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SALUD EXTREMADURA

| OPINION

Estatutarizacion

€C.00.

= Administracién y sindicatos
hemos manifestado la volun-
tad de homogeneizar los dis-
tintos tipos de personal que
prestan servicio en el SES. Nos
comprometiamos a iniciar es-
tas negociaciones en el dltimo
trimestre de 2002. Mds de un
ano de injustificable retraso
tinicamente achacable a la Di-
reccién del SES.

Las medidas encaminadas a
homogeneizar condiciones la-
borales y retributivas de los
trabajadores del SES se han
realizado en unos casos con
improvisacién (dependencia
de las Gerencias de Area) y en
otros con cicaterfa (equipara-
ciones del complemento de
destino). La solucién a todos
los problemas que se han ido
originando se ha remitido
siempre por el SES a la ya fa-
mosa estatutarizacion.

Por fin tenemos un borrador
de la norma que regulard la
futura integracién de funcio-
narios y laborales del SES.
Nuestra sorpresa, y la de los
trabajadores que esperan des-
de el 1 de enero de 2002, es
maytscula cuando constata-
mos NO ya que No viene a re-
solver las desigualdades que
existen, sino que ademds vie-
ne a incrementarlas. El pretex-
to de la falta de recursos
econdémicos y de no obligato-
riedad que argumenta la Se-
cretaria General del SES no
justifica el tratamiento que se
pretende dar a los profesiona-
les sanitarios afectados por el
cambio de régimen laboral.

De esquizofrénica hay que ca-
lificar la propuesta del SES de
creacion de nuevas categorias
de trabajadores de Programas
Especiales que, atin con la cali-
ficacién de estatutarios, man-
tienen un esquema retributi-
vo funcionarial o laboral man-
teniendo niveles y comple-
mentos especificos inferiores a
los de sus homologos de At.
Primaria o Especializada, y sin
abordar productividad ni fija
ni variable. No se puede pre-
tender homogeneizar hacien-
do todo lo contrario.

Una exigencia de CC.00. es
que la negociacién sobre la es-
tatutarizacion no se circuns-
criba tnicamente al texto del
Decreto, sino que ademds se
llegue a un Acuerdo sobre su
desarrollo. Flaco favor hare-
mos por llevar a cabo lo con-
templado en la Ley de Salud
de Extremadura de establecer
con cardcter general el vinculo
de estatutario si el SES no mo-
difica este borrador en las
lineas que plantea CC.00.
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Criterios sobre PV
afno 2004

CSI-CSIF

= La Gerencia del SES nos ha
entregado una propuesta so-
bre Productividad Variable
(PV) con lagunas insalvables,
pues sélo hace una de declara-
ci6én de intenciones y no mar-
ca objetivos y prioridades cla-
ras para los trabajadores que
componen el SES. Tal es asi,
que se excluyen a los trabaja-
dores de los CEDEX, COPF,
funcionarios de los Servicios
Centrales y Gerencias de
Areas, y Atencién Sociosanita-
ria que prestan Farmacéuticos
y Veterinarios. La razén esgri-
mida es que en las
retribuciones de estos trabaja-
dores no estd contemplado el
concepto de PV. iY si se estatu-
tarizan tampoco!

En Atencién Especializada
quieren dar un cambio sustan-
cial que luego no se concreta
en nada. ¢Dénde estd el cam-
bio? El montante econémico
propuesto por el SES es infe-
rior a 2003 en relacién al
nimero de trabajadores actua-
les. Por contra, destinan 4 mi-
1lones de euros sélo para redu-
cir la lista de espera. ¢Qué su-
cede con aquellas especialida-
des donde no la hay?

Recae en los Gerentes de Area
el poder de establecer objeti-
vos, excluyendo a los profesio-
nales. Volvemos a etapas de os-
curantismo en los objetivos,
en los criterios de reparto, pa-
ra asi abonar PV bajo el crite-
rio unilateral y dictatorial.

