplar de las normas
establecidas vuelve a pifiarla en
los temas de prevencién de ries-
gos laborales.

La Inspecciéon de Trabajo y
Seguridad Social ha recogido el
guante lanzado por la FSS-CCOO
CyL en 2008 cuando denunciaba
a los gerentes por incumplimien-
tos en materia preventiva y hace
suya una campana sobre la ges-
tién de la actividad preventiva en
los centros de salud de Sacyl.

Sien 2012 el nimero de cen-
tros de salud “inspeccionados”
fueron 60, en 2013 seran 58, dis-
tribuidos asf: Avila 4, Burgos 10,
Ledn 10, Palencia 5, Salamanca
7, Segovia 4, Soria 4, Valladolid
10y Zamora 4.

Decimos  “inspeccionados”
porque el control de la gestion
preventiva de cada centro se hace
mediante un andlisis documental
del cumplimiento de las obligacio-
nes preventivas. O sea, que alos
inspectores no les hace falta visitar
el centro, sera 0 es mas bien un
trabajo de “biblioteca”, de lecturay
comprobacién de documentacion.

A falta de datos de la mayoria
de las provincias, no sabemos si
por descuido, desidia, olvido o qué,
si es de la propia Inspeccién, o si
es de las Gerencias de Area o de
las Gerencias de Atencion Prima-
ria o de quién (no sé, parece que

EN MATERIA PREVENTIVA DE 9 CENTROS
DE SALUD DE LAS PROVINCIAS DE
ZAMORA'Y SALAMANCA NOS INDICA UN
PLENO DE EFECTIVIDAD DEL 100%. UN
TRISTE 100% DE ACIERTO EN INCUMPLIR
LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES

alguien quiere ocultar algo, ¢,por
qué serd?), el caso es que la sim-
ple revisién de la documentacion
generada en materia preventiva de
9 centros de salud de las provin-
cias de Zamora y Salamanca nos
indica un pleno de efectividad del
100%. Un triste 100% de acierto
en incumplir la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales.

Por ejempilo, la Inspeccion de
Trabajo de Zamora sefiala la exis-
tencia de evaluaciones de riesgos
laborales incompletas porque no

consideran a todas las categorias
0 porgue no usan la norma es-
pecifica 0 porque no contemplan
los temas de maternidad o de vi-
gilancia de la salud o porque no
estan identificadas las personas
0 las funciones dentro del Plan de
Emergencia y Evacuacién, o por-
que no se ha definido ni implanta-
do la obligatoria coordinacién de
la actividad preventiva con las em-
presas externas, 0 porque existen
centros de salud sin evaluar desde
2002 6 2004, o porque ...

ESUS MARINA PATON. SECRETARIO DE SALUD LABORAL DE LA FSS-CCOO CYL

En Salamanca tampoco se
quedan atras. Elinforme sefia-
la deficiencias en los centros de
salud investigados: faltan evalua-
ciones de riesgos psicosociales,
falta formacién en materia de pre-
vencidn de riesgos laborales, falta
informacion a los Delegados de
Prevencién, falta una coordinacion
de actividades preventivas con las
empresas externas, falta la asig-
nacién econémica necesaria para
llevar a cabo la planificacién de la
actividad preventiva...

Con estos mimbres casi pre-
fiero no saber lo que sucede en
el resto de provincias de nuestra
Comunidad...qué bien se vive en
la ignorancia....pero sospecho que
el resultado es o serd muy parecido
y da que pensar. Todo esto no son
recortes porgue no hubo corte don-
de cortar...nunca se han tomado en
serio estos temas de la prevencién
de riesgos y si son recortes...se lle-
van dando desde tiempos inmemo-
riales, desde mucho antes de que
hubiera crisis, desde antes de que
las cosas fueran boyantes (si algu-
na vez lo fueron), desde ¢ siempre?
¢ Hemos tenido prevencion de ries-
gos laborales en atencién primaria
alguna vez?

