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EDITORIAL

EL PRESUPVUESTO SANITARIO

Y LA ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLI

CA

Como privilegio de Presidente tengo la Editoriatapaxplayarme, y
b esta es una de esas ocasiones en las que no mmedarila necesidad de
responder a un hecho puntual, por el cual he dostado desde hace afios.

Desde siempre, y sin importarme quien estaba eDoleselleria de
p Sanidade, he hecho ostentacion de mi desacuerdolosorpresupuestos
destinados a la sanidad en general pero con magmtancia en la gallega,
tildandolos de insuficientes. Con el cambio palitae gestores y dadas las
promesas electorales, aguardaba una modificaci@sersentido, sin esperar
milagros eso si, pero ya en la primera partidaymesstaria de la actual
Administracion, pude comprobar que eran presupsesézanos para la
situacién sanitaria gallega. Asi lo hice constatosnmedios en los que se me
ﬁapregunt('), tanto a titulo personal como en mi regrecion de O'mega. Esta
opinibn me ha granjeado mdltiples criticas a mspea, vinculdndome a las
e mas variopintas propuestas que van desde la extdenegha, a la extrema
izquierda, dependiendo de quien me critica.

El caso es que las peores criticas las he recteda Asociacion para
iel2 Defensa de la Sanidad Publica de Galicia y akgator de la Agrupacion
Médica de la Cig (el mismo ..., con distinto collarp entendia las criticas
debido a que, ambas organizaciones, estdn muyciaals en la politica
sanitaria gallega, aunque considero que deberiantemerse al margen de
|, corrientes politicas, dado que la primera debeejegn la defensa de lo que su
knnombre indica, y los otros en la defensa de Idsafealores, por su condicion

de rama sindical, siempre con independencia denqg@mbierne, porque
@ mejorar siempre se puede y se debe exigir.
a La Asociacion DSP de Galicia esta en una situaniag peculiar. A
pesar de que es parte de la Asociacion Nacionayidente que discrepa de

1)

ella, puesto que mientras la nacional es critica leosituacién en Galicia,

S.M.P.P. Edita y distribuye
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gratuitamente 5.300 ejemplare

evidenciando el deterioro de nuestra sanidad mjbcAsociacion gallega lo
ve todo de color rosa y lucha porque asi lo vea®eso todo tiene un limite y
-en el caso de los presupuestos sanitarios se rebagimite.

La Asociacion DSP Galicia no ha tenido mas remeglie hacer
publico un informe en el que se reconoce que, presiariamente, Galicia ha
descendido dos puestos en el “ranking” nacionaliz®Quor aquello de

“excusatio ...” y para justificar no se sabe muy bémué, hecha la culpa al

gobierno de Aznar (¢).
El caso es que reconocen que tengo/ tenemos raztuestra critica y que éramos nosotros
los acertados cuando criticamos, junto con ellas,darencias presupuestarias cuando en Galicia

gestionaban uno
gestionan otros
necesidades, qu

S, ¥ seguimos estando acertadas, @istet vez en solitario, sin cuestionar que ahora
y cuando decimos que es necesarfrasupuesto sanitario ajustado a nuestras
e cubra la deuda histérica quea,akerve incrementada por las carencias de

guienes decian que la disminuirian.
Esté claro que la Asociacion DSP en Galicia no derapn sus postulados, al menos no

parece ser esa |

a politica de sus lideres, pouéo por el bien de la Sanidad Publica Gallega, las

bases de esa Asociacion deberian proceder a glditpara volver a una politica de defensa de la

sanidad publica

comun con el resto de Espafia yiggrgpcoherente, para Galicia, alejandose de

devaneos politicos.
En su defecto queda, simplemente, desaparecea poetta de atras.

José Victor Crespo Comesafa
Presidente



EN TODA ESPANA SE ESTA INTENTANDO ACABAR CON LOS
ORGANOS QUE REPRESENTAN O DEFIENDEN A LOS
PROFESIONALES MEDICOS

LA NUEVA NORMATIVA ELECTORAL RESTRINGE LA
REPRESENTATIVIDAD DE LOS SINDICATOS PROFESIONALES, TAMBIEN A
LOS MEDICOS

LAS MESAS SECTORIALES QUEDAN AL ARBITRIO DE LAS ADMNSTRACIONES
AUTONOMICAS

LOS SINDICATOS PROFESIONALES SE VEN NINGUNEADOS
LOS COLEGIOS MEDICOS ESAN SIENDO HOSTIGADOS

LAS ASOCIACIONES MEDICAS, EN CUANTO INTENTAN DEFEND ER AL
MEDICO, SON IGNORADAS.

