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PROFESION

LABORAL AMBAS CENTRALES DENUNCIAN QUE AUN NO HA CREADO LA MESA SECTORIAL ESTATAL

CCOO y UGT urgen a Sanidad a
simplificar el ambito negociador

CATALUNA ENCUESTA A 27 ENTIDADES

Un tercio de las sociedades
cientificas rechazan el
proyecto de troncalidad

ECF. Barcelona
- CCOO y UGT instan a Sanidad a simplificar el nes, solapan sus tareas. Ambos sindicatos tam- La :Fadem? Cl‘e Cilenf;s ci La'Ac:::drpla de d
ambito de negociacién sanitaria, formado ac-  bién recuerdan al ministerio su obligacién de g:tal';;sa’; B;::; “msde_ I esn<l:|::'sd CIZTY e
tualmente por cuatro 6rganos que, en ocasio-  constituir la Mesa Sectorial Estatal de Sanidad. thelén Tndependicate qus A a;al e ah unay
agrupa a la mayor parte de e e
U F. Goiri las sociedades clentlﬁcas preguntado a las
La sentencia de la Audiencia de los profe les de ociedades y se ha
Nacional que obliga al Mi- ciencias de la salud, ha he- posicionado

nisterio de Sanidad a convo-
car el Foro Marco para el
Didlogo Social (ver DM del
12-V-2010) ha reavivado las
reivindicaciones de los sin-
dicatos de clase sobre la re-
gulacién del émbito de ne-
gociaci6n sanitaria. Dos son
las principales peticiones de
CCOO y UGT, las centrales
que tienen representacién
en todos los foros de didlogo
creados por la Administra-
ci6n para regular el funcio-
namiento del sector sanita-
rio: que se simplifique y cla-
rifique el 4mbito negocia-
dor, formado en la actuali-
dad por cuatro érganos que,
a veces, solapan sus funcio-
nes, y que se constituya de
una vez por todas la Mesa
Sectorial Estatal de Sanidad,
que los sindicatos de clase
reclaman infructuosamente
desde hace 9 meses. Ambos

Antonio Cabrera, de CCOO.

&Qué sentido tiene, por
existencia del Foro Marco cuando se

cree la mesa estatal de Sanidad?

sindicatos coinciden en que  gulado por el articulo 11.4
este " institucional”  del Marco), que,
-como lo define Antonio Ca-  como recuerda Pilar Nava-
brera, secretario general de  rro, secretaria general de Sa-
la Federacién de Sanidad de  nidad de UGT, "sélo se ha

CCOO- es fruto de las con-
tradicciones entre el Estatu-
to Marco (de 2003) y el pos-
terior Estatuto Bésico del
Empleado Publico (EBEP),
aprobado en 2007 y pen-
diente atin de desarrollo.

El didlogo sanitario se sus-
tancia hoy en cuatro foros:
dos 6rganos de negociacién
y otros dos consultivos. Los
dos primeros son el &mbito
de negociaci6n estatal (re-

reunido una vez, y para tra-
tar temas formativos’, y la
Mesa Sectorial Estatal de Sa-
nidad (articulo 42 del acuer-
do de 25 de septiembre que
desarrolla el EBEP), que de-
bia haberse constituido a ra-
iz de ese acuerdo y aén no
existe. Ademds, hay dos 6r-
ganos consultivos: el Foro
Marco para el Didlogo So-
cial y el Comité Consultivo
de Sanidad (articulo 67 de la

Pilar Navarro, de UGT.

ne, por ejemplo, la existen-
cia del Foro Marco cuando
se cree la mesa estatal de Sa-
nidad. Yo, desde luego, creo
que debe primar ésta’; afir-
ma Cabrera. En la misma li-
nea, Navarro recuerda al mi-
nisterio que "su obligacién
es constituir cuanto antes la
Mesa Sectorial Estatal, por-
que urge desarrollar el EBEP
y hacerlo bien, pero el mi-
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ejemplo, la Urge desarrollar el EBEP y hacerlo
bien, pero el ministerio esta torpe y
muy lento en este punto

Ley de Cohesi6n y Calidad).  nisterio est4 torpe y muy
"Con este caos, al final nose  lento en este punto”. Ade-
sabe ni a qué foro estd con- mis de la multiplicidad de
vocando el ministerio. Ade- foros, Cabrera llama la aten-
més, esté claro que algiin ér-  cién sobre su configuracién.
gano sobra. Qué sentido tie-  El responsable de CCOO re-

cuerda que CESM no estd
presente en el Comité Con-
sultivo y tampoco lo estard
en la Mesa Sectorial Estatal,
aunque cree que serfa bueno
que estuviera "en un 6rgano
de participacién social como
éste". Patricio Martinez, se-
cretario de la central, dice
que Cemsatse tiene el por-
centaje de rep acién

cho una encuesta entre las
entidades que representa
sobre la propuesta del Go-
bierno en materia de tron-
calidad. De las 27 socieda-
des que han contestado fi-
nalmente, 22 correspon-
dena ialidades y las

miento: "Los cambios tie-
nen que significar una me-
jora y el modelo que se
presenta de entrada mues-
tra unas d.|.ﬁcultades orga-

conclusiones son éstas: s6-
lo un 63 por ciento cono-
cian el documento, el 79
por ciento piensa que hay

muy imp
que se tienen que tener en
cuenta para que no dificul-
ten todo el proceso. No pa-

rece que en ning(n pais de

que hacer reformas del sis-  nuestro entorno haya un
tema de formacién MIR, sistema de troncalidad si-
€l 30 por ciento opina que  milar al del proyecto men-
la propuesta tendria que  cionado. Se tendria que
ser diferente, y sélo el 30  concretar si la finalidad de
por ciento esté de acuerdo la troncahdad es la reo-
con la lidad disefia- f lola
da. De todos modos, el 63 mejora de la formacién, o
por ciento estédeacuerdo ambas. Y al proyecto le fal-
con la dad asigna-  ta flexibilidad en muchas
da a su especialidad. desuspana,yaseaen la