Aparte de los hechos sefiala-
dos por las inspecciones de traba-
jo, hay temas que pueden resultar
aparentemente menores y que no
lo son en absoluto. La nueva or-
ganizacion del trabajo conduce a
que, en las zonas rurales sobre
todo, se manifiesten o se incre-

menten nuevos riesgos debidos
a una mayor presion asistencial:
se incrementa el nimero de car-
tillas, los desplazamientos son
mayores, mayor distancia, mayor
kilometraje, mas dispersion bajo
unas condiciones a veces adver-
sas (de noche, con nieve, nieblas,
carreteras de montafia...), un ma-
yor nimero de pacientes a tratar
que no sabemos en qué situacion
se encuentran y que en ocasio-
nes resultan violentos y agresivos,
ademas, un trabajo que lo puedes
efectuar solo, sin apoyo y a veces
sin cobertura en los moviles, los
coches que pueden existir para
realizar esos desplazamientos y
€s0s avisos domiciliarios no sa-
bes si tienen un minimo y necesa-
rio mantenimiento, con un estrés
generado porque no se tiene un
control real sobre el tiempo de
trabajo, por no saber qué puede
ocurrir en la guardia o por creer
que se llega tarde a todos los sitios
0 porque no se tiene controlado
el material existente en cada cen-
tro, la carga de esa maleta o esa
mochila con el equipo y material
necesario que pesa lo que no esta
escrito cuando subes a un cuarto
pisO Sin ascensor. ..

La restructuracion de la aten-
cion primaria es un hecho. Debe-
mos exigir la evaluacion de riesgos
porgue es obligatoria cuando se
modifican las condiciones de tra-
bajo y se deberé evaluar qué efec-
tos tienen estos cambios sobre la
salud de los trabajadore. m

Puedes enviar tus aportaciones a:

‘Es tu turno’, bien por correo postal a la direccion:
Federacion de Sanidad, Plaza de Madrid 4-6*
planta, 47001 Valladolid.

O a la siguiente direccion de correo electronico:
estuturnocyl@sanidad.ccoo.es.

Te esperamos

La Federacién de Sanidad y Sectores Sociosanitarios
de CCOO no se hace responsable de las opiniones

y valoraciones vertidas en esta seccion y se reserva
el derecho de publicacién y/o modificacion de los
textos recibidos.

Tuturng
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sindicato y salud. FSs-ccOO CASTILLA Y LEON

SERGIO DIEZ DEL REY, RESPONSABLE DE ELECCIONES SINDICALES Y ACCION SINDICAL DE LA FSS-CCOO CYL,
Y SALVADOR ESCRIBANO GARCIA, SECRETARIO DE COMUNICACION DE LA FSS-CCOO CYL

La FSS-CCOO CyL sigue firmando convenios
y ganando elecciones sindicales

CCOO continua demostrando su capacidad de negociacion, aumentando asi su apoyo en las urnas.

Desde el dia 1 de diciembre de
2012 hasta mediados de febrero,
la federacion de sanidad y secto-
res sociosanitarios ha contribuido
al acuerdo y ha estampado su firma
en 5 convenios colectivos de la Co-
munidad de Castilla y Ledn. Estos
COoNnvenios son:
e Sanidad Privada Burgos, para el
afo 2012 (firmado y publicado).
e Sanidad Privada Burgos, vigen-
te entre 2013 y 2016 (firmado y
publicado).
¢ Clinica Campoamor de Salaman-
ca, para el periodo 2013-2016 (fir-
mado, pendiente de publicacidon
tras haber pasado el filtro de la
Inspeccién de Trabajo).

¢ Sanidad Privada de Palencia, para
los afios 2011-2014 (frmado y pu-
blicado).
¢ Clinica San Francisco de Ledn,
para 2013y 2014,
En estos momentos se estan ne-
gociando los convenios de la Fun-
dacién Hospital General de la San-
tisima Trinidad de Salamanca, el de
Laboratorios de Protesis Dental de
Ledn, y el de Clinicas y Consultas de
Odontologia de Valladolid.
Por otro lado, en este mismo pe-
riodo se han celebrado elecciones
sindicales en 7 centros privados,
en los que CCOO ha obtenido 9
delegados, incrementando asi la
diferencia con UGT hasta los 40

delegados favorables a CCOO en

fecha 11 de febrero.

¢ Residencia El Castillo, de Cabezdn
de Pisuerga-Valladolid: 3 CCOO.

¢ Gerovitalia, de Medina del Campo-
Valladolid: 2 UGT, 1 CCOOQ.

¢ Residencia Hijas de San Camilo,
de Santa Marta de Tormes-Sala-
manca: 3 CCOO, 2 UGT.

¢ Asistencia Geriatrica Salmantina,
de Salamanca: 1 UGT.

¢ Centro de Hemoterapia de Sala-
manca: 1 UGT.