POR ESTAS RAZONES:

LOS COLEGIOS MEDICOS ESTAN CAMBIANDO SU PERCEPCION SOBRE SU
FUNCION

LOS SINDICATOS PROFESIONALES MEDICOS AUTONOMICOS DEDA

ESPANA Y LAS ASOCIACIONES, PIDEN LA CONSTITUCION DECONSEJO DE LA
PROFESION MEDICA.

ENTONCES SURGEN LAS PREGUNTAS:

¢ POR QUE EN GALICIA EL UNICO SINDICATO QUE LO PIDE ES O'MEGA?

¢ QUE INTERESES PUEDEN EXISTIR ENTRE QUIENES ESTAQSBILITANDO,
POR ACTIVA O POR PASIVA, QUE GALICIA CONTINUE SIN EMBIOS?

¢ SERA QUE SE ESTAN PRIMANDO INTERESES PERSONALES S®RE EL
BENEFICIO DE TODOS?

¢ QUIENES SALEN GANANDO CON LA ACTUAL SITUACION?
PIDAMOS TODOS JUNTOS LA CONSTITUCION DEL UNICO ORGA NO QUE
PUEDE PRESERVAR NUESTRA IDENTIDAD COMO MEDICOS Y NU ESTRA

REPRESENTATIVIDAD, YA QUE SOMOS LOS QUE TENEMOS LA MAXIMA
RESPONSABILIDAD ANTE EL PACIENTE

NSEJO DE LA PROFESION MEDICA
WAL




jLO QUE SE NOS VIENE ENCIMAI

La Ley de Saude de Galicia

Hace pocos dias se inicio el trdmite parlamentpaia la aprobacion y posterior
aplicacion de la denominada “Ley de Saude de @almue esta suscitando una verdadera
guerra politica y social y que, increiblementea gsisando desapercibida entre el sector
médico a pesar de la implicacion que la misma trenedlo en ambito médico publico sind
también en el sector privado, tanto en el ejeréaidvidual como en el asalariado.

Esta,Ley vie_ne a sus_ti_tuir a la denominada LOSGA & LOS POLITICOS VEN A
que, ademas, corrige, modifica y aumenta. La LOS@Aue | | A SANIDAD COMO UN
muy criticada, por permitir muchas veleidades falf, sociales ARMA PARA
y sanitarias, por quienes ahora proponen la actual. CONSEGUIR SUS FINES

Consideramos necesario hacer un analisis, aun csaed
superficial, de dicha Ley, so pena de que ningunouistros lectores continle hasta el final,
pero cumpliendo con la obligacién de informar, auando apareceran los de siempre con
“no nos dijisteis nada”.

La sanidad, tanto publica como privada, es un filon

LA PARTIDA de oportunidades para los politicos, por ello que aspiran
PRESUPUESTARIA todos es a controlarla. La anterior Xunta lo indemt
SANITARIA ES LA MAS consiguié gracias a la ya mencionada Losga. Siaidiene
AEDIT\/IEI\IGIA\SﬁRiI(EZIIE')AN guardados ] nuestros Boletines (ha_l)_/ gente para todo),
comprobara que en su momento criticamos esa Less pu