En At. Primaria se marca que
haya una mejora en la presta-
ci6én farmacéutica. Para ello, la
Administracién pretende que
los facultativos vean menos
pacientes. iQué curioso! éPre-
tenden quitar listas de espera
o también generarlas a nivel
de Primaria? Ademds, preten-
den que las Unidades de Ur-
gencias y Emergencias aumen-
ten un 7% el nimero de sali-
das con respecto a 2003.
¢Cémo se puede alcanzar este
objetivo? ¢Es que se puede ha-
cer crecer la demanda?

Rechazamos la propuesta, so-
licitando que se negocie un
acuerdo sobre PV que contem-
ple al menos:

- La participacién de todo el
personal del SES (sin exclusién
por su régimen juridico o con-
tractual).

- Pactar objetivos por servicios
y por estamentos.

-Criterios de evaluaci6én con la
participacién de la Adminis-
tracién y Sindicatos.

- Incremento y consolidaciéon
del presupuesto de PV de
acuerdo a la realidad actual
del SES.
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Urgencias y
Emergencias
SAE.

= Entendiendo que una aten-
ci6n integral es el conjunto de
recursos humanos y materia-
les debidamente coordinados
para garantizar las necesida-
des de los ciudadanos, desde
las filas del SAE creemos nece-
saria la inclusién en dichos
servicios de la figura del Auxi-
liar de Enfermeria, existiendo
ademds numerosas razones
que justifican esta demanda.

En primer lugar cabe senalar
que, en la actualidad, no se
identifican de manera adecua-
da las necesidades de los pa-
cientes, por lo que se estdn in-
frautilizando los recursos y fo-
mentando la utilizacién de
personal preparado en exceso
y con un mayor coste.

Asimismo, como consecuen-
cia de las diferencias estructu-
rales que existen entre At. Es-
pecializada y At. Primaria, se
observa una inadecuada conti-
nuidad en los cuidados. Mu-
chas de las urgencias estdn
mediatizadas por la transposi-
cién de problemas sociales sin
resolver a la esfera sanitaria y,
por la falta de recursos ade-
cuados no se abordan desde la
Atencién Primaria, sobrecar-
gando con ello la urgencia cu-
ya finalidad, entre otras, debe
ser actuar rdpidamente y cui-
dar sin demora.

La inclusién del Auxiliar de
Enfermeria como parte inte-
grante de estas unidades daria
lugar al desarrollo de muchas
de las competencias, favore-
ciendo y enriqueciendo las
prestaciones que a causa de la
ausencia de este personal que-
dan disminuidas.

En los servicios de emergen-
cias se deberfa profundizar en
las siguientes medidas para lo-
grar un buen funcionamiento:
- Aumentar el nivel de exigen-
cia por parte de una sociedad
mads culturalizada y deman-
dante de nuevas tecnologias.

- Aumentar las denuncias y re-
clamaciones, dando lugar a
una Medicina defensiva, por
utilizarse en abundancia los
recursos materiales y huma-
nos en exceso cualificados pa-
ra el desempeno de algunas de
las funciones propias de nues-
tro nivel profesional.

- Continuidad entre niveles.

- Coordinacién entre Especiali-
zada y Primaria.

- Coordinacién Servicios Socia-
les.

Por todas estas razones, des-
de SAE se considera necesario
incluir al Auxiliar de Enfer-
meria/TCAE como parte inte-
grante de las Unidades Movi-
les de Emergencias.

El estatuto
incompleto

CEMSATSE

= El dia 17 de diciembre salié
publicado en el BOE el Estatu-
to Marco del personal estatuta-
rio de los Servicios de Salud,
una norma tan esperada co-
mo incompleta. Es el resulta-
do de un acuerdo de minimos
entre la Administracién Cen-
tral y las Comunidades
Auténomas con los Sindicatos,
como delatores de lo que
podia generar contestacion
entre los empleados.