Otros resultados rele-
vantes: el 74 por ciento
considera que el acorta-
miento de la parte especi-
fica comportaria un riesgo
para la calidad de la forma-
cién y, ademis, el 55 por
ciento cree que eso podria
comportar problemas de
homologacién con Europa
(s6lo el 33 por ciento con-
fia en que el ministerio lo
tendrd previsto).

Por otra parte, el 60 por
ciento dice que con el ac-
tual proyecto la troncali-
dad limitara la eleccién de
especialidad, y sélo el 78
por ciento considera que
la ad ién tiene in-

para estar en un 6rgano asi.

formaclén ﬁa.b]e de las ne-

PRIMARIA LA OMC INSTA AL PRESIDENTE DE LA REGION A MEDIAR PARA RESOLVER EL PROBLEMA

Mas de cien médicos de refuerzo ya han manifestado su
intencion de rescindir el contrato que tienen en Aragon

iF.G.

Un total de 147 profesiona-
les de refuerzo de Aragén
(101 facultativos y 46 enfer-
meros) ya han manifestado
su intencién de rescindir vo-
luntariamente el contrato
de trabajo que mantienen
con el Servicio Aragonés de
Salud (Salud) en protesta
por el retraso de la Adminis-
tracién en convertir en inte-
rinos sus puestos de trabajo.
La renuncia voluntaria a los
contratos es una de las me-
didas de protesta que adop-

taron las dos asociaciones
(CERA y Amarys) que agru-
pan a los casi 700 profesio-
nales de refuerzo de la re-
gi6n para forzar a la Admi-
nistracién a aprobar las 552
plazas interinas que, en vir-
tud del acuerdo de estabili-
zacién firmado por la conse-
jerfa, debian haberse apro-
bado el pasado 1 de abril
(ver DM del 8-VI-2010).
CERA y Amarys no han
presentado atn a la Admi-
nistracién las solicitudes de
renuncia, porque, Como ex-

plica Ana Tarongi, portavoz
de CERA, "la Gltima asam-
blea general decidi6 fijar un
porcentaje minimo del 60
por ciento (unos 300 con-
tratos) antes de proceder a
PR T

rio de la Organizacién Mé-
dica Colegial, se ha sumado
al diltimo encierro de protes-
ta de los refuerzos en el Co-
legio de Zaragoza y ha remi-
tido una carta al presidente

M li IgIE‘

porcentaje es la inica mane-
ra de evitar que el Salud to-
me represalias contra los

sias, en la que le insta a "ser
justos y agradecidos con el
trabajo desempefiado por
los refu

P que en Aragén. Y
si la cantidad no es suficien-  qué mejor pago que facilitar
temente significativa" el acceso a esos puestos (in-

Por otra parte, José Luis
Santos, vocal nacional de
Médicos con Empleo Preca-

terinos) con un baremo que
premie el trabajo por el que
fueron creadas sus plazas”

Por otro lada, la Acade-
mia, que preside Josep
Bombi, celebré a finales
de mayo un debate del que
ha salido este posiciona-

distribucién temporal, en
el disefio de las troncalida-
des y en la situacién en
ellas de las diversas espe-
cialidades. Probablemente
serfa interesante incluir
una nueva troncalidad mé-
dico-quirtirgica’.

También sugiere revisar
la duracién y contenido
del periodo troncal: "Si el
objetivo es mejorar la for-
macién, este periodo tiene
que estar muy concretado
en cada especialidad. Si se
proyecta hacia una forma-
cién especializada indivi-
dual queda claro que el pe-
riodo troncal tiene que es-
tar individualizado” Y le
preocupan los aspectos
précticos y organizativos
de los dos afios de troncali-
dad y Ja eficacia de las ro-
taciones cortas (formacién
y responsabilidad asisten-
cial de los centros).

PROYECTO 'INMADURO'

"Globalmente pensamos gue el proyecto es muy
interesante y que, bien disefiado y consensuado,
podria ser un paso adelante muy importante para el
futuro de la formacién de especialistas, pero
consideramos que todavia es muy inmaduro y
necesita de un gran trabajo de redisefio y de consenso
con todas las especialidades, ya que sin un amplio
acuerdo estd orientado al fracaso, y serd mucho mas
caro tanto desde el punto de vista econémico, como
social y politico", segtin el documento de
posicionamiento que acaba de hacer publico la
Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de
Catalufia y Baleares, tras el debate con las sociedades
cientificas que agrupa, al que invitd a representantes
institucionales y de la Administracién catalana.