ponia en manos de personas no cualificadas sanitamie hablando, prerrogativas que
resultaban inexplicables. Adolecian, ademas, detatabfalta de representatividad médica,
a quien se le hurtaba cualquier formula de comatigéstion sobre lo que es su trabajo diario.
En el caso de la actual Ley, este “olvido” es lthya sus maximas consecuencias.
Del colectivo médico sélo se acuerda para mosgradales son sus obligaciones y deberes,
negandoles su presencia como médicos, en los &ghlnoontrol. Para ejemplo un boton:
existe un érgano de control denominado “Conselle@ade Saude”, heredado y mejorado
de la Losga, que estd compuesto por 60 (sesemsmn@s de las cuales ninguna tiene porque
ser médico. Seis de esos vocales pertenecen adtexibs profesionais sanitarios” pero
debemos aclarar que ahi estan los médicos, fart@@®uweterinarios, quimicos, bidlogos,
etc... _Por_ el contrario hab_ré cuatro vocgles de (lasg; poLiTIcO QUE CONTROLE
organizaciones de consumidores y usuarios y cugtro LA SANIDAD CONTROLA UN
mas en representacion de las “asociacions de pesién GRAN PODER ECONOMICO Y
y familiares”. Dudamos mucho de la operatividad [deMEDIATICO, DE AHIi SU INTERES
ese Consello y nos ponemos a temblar cuando vegmos EN CONTROLARLO
cuales son las funciones que se les atribuye.
Por debajo de este mega-consello, existe una ipaxion territorial que son los
“Consellos de Saude de Area” cuya composicion gimes son tan “sui generis” que 0s
pedimos que las leais directamente, pero en esiguiera aparece la posibilidad de que un
médico, como tal, esté presente. Por el contramipresarios, Administracién, agrupaciones
vecinales y asociaciones de pacientes tienen passturado.
Leido lo anterior, es de suponer que alguno de
PERSIGUE EL n_ues_tros Iec,tores (Ele por hecho que, al fin y,ab dal?
NORMATIVIZAR LA S|_nd|_catos si estaran_ represent,aqlos y, al menoin,ahh:c\
SANIDAD, QUIERE Sindicatos d_e Profesionales Meo_llc_os. _P,ues no ea ass.
CONTROLARLA La Ley admite un “Foro de Participacion Institu@bule
Sanidade” donde estaran las organizaciones emiadesar
y sindicalesmas representativas_de _GalicialJo que en Roman paladino excluye a los
sindicatos profesionales y no so6lo a los médicaep sa enfermeras, auxiliares,
administrativos o cualesquiera otros que, por spiprnaturaleza representen a un grupo o
sector aun cuando sean los mas representativastdestctor. Esto entra en colision con el
concepto de respeto y reconocimiento a los colestiminoritarios, fundamento de la

ESTA LEY NO SOLO




Democracia, pero ¢quién esta hablando y respetaridemocracia?, desde luego esta Ley
no.

Otra cuestion de vital importancia para el facidtatle a pié, es que establecen una
novedosa categoria de trabajadores, en la cuahestacluidos, bajo la denominacion de
“Empregados publicos do sistema publico ge -
satde de Galicia”. Bajo esta denominacion|sd-A FORMULA PARA CONTROLAR LA
esconde la posibilidad de “hacer” ciertas cosas SANIDAD ES ELIMINAR A QUIENES
que, de otra manera, no podrian. Una de ellas es MAS ENTIENDEN DE ELLA: LOS

. MEDICOS
que se auto faculta panaealizar traslados
forzosos dentro y fuera del area de origeny cuando decimos forzoso no exageramos
aungue, eso si, garantizan “o aboamento das indewiadns establecidas”. Por cierto que
los APD deben darse una vuelta por esta Ley, ygpqgeaden “extinguirlos”.

Visto lo visto, no creemos que alguien se sorpraelaue la Administracion se
subrogue la posibilidad de hacer aparecer o de=szgraa Mesa Sectorial de Sanidad, segun
le convenga y, a mayores, presentarla capada, gasqta la Administracion quien
determinaria, en todo caso, sus competencias. Gaim@mnos que hay Sindicatos que lo
negaran, transcribimos el Art. 12@e conformidade co que establezca a normativadasi
sobre os dereitos de participacidra determinacions das condicions de traballo e de
representacion do persoal, podera promoverse a tiutson dunha mesa sectorial para o
ambito do Sistema Publico de Saude de Galicia aco@m®petencias que se determinen”.

¢Por qué los sindicatos se quedan callados? Pugseplns que le importan a la
Administracion, los de clase y con representacidnGalicia, tienen un foro general —la
Mesa de la Funcién Puablica- para mangonearnos arsias. Lo que es inexplicable es el
caso de los Sindicatos profesionales, que guardanutismo sospechoso, quiza temerosos

de confesar que sus esfuerzos de agrado a la
ESTALEY PUEDE Administracion pueden ser infructuosos o esperan un
CONVERTIRSE EN UN bio de dlti h En fi 14 el
CAPITULO DEL SILENCIO DE cambio de dltima hora. En fin, alld ellos y su

LOS CORDEROS conciencia. . ,
La Ley también entra en cuestiones generales

como los derechos “sanitarios” tal como la integglice intimidad del cuerpo humano, del
acompafamiento del paciente, de la documentaciditasa, asi como la definicion de
algunos deberes tanto del usuario como de los anhpde A todo esto se afladen cuestiones
como la investigacion, la docencia, la carrera ggiohal, la jornada laboral, sin dejar
olvidado el capitulo de sanciones.