¢ Centro de Hemoterapia de Ledn:
1UGT.

¢ Centro de Hemoterapia de Valla-
dolid 3 CGT, 3 CSIF, 2 CCOO, 1
SATSE.

Hay que destacar el resultado de
este centro hemoterapico valliso-
letano, tras un proceso plagado
de irregularidades de las que han
sacado beneficios precisamente
las organizaciones que las pro-
tagonizaron. Igualmente, como
resultado de las elecciones en
este centro, el sindicato que dice
representar a las enfermeras se ha
tirado a la piscina reclamando un
convenio aparte para este colec-
tivo, con un salario mas elevado
que el del resto del Grupo A2 al
que pertenecen, en una estrategia
que pone de manifiesto lo poco o
nada que le importan el resto de
los trabajadores. m

L
Reestructuracion en Atencidon Primaria: siguen los bailes

CCOO continua demostrando su capacidad de negociacion, aumentando asi su apoyo en las urnas

La negociacion de esta reestructura-
cion en Atencidn Primaria no llegd a
ningun acuerdo, fundamentalmente
porque de manera incomprensible
la gerencia regional de Salud se
empefié en que la reestructuracion
no se haria como siempre, simple-
mente convocando un concurso de
traslados.

Mediante un programa informati-
co que no llegaron a explicar, pese a
su compromiso de hacerlo, en esta
ocasion se pretendio imponer un
CONCUrso en varias fases, con tras-
lados basados en atribuciones tem-
porales de funciones que llevaban
a dejar a todos esos profesionales
en situacion de destino provisional,
y que en algunos casos colocaria asf
atodos los integrantes de alguna de
las Zonas de Salud afectadas. La
fase siguiente exigia lo mismo pero
con la diferencia de que si en el caso
anterior podia hacerse de manera
forzosa, esta segunda fase, cam-
biando de Area de Salud, sdlo po-

dia ser llevada a cabo de manera
voluntaria. Y sélo después de esta
segunda fase se convocaria el con-
curso de traslados.

Todo esto, por supuesto, para
cumplir la ley, deberia hacerse en
un plazo maximo de dos arios.

Demasiada complicacion cuyo
Unico fin parecia ser colocar en pla-
zas urbanas a determinadas perso-
nas, que de esta manera ejercerian
una preferencia no escrita en ninglin
lado sobre esas plazas pero sobre
todo se escaparian de la fase final

prevista por la Administracion, que
no es otra que la amortizacion de
mas de 200 plazas de médicos y
enfermeria, o lo que es lo mismo,
un golpe de gracia a la Atencion
primaria y a la Sanidad Publica,
que ademas amenaza a ese nu-
mero de profesionales fijos con
dejarles enlacalle ... u ocupar las
plazas que en la actualidad des-
empefia el personal de Area, que
no tendria méas salida que ser ce-
sado. Porque de alguna manera
podria entenderse que ese nimero
de plazas fuera amortizado a medi-
da que se produjeran vacantes por
jubilacién o por el motivo que fuese,
aungue eso suponga que se demo-
re en cinco o seis anos esa sangria,
pero hacerlo ahora, por decreto y sin
alternativas, no parece ni pertinente
ni razonable.

Una vez comprendido el proble-
ma de llevar a cabo tal barbaridad,
Sacyl ha comenzado a utilizar otra
figura legal, pero controvertida y que

SALVADOR ESCRIBANO GARCIA, SECRETARIO DE COMUNICACION DE LA FSS-CCOO CYL
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de todas maneras también se limita a
una duracién méxima de dos afios,
que es la Comisién de Servicios,
que se esta ofreciendo a aquellos
profesionales que en teoria estaban
afectados por el anterior proyecto
y a quienes se estan llevando a las
plazas de quienes se jubilan ... por
el momento. Da laimpresion de ir
dando bandazos e improvisando
a voluntad de cada gerente, que
vuelven a demostrar que si existen
“consejerias paralelas”, permitidas o
no desde la principal.

Todo parece indicar que final-
mente han desistido del concurso
de traslados, que consideran como
muy complicado y susceptible de ser
paralizado una y mil veces por unos
probables recursos de los concur-
santes, muchos de los cuales evi-
dentemente deberian “escapar” de
las plazas que la Administracion ha
decidido arbitrariamente amortizar,
incumpliendo de paso el compromi-
so de defender la Sanidad Publica y

laigualdad de acceso a la salud por
parte de la ciudadania.