Las Administraciones se han
puesto de acuerdo en lo que
mds les ha interesado, dejan-
do las reivindicaciones de los
profesionales en una auténti-
ca declaracién de intenciones,
sujetas a posteriores negocia-
ciénes en las correspondientes
Mesas Sectoriales de Sanidad.
A pesar de todo, era un revulsi-
VO necesario, para provocar la
unificacién de criterios en un
S.N.S. desagregado, y con nor-
mativa vigente desde la era
preconstitucional.

Propicia la negociacién en
tres foros diferentes: Ministe-
rio de Sanidad, Servicios de Sa-
lud y Gerencias.

En cada Servicio Nacional de
Salud tiene que existir una
Mesa Sectorial de Negocia-
cién, que en el nuestro ya exis-
te, y ante las dudas que pue-
dan surgir, recordaremos que
las materias objeto de negocia-
cién en la Mesa Sectorial son
las siguientes:

A) La determinacién y aplica-
cién de las retribuciones del
personal estatutario.

B) Los planes y fondos de for-
macion.

C) Los planes de Accién Social.
D) Las materias relativas a la
seleccién de personal estatuta-
rio y a la provisién de plazas,
incluyendo la oferta global de
empleo del Servicio de Salud.
E) La regulacién de la jornada
laboral, tiempo de trabajo y
régimen de descansos.

F) El régimen de permisos y li-
cencias.

G) Los planes de ordencaién
de Recursos Humanos.

H) Los sistemas de Carrera Pro-
fesional.

1) Las materias relativas a la
prevencién de riesgos labora-
les.

J) Las propuestas sobre la apli-
cacién de los derechos sindica-
les y de participacién.

K) En general, cuantas mate-
rias afecten a las condiciones
de trabajo y al dmbito de las
relaciones del personal estatu-
tario y sus Organizaciones Sin-
dicales con la Administracién
Pblica o el Servicio de Salud
correspondiente.
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Retroceso de la
Enfermeria

UG.T.

= La novedad mds relevan-
te en los nuevos organigra-
mas del SES consiste en ha-
cer desaparecer la Direc-
cién de Enfermeria; esto a
nuestro juicio va a plantear
una serie de problemas:

- Rechazo de los profesiona-
les de enfermeria a la nue-
va organizacién. Lo que sin
duda llevard a una resisten-
cia activa o pasiva. La enfer-
meria y la Unidades de en-
fermeria, verdaderos cen-
tros logisticos, es donde re-
cae la organizacién de la
asistencia hospitalaria.

- Falta de mejora en la rela-
cién con el usuario, al no
contar con ellos, no pue-
den llevar a cabo plantea-
mientos de mejora.

- No desarrollo de los cuida-
dos enfermeros. Es el pro-
blema mds grave que plan-
tea este modelo, ya que se
deja en un segundo plano
los cuidados que reciben
los pacientes; lo que no de-
ja de ser una imprudencia,
sobre todo para aquellos
pacientes (geridtricos,
crénicos, paliativos) cuya
mayor demanda son los
cuidados y que son los que
causan la mayoria de las es-
tancias hospitalarias.

- El fracaso de la gestién
clinica. ¢Cémo es posible
llevarla a cabo sin contar
con el colectivo de profesio-
nales mayoritario del SES?
<0 es que acaso el SES no
considera profesionales sa-
nitarios a las enfermeras?
En ninguno de los Servicios
Regionales de Salud se ha
llevado a cabo la gestién
clinica sin el concurso de
estos profesionales.

- La imagen del SES se verd
danada al establecer siste-
mas organizativos que mar-
ginan a las enfermeras.

-Y lo mds sorprendente es
que no se conoce la actitud
de las Direcciones de Enfer-
meria ante una organiza-
cién que supone un grave
retroceso para el colectivo
que deben dirigir. ¢Acaso
estdn de acuerdo?

Por tltimo cabe pregun-
tarse por qué el SES ha deci-
dido hacer desaparecer las
Direcciones de Enfermeria
del nivel que venian ocu-
pando desde 1987, hecho
que no ha ocurrido en
ningdn Servicio Regional
de Salud. ¢Qué hay de las
palabras del Consejero, que
querfa contar con todos?
Con todos menos con las
enfermeras.
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