Por ultimo, insistir en que esta Ley no sélo esdrtgmte en cuanto a nuestro
ejercicio como médicos del sector publico, sind dgamnbién es basico para quienes
desarrollan su trabajo total o parcialmente ereefos privado, tanto como autdbnomo como
asalariado. Tal es asi que, como se puede compbal Consello Galego de Saude hay
vocalias para las asociaciones empresariales piEseatativas.

La medicina de ambito privado esta vinculada aggdoada uno de sus articulados,
salvo a los propios del sector publico. Cuandoddbl derechos sanitarios lo hace de forma
genérica, para todos los ambitos y cuando faculdaganos de control, lo hace también
genérico. Por otro lado, llega a definir, de maresecial y especifica, las relaciones entre
uno y otro sector.

Por todo lo expuesto, que Dios nos coja confesados

Si no recibes este Boletin Informativo y quieres mbirlo, si deseas recibirlo en
tu domicilio o en tu centro de trabajo, cambiar tusdatos o dejar de recibirlo, ponte en
comunicacion con nuestra sede mediante un fax al ®227752 o, simplemente,
mediante una llamada telefénica a ese mismo numeren horario de mafiana de 11 a 13
horas y en horario de tardes de 18 a 20 horas.



BREVE RESUMEN DE LA HUELGA “DEL ESPECIFICO”

El pasado viernes 18 de Abril, se desconvocé lighude facultativos del Sergas que
no percibian el denominado Complemento Especifidespués de tres meses de
movilizaciones, ya que se inicié el 17 de Enera) jwnadas de dos dias de huelga que,
posteriormente, se convirtieron en huelga indeéimidsta el dia de su desconvocatoria.

El por qué de esta convocatoria es mas que eviddatefamosa Ley de
incompatibilidades, en la que se basa el “ComplénieEn su tramitacion, fue motivo de
rechazo por nuestro Sindicato y por otros en tddambito
nacional. Argumentabamos que, tal como estaba tatacno
serviria para otra cosa mas que para establecerenifas
donde no las habia y crear un ambiente de enfréaménque
seria gratuito y perjudicial.

Esta opinién, se vio refrendada ya desde el prifeeide la puesta en marcha de la
Ley. Se pretendié matizarla, con la creacién desdgrupos” (el A, el By el C) que en el
caso de Galicia ni siquiera fueron puestos en ipgagttoda la Ley quedd en un pagar 0 no
pagar la “exclusividad” sin diferenciar estatusyen el salario.

Nuestro Sindicato luchd, ya desde el principioapar

LA “LEY DE
INCOMPATIBILIDADES”
NACIO ENFERMA

FUE RECHAZADA DESDE | que esta diferenciacion no se estableciese emrtafen que
EL MISMO MOMENTO DE | ge realizaba v, fruto de esa lucha son las trelgdmigue,

SU PUBLICACION desde entonces, fueron convocadas y en las cualadeuos
puntos reivindicativos era, precisamente, el queraamos ocupa. Obvio es que no se
consiguié nada, pues al ir esta reivindicacion enpaquete mas amplio, al final se
negociaban cosas de aplicacibn a todos y el
Complemento se quedaba descolgado. En la dltima dgs INTENTO MINIMIZAR SUS
estas huelgas ofertamos al colectivo el continodrss EFECTOS CON
pero el momento era delicado (Carrera Profesiopal) MODIFICACIONES. EN
consideraron que lo que se estaba consiguiendmgya| GALICIA NO SE HIZO NADA
bueno como para hacerlo peligrar.

Desde entonces, este Sindicato se considerd eia dendel colectivo y se puso a su
disposicion e intenté una negociacion con el Seegasl segundo semestre del afio pasado
(ver Boletin anterior, en el que se hace un resuieegsa reunion), en donde se demostro la
nula intencién del Sergas en resolver una situagi@ellos cortaron, tajantemente, con un
“quien no esté conforme, que se marche a otra aoti@ndonde si lo paguen”.