El hecho cierto es que a dos
anos vista de una nuevas eleccio-
nes autonoémicas, esta consejeria ya
no dispone de tiempo para llevar a
buen puerto su disparatado proyec-
to, ya que los plazos excederian el
periodo de mandato, y nada asegura
que €l equipo siguiente asumiria el
compromiso de la fase final, el con-
curso de traslados, especialmente
teniendo en cuenta que la directora
de Recursos Humanos actual llegd
a afirmar en una Mesa Sectorial de
la anterior legislatura que ni ella ni su
equipo se sentian concernidos por
los compromisos del equipo anterior,
dejando asf a los profesionales en la
mas absoluta inseguridad.

Sin embargo si dispondrian de
tiempo para ese concurso en una
sola fase, al estilo tradicional. No
convocarlo asf s6lo demuestra que
no existe la voluntad politica de ha-
cerlo. m
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EL TERMOMETRO

C Ana Mato. Ministra de Sanidad, que no ha
dudado en acusar a quienes critican suincapa-
cidad y su gestion de hacerlo Unicamente por

of s .zo
.z..g.;.“

Fiebre alta

Saez Aguado. Consejero de Sanidad, que
continua despreciando a sus interlocutores hasta
el punto de acusarles de ser responsables de
la posible privatizacion de la sanidad publica.

ser mujer.

A4

Fiebre alta

CCOO anuncia el comienzo de los cursos

de preparacion para la prueba EIR de 2014

JAIME REDONDO MINGUEZ, SECRETARIO DE ACCION SINDICAL DE LA FSS-CCOO CYL,
SALVADOR ESCRIBANO GARCIA, SECRETARIO DE COMUNICACION DE LA FSS-CCOO CYL.

El acuerdo con el importantisimo
grupo CTO permitira la preparacion
para el acceso a las especialida-
des de enfermeria en el afio 2014
mediante el sistema de Enfermeros
Internos Residentes.

Este acuerdo, mejorado en re-
lacion al anterior, asegura precios
especiales a la afiliacién de la Fe-
deracién de Sanidad y Sectores
Sociosanitarios para estos cursos,
Cuyo inicio esta previsto en el mes
de marzo de 2013 tendré una du-
racion que llegara hasta la fecha
del examen, es decir, entre enero
y febrero de 2014.

El curso se estructura en 3 fa-
Ses: una primera que se desarro-
llaré entre marzo y julio de 2013,
cuya base seria la comprension y
entendimiento de los conceptos.
La segunda fase, de repaso, madu-
racién y memorizacion, se situara
entre agosto y diciembre. Y la fase
final, de repaso, se llevara a cabo
en las tres semanas anteriores al
examen.

Habré dos modalidades de rea-
lizacion del curso:

e Curso presencial, con sedes en
Madrid y Castilla y Ledn.

e Curso online. Para el seguimiento
del mismo se contara con manua-
les exclusivos elaborados por el
Grupo CTO, con test comentados
para cada asignatura, autoevalua-
ciones mediante test, y la exis-
tencia de una pagina web y un
foro exclusivos para los alumnos.

Mas informacién pinchando en
el espacio destacado del lateral so-

JAIME REDONDO MINGUEZ, SECRETARIO DE ACCION SINDICAL DE LA FSS-CCOO CYL,
SALVADOR ESCRIBANO GARCIA, SECRETARIO DE COMUNICACION DE LA FSS-CCOO CYL.

AVANZANDO

VI Jornadas Sectoriales.

“Urgencias y Emergencias.
Hacia un sistema integrado en Emergencias”

En la linea que viene manteniendo esta Fe-
deracion, este verano se pondran en marcha
las VI Jornadas Sectoriales sobre sanidad en

nuestra Comunidad Auténoma.

Después de haber dedicado tres jornadas
a la atencioén sociosanitaria, otra a la atencion
primaria y una mas a los hospitales publicos
en Castilla y Ledn, le toca ahora el turno a
las urgencias y las emergencias, que en este
momento estan siendo objeto de un debate
importante después de que la administracion
sanitaria esté poniendo en tela de juicio su

utilidad en determinados ambitos.