Trasladada esa respuesta al colectivo, estos decitéar movilizaciones, en forma
de huelga, decidiéndose que en un principio sedodalias a la semana y que después de
tres semanas se convierta en indefinida y asizee hi

La huelga, desde sus inicios, tuvo una gran repenely seguimiento. Bien es cierto
gue las movilizaciones fueron por parroquias, perogeneral superé el 80% en el primer
mes y bajé paulatinamente hasta un 60% en la

O’MEGA CONVOCO TRES semana del 1 al 8 de Abril en la que se decidio, en
HUELGAS EN LAS QUE, ENTRE | asamblea, el realizar un gesto de buena voluntad
SUS PETICIONES, FIGURABA SU | dejando la huelga reducida a los minimos. Incluso

DESAPARICION después de anunciar su desconvocatoria para cuatro
dias después, durante esos dias la huelga tuvo un

seguimiento del 35%.

Durante la huelga, se realizaron asambleas enldréss cuatro provincias gallegas y
en diversos hospitales. Se realizaron manifestasiante el Sergas y ante el Juan Canalejo y
el Cristal Pifior, los dos Centros con mayor segemai en las jornadas de huelga.

La repercusion mediatica fue grande aunque, commpse, disminuyé con el
tiempo. Sin embargo en Ourense siempre se mantuvm @rimer plano. Durante toda la
huelga el Sergas intento restarle importancia,tacdb datos a los periodistas y al publico.
Tal es asi que cuando nosotros ofreciamos datda dEpercusion de la huelga, ningun
periddico o medio de comunicacién se atrevieronldigarlos y eso que eran conservadores.
Para ejemplo utilizabamos los datos que proporbiared propio Sergas, con un promedio



del 12 % de seguimiento, sobre un total de algo #@4800 facultativos, lo que suponia,
segun el Sergas, unos 100 facultativos en huefgatiea” ya que el Sergas no valoraba los
que estaban de minimos, salientes de guardia dr&s @rcunstancias. Pues bien, si esos
100 ccompafieros dgjaban de hacer 19 actos sanitanosS A s ApA HUELGA PROVOCO
al dia (prudente cifra verdad?) estariamos hablando; o s SPENSION DE MAS DE
de 1000 actos sanitarios/dia, que en 50 dias dgehue 5o o0 CONSULTAS Y 2.000
se transformarian en 50.000 prestaciones, de| las INTERVENCIONES
cuales el 5 % podrian ser quirurgicas.

Como podéis comprobar, los datos que aportabamumenpde ser muy, pero que
muy, conservadores y, a pesar de ello, ningun nmesdatrevio a publicarlos pues les parecia
imposible que el Sergas o la Xunta de Galicia,uecesnpafa de “informar” de todo, pudiese
estar ocultando tamafas cifras. Simplemente coesgjutapar el sol con un dedo.

EL SERGAS CONSIGUIO QUE El caso es que se desconvoco la huelga, en
LA INCIDENCIA REAL DE LA funckz)llon de quelsEe reC(')frlomo que hen Galicia hlay Iun
HUELGA, NO TRASCENDIERA | Problema con el Especifico y que hay que resolyerlo
A LA POBLACION como ya se hizo en otras aut.onom,la's, y que se
iniciaban contactos con los Colegios Médicos y leon

Mesa Sectorial. Ahora s6lo nos resta vigilar elcpem negociador por si se desvian del
objetivo principal, que es el acabar con la sitiide discriminacion, y no pretendan hacer
un “reajuste” de todas las condiciones laboraledode el colectivo médico, algo que,

sabemos, subyace en el animo de algun dirigenteéSelejas y en alguna organizacion

S'nd'call_ Cof‘l tganas de .rdevan‘?ha' do est O'MEGA ESTA OBLIGADO A
a ultima consiaeracion de este resumenVIGILAR LOS DERROTEROS DE LA

es que se ha demostrado que el colectivo mediGQecocIACION. PARA GARANTIZAR

de Galicia puede reaccionar y puede protagonizayg, LO QUE SE ACUERDE, SEA DE
una movilizacion de tres meses, la mas larga CONFORMIDAD CON TODOS

planteada hasta ahora a un colectivo mult
provincial.

(Para quienes tengan curiosidad por los datos, las huelgas de facultativos de mayor duracion han sido la de Urgencias extra-
hospitalarias de Pontevedra, con casi tres meses de duraciin y la del Servicio de Urgencias del CHUS, con mids de tres meses de
duracidn)

0Itima horal Después de este resumen y vistos los acontecosient

B de los ultimos dias, asi como las declaracioneslode
responsables del Sergas y Sindicatos del ramo,agmlie se pretende una novisima
situacion, ya que se oferta un sucedaneo de iglidldage EsTA PLANTEANDO QUE

salarial a cambio de mayor trabajo, lo que corwiart QUIENES NO COBREN EL
tipo de desigualdad, en otra alun mayor, se hacgSPECIFICO” TRABAJEN MAS
necesario demostrar claridad de ideas. PARA GANAR LO MISMO QUE

Por ello, O'mega se encuentra en la obligacion QUIENES YA LO PERCIBEN
de dejar constancia de lo siguiente:

1°) A pesar de la insistencia demostrada por crtdicato en decir que ya tenia
todo arreglado, tanto con la Administracion coma ebresto de los Sindicatos, lo hechos
demuestran lo contrario. Ni la Administracién ns lsindicatos estan por la labor de acabar
con el Especifico sin contraprestaciones. En radlitb estdn por la labor de negociar un
acuerdo para universalizarlo.

2°) Que gracias a la huelga, al éxito de la misa,lucha de los compafieros y a la
participacion activa de los Colegios Médicos, sgrdodesbloguear una situacion de
inmovilismo enraizada en el Sergas, el mayor istate en que asi fuese, y en los sindicatos,
por desidia.

3°) Ante el derrotero que parece habersele impueséia negociacion, en la que se
pretende “canjear” la situacion de desigualdadrishlentre facultativos por la desigualdad
laboral entre los mismos, debe quedar clara nupssizgionamiento:

a) O'MEGA solicita, pide y exige que “a igual trabajgual salario”, lo que
conlleva a la universalizacion del Complemento Egp® en su totalidad.




b) O'MEGA no esta dispuesta a aceptar “formulas depemsacion” que en la
realidad significan un nuevo tipo de desigualdad.

c) O'MEGA defiende la potenciacion de la Sanidad Fablpero su aceptacion
por los facultativos tiene que ser voluntaria yidatmente incentivada.

WMotivaciones de la huelga de primaria

Cualquier intento de “solucién” que no sea de confdad con todos los facultativos
del Sergas, sera motivo de nuevas jornadas repatatias por parte de O'MEGA

Ante el acuerdo firmado entre la Administracion igrios sindicatos de la Mesa
Sectorial, en respuesta a la situacion de preeatiéaboral y a la calidad asistencial que
sufrimos los médicos de Atencion Primaria en Galieiste Sindicato decide convocar una
huelga, con el fin de que se incluyan en el acuendoserie de consideraciones:

X Mejora global de toda la Atencién Primaria en Galicia

% No a la realizacién de guardias forzosas

% Aplicacién de la jornada de 1.430 h, nocturnidad y festividad a todo el personal facultativo de los
PAC, con caracter retroactivo desde enero de 2008.

X No a la intersustitucion.

X Creacion de un complemento de Urgencias.

% Oferta anual de la aceptacion voluntaria para la realizacion de guardias, asi como el respeto y
aceptacion de su reversibilidad.

X Valoracion de la hora de Atencién Continuada como hora extraordinaria y su aplicacion a todo el
personal facultativo, sumandole el valor de la de la hora de “Nocturnidad” y la de “Festividad”.

X Inclusion, como dias de especial penosidad, el jueves, viernes, sabado y domingo de Semana
Santa, asi como los dias 24, 25y 31 de Diciembre y 1, 5 y 6 de Enero, que deberan abonarse al doble de
lo estipulado para un dia festivo

% Exencion de los sabados como jornada ordinaria y su consideraciéon como festivo a efectos de
guardias.

X Creacion de la figura, con caracter voluntario, del “medico en situacion de localizado”, las 24 horas
del dia, durante un determinado nimero de dias al mes (segun un calendario), con una retribucién basica
pactada. En el caso de ser requerido para realizar la atencién continuada se le abonara las horas que
realice como horas de presencia fisica incluido el tiempo del desplazamiento.

Nuestra vision del acuerdo firmado por la Administracion y algunos Sindicatos

Este acuerdo impone una vigencia de tres afios,u® iopposibilita cualquier
reevaluacion del mismo hasta dentro de 4 6 5 afios.

Se determina la formula de cobertura de las ausgnaigo que ya esta siendo
incumplido desde el mismo momento en que se asame tobertura de las vacaciones y
otras ausencias al 100%.