SIGUENOS

Por nuestra pagina web (www.sanidad.cas-
tillayleon.es/sanidadcyl) se pueden seguir las
noticias, informas, notas de prensa, guias,
convenios o legislacion. Igualmente se pue-
den seguir las convocatorias de oposiciones,
bolsas de empleo o cursos de formacion, asi
como el anuncio de jornadas especificas o
el Congreso Virtual de Técnicos Auxiliares de
Enfermeria, una apuesta por las nuevas tecno-
logias que hace posible asistir a un Congreso
sin necesidad de desplazarse fisicamente hasta
la sede del mismo.

Desde http://www.sanidad.ccoo.es/sani-
dadcyl/menu.do?Noticias:Actualidad:439011

Esté4 prevista la celebracion de estas jorna-
das en la ciudad de Soria para el tltimo fin de
semana del mes de septiembre, aunque las

fechas no son todavia definitivas puesto que

orales.

profesional. =

se puede acceder tanto
a la informacién relativa
a este citado Congreso
COMO a su inscripcion,
en la seguridad de que
esta modalidad amplia-
ra las posibilidades de
participacion ampliando
igualmente el campo del conocimiento para
este colectivo. A esta direccion también se
accede pinchando directamente en el Banner
de la cabecera.

Dentro de las nuevas tecnologias, y como
consecuencia del Programa de Accion apro-

Al igual que en ocasiones anteriores, se
ha tramitado la acreditacion sanitaria de este
evento, que de esta manera podra puntuar en
futuras convocatorias de empleo y de carrera

deben concretarse previamente otras cues-
tiones, como el temario, la presentaciéon de
posters o los ponentes de las comunicaciones

bre Enfermera Interna Residente
0 bien a través de nuestro enlace:
http://sanidad-formacion.ccoo.
es/catalogo-de-cursos-de-la-
federacion-de-sanidad-ccoo-
de-castilla-y-leon-para-el-plan-
especialidades-enfermeria-ac-
ceso-ordinario.html. =

bado por nuestro Ulti-
mo Congreso, se han
puesto en marcha las
péaginas de las redes
sociales Twitter y Fa-
cebook, a las que se
puede acceder tanto
desde sus simbolos
respectivos que encontraras en nuestra pa-
gina, sobre la zona de videos, o directamente
desde sus direcciones, que son http://www.
facebook.com/frscyleon en el caso de Face-
book y https://twitter.com/FSSCCOOCYL en
el de Twitter. m

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios CyL - Pza. de Madrid 4-62 planta. 47001 Valladolid - & 983 39 94 31 - frscyleon@sanidad.ccoo.es

FSS-AVILA

FSS-PALENCIA

FSS-SORIA

Pz. Santa Ana, 7 - 05001 Avila
% 920 22 25 64 - spsavila@sanidad.ccoo.es

FSS BURGOS
C/ San Pablo, 8 - 09002 Burgos
R 947 25 78 06 - spsburgos@sanidad.ccoo.es

FSS-LEON
C/ Roa de la Vega, 21 - 24001 Ledn
& 987 28 44 22 - spsleon@sanidad.ccoo.es

Pza. Abilio Calderén, 4, 2° - 34001 Palencia
% 979 74 14 17 - spspalencia@sanidad.ccoo.es

FSS-SALAMANCA
C/ Arco de la Lapa, 2-4? planta - 37001 Salamanca
% 928 27 03 69 - spssalamanca@sanidad.ccoo.es

FSS-SEGOVIA
C/ Fernandez Ladreda, 31 - 12 planta - 40002 Segovia
& 921 43 05 - spssegovia@sanidad.ccoo.es

C/ Vicente Tutor, 6 - 42001 Soria
% 975 23 36 44 - spssoria@sanidad.ccoo.es

FSS-VALLADOLID
Pz. de Madrid 4-6° planta - 47001 Valladolid
% 983 39 94 31 - jipaniagua.va@sanidad.ccoo.es

FSS-ZAMORA
Pz. de Alemania, 1-5° planta - 49014 Zamora
& 980 51 31 38 - spszamora@sanidad.ccoo.es



www. sanidad.ccoo.es/castillayleon

	Botón 61: 
	Botón 1: 
	Botón 67: 
	Botón 65: 
	Botón 66: 
	Botón 68: 
	Botón 69: 
	Botón 70: 
	Botón 52: 
	Botón 71: 
	Botón 72: 
	Botón 73: 
	Botón 74: 
	Botón 75: 
	Botón 76: 
	Botón 77: 
	Botón 78: 
	Botón 79: 
	Botón 80: 
	Botón 81: 
	Botón 82: 
	Botón 63: 
	Botón 12: 