La intersustitucion sera obligatoria y la solucias frecuente:
a. Laintersustitucion se hara a capricho del gerente.
b. Se abonaran los complementos de cupo mas el 70% de sueldo base, complemento
destino y complementos fijos.
c. EI 30% restante se pagara a capricho del gerente (claro esta, a los que sean buenos).
d. La intersustitucién entre el personal del PAC ni se menciona.

En este apartado, la voluntariedad genera unaedif&cion entre los médicos de
Atencion Primaria: por un lado los médicos de Ai@m®©rdinaria y por otro, los de PAC.

Este pacto nos da varios tipos de jornada

= Jornada habitual , que en ordinaria es de 1.624 h/afio y en PAC es de 1.570 h./afo.
= Jornada de Atencion Continuada a 1966 €/hora.
= Jornada Complementaria a 2400 €/hora.

=  Prolongacion de jornada a 24’00 €/hora.



La jornada maxima estipulada por la Comunidad Ecoce Europea es de 2.090
h./afloy esta se obtiene de sumar a la jornada hablasahoras realizadas por otro tipo de
jornada.

El médico de Atencion Ordinaria, ademas de su @arabitual, podré realizar, en
principio y de forma voluntaria, Atencién ContinaaglProlongacion de Jornada.

En el Pacto, se regula la férmula de optar a lanéém Continuada, pero no a la
prolongacion de jornada.

El acuerdo firmado el 4 de Abril de 2008, en elregquio referente a los incentivos a
la voluntariedad, no se recogen las especificasigraga optar a la Atencién Continuada,
aunque si estaban recogidas en los acuerdos previos

Hay varias opciones de voluntariedad dependientiud®:

Mafian 305 h/afo 19766 €/hora 1.450 €/afio 244140984 €
a 600 h/afio 19766 €/hora 2.900 €/afio 244933333 €
Tarde 150 h/afo 19766 €/hora 725 €/ano 24°4933333 €

Resaltar queel turno de tarde trabajaria solamente las nochessabados,
domingos y festivos.

El médico de PAC, ademéas de su jornada habituatapoehlizar y de forma
voluntaria, la Jornada Complementaria. Dicha joandd desarrollara cubriendo las
ausencias, tanto de los médicos de ordinaria, dosnmédicos del propio PAC.

230 h/afo 24 €/hora 0 €/afo 24 €
450 h/afio 24 €/hora 0 €/ano 24€
660 h/afio 24 €/hora 0 €/afo 24€

El colmo del cinismo

El Articulo 6, Régimen de voluntariedadpartadd'b” , Situaciones particulares
describe la féormula de llamamiento para la reaidctacle horas de Atencién Continuada
FORZOSAS

1. Que no se disponga de personal en los listados de vinculaciones temporales.

2. Que no se disponga de personal voluntario.

3. Que el personal voluntario no lo asuma de forma voluntaria si sobrepasa la su jornada habitual
mas la voluntaria,

4. Que el personal de PAC no lo asuma de forma voluntaria si sobrepasa la jornada de 1570 h/afio
mas la voluntaria si es de 450h o mas.

5. Que superados todos los pasos anteriores se procederia al llamamiento entre todos los médicos
por un procedimiento todavia por determinar, por el que se obligara a realizar la cobertura de las
ausencias de Atencién Continuada. Se Iran descolgando de esta lista todos los médicos que
sobrepasen la jornada de 2090h/afio. Por supuesto estas horas se abonaran a los médicos de
Ordinaria como horas de Atencién Continuada (19°66 €/hora) y a los médicos de PAC como jornada
complementaria (24€/h).

6. Por ultimo, en el supuesto de que todos los médicos del servicio superaran las 2.090 h/afio, se
procederia al llamamiento entre todos los médicos por un procedimiento todavia por determinar. Lo
que si se determind en el acuerdo fue el sistema retributivo, que seria el descanso del doble de las
horas realizadas o el 175 % del valor de la jornada complementaria que sigue siendo inferior a la hora
extraordinaria.



¢Por qué esta diferencia en el pago de la hora?
¢Por qué no se abonan los complementos de Nocturadly Festividad a todos
los médicos?

Ante lo expuesto, la posibilidad de que los mésligoluntarios y los de PAC
alcancen las 2.09%afoes muy factible.

Los médicos no voluntarios que se vayan preparanduara realizar

LOS DIAS DE VACACIONES

horas de Atencion Continuada a precio de saldo: 186 €/hora

BATALLA ENTRE ESTADO Y AUTONOMIA

De rabiosa actualidad son las directrices quenest@anando de los responsables del
Sergas y, especialmente, de quienes gerenciaena®s o las areas.

Hasta el momento, todas las que se nos han héehpar la nuestro Sindicato
mantienen las mismas directrices: confeccion débndario antes del 31 de Marzo,
definicion del periodo “ordinario” de Junio a Septbre, vacaciones en el resto de los
meses, los dias adicionales por antiguedad, a8 dBaf ¢, \1ep1c0 £S UN EMPLEADO
I!bre dllspos.|c.|9n or'dl'narlos Y, por'ultlmo, Iqsa!; de DEL ESTADO, POR TANTO, UN
libre disposicion “adicionales” a partir del 6%trio. FUNCIONARIO

Estas directrices, se encuadran en la capacidadde

organizar los recursos humanos del Sergas, ponemiiles faculta la Normativa para ese

menester. Esto aclara y justifica cualquier cuadti® formas que se puedan arguir.

Sin embargo, la cuestion de fondo no esta tara,clanesto que existe normativa
especifica para determinar la formula de disfretesbs periodos de vacaciones y permisos.

Por un lado, estad la normativa propia del Sergas)ckiso las propias que se
negocian en el ambito de las Juntas de Area. Rimarde todas ellas estan las comunes de
toda la Comunidad Autdonoma, impuestas por la cdpdcde la Xunta para dotarse de
Normativa propia. Por ultimo esta la Normativa

ALGUNOS FUNCIONARIOS, COMO estatal que supone un marco de condiciones
EL MEDICO, SE RIGEN POR UN minimas generales para el estado espafol y para
ESTATUTO PROPIO, POR ESO todos los empleados publicos. Es el denominado

SOMOS “ESTATUTARIOS” Estatuto Basico del Empleado Publico

Explicado esto, tenemos que decir que lo
que parece meridianamente claro sobre el papéb, e®en la realidad.

Las Directrices, a las que nos estamos refiriepdetenden imponer la Normativa
del Sergas sobre la estatal, porque esta Ultimaesasas favorable y, ya se sabe, a los
empleados del Sergas ni agua.

Hagamos un andlisis: el Estatuto Basico del Endpldaublico dice que tenemos
derecho a 22 dias habiles de vacaciones y, papejdesiudas sobre lo que entienden por
dias habiles, dice textualmente que “los sdbadaemmnsideran dias habiles”. Por tanto, la
exigencia de las directrices del Sergas de inclaimo habil un sabado esta en contra del
Estatuto, aunque se pretenda hacer alusion dlenae procedemento administrativpya
que esta, soOlo se aplica para informar de los plaava los recursos. Por dltimo y como
acotacion final diremos que el Estatuto deroga dagolas

anteriores y a las de igual y menor rango. Poofamiestra| _[A NORMATIVA PROPIA,
opinion es que el Sergas se columpia y lo haceta cmestra. | EL. ESTATUTO, NO PUEDE
ENTRAR EN COLISION CON
LA COMUN




O’mega, consciente de esta problematica, ha imiciasl tramites judiciales para
poner freno a esta situacion y ha presentado tegmondiente denuncia. El problema es que
tardara en emitirse la sentencia y, de momenta@uesala mas remedio que obedecer, pero
O’'MEGA RECOMIENDA que toda solicitud de dias dea@ones, se realice de acuerdo a
la normativa estatal (22 dias habiles sin contbadas) y esperar a que lo denieguen por
escritoy razonado, para poder ejercer el derecho demneclg resarcirse, en el caso de que
la sentencia nos sea favorable. Recordar que, guaanos respondan por escrito, es
necesario que la peticion se realice por la Uniadegal que existe: por medio del registro
sellado de esa peticion.

Respecto a las posibilidades de que el recursp@msle forma favorable, estas son
grandes. En un principio, cuando iniciamos el pdooento, las cosas no estaban tan claras
pues en otras autonomias con nuestro mismo proplsenaabian dictado sentencias de
diferentes sentidos, pero desde hace algun tiemppbtadas las sentencias estan siendo
favorables a nuestras pretensiones y hacen prevailecsélo a la Normativa estatal, sino
también a lo dispuesto en la Ley 13/2007, de 2Jutie, por la que se modifica la Ley 4/
1998 de la Funcidon Publica Gallega. Estamos espadas de que el retraso que lleva la
justicia en Galicia, en este caso redunde en raubstreficio.

Aunque ya se sabe que “Galicia is diferent”.



