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Una vegada més està demostrant-
se que les conseqüències de la crisi les
paga la classe treballadora amb el re-
tall dels drets socials; no només par-
lem ja d’acomiadaments massius, si
no que ara, també, de restriccions
pressupostàries dels serveis públics
com la sanitat, sota l’excussa de la
sostenibilitat financera d’un dels sis-
temes sanitaris més eficients del con-
junt de la Unió Europea.

Al suposat pacte del Consell In-
terterritorial, al que s’ha arribat d’a-
magat i sense el més mínim debat
públic, es parla de la reducció de la
despesa farmacéutica mitjançant el
foment de l’ús de medicaments ge-
nèrics i l’establiment dels preus de
referència amb un criteris més res-
trictius. Fins ací, res a dir, ja seria
hora que posaren en marxa els com-
promisos anunciats fa anys; però de
forma discreta també es parla de l’es-
tabliment de preus màxims per a me-
dicaments contra simptomes me-
nors, els d’ús més freqüent
(antitèrmics, antiàcids, etc), amb la
qual cosa alguns d’ells podrien que-
dar fora, total o parcialment, del fi-
nançament públic. En poques pa-
raules, podríem estar davant un altre
medicamentàs.

Per altra banda, encara que la tras-
cendència d’aquesta qüestió ha pas-
sat inadvertida als mitjans de comu-
nicació, hi ha una referència a la
moderació de la pressió assistencial
en el sentit d’afavorir un ús més ra-

cional dels serveis; senyal inequivoca
què, per alguns gestors amb limita-
cions del camp visual, l’excés de fre-
qüentació dels serveis sanitaris co-
mença a veurés com una amenaça a
la sostenibilitat del sistema. i, per
tant, articulen una sèrie d’actuacions,
que sense arribar a mesures dràsti-
ques i disuasòries com el copaga-
ment, pretenen incidir sobre el tema
assumint que el problema és d’edu-
cació sanitària de la població i no de
resposta inadequada del sistema a
les demanades assistencials.

Paradoxalment, al mateix apartat
de millora de l’eficiència del sistema
i control de la despesa, es senyala la
necessitat de definir criteris comuns
per a les retribucions que permeteix-
quen incrementar la productivitat i la
qualitat dels serveis de salut. Una re-
tafila de paraules buides a les que al-
gunes veus atorguen un contingut de
congelació de la massa salarial dels
serveis de salut, és a dir, de restric-
ciones en la creació de nous llocs de
treball a les institucions sanitàries i de
la política de substitucions de baixes

per malaltia, vacances, permisos, etc.
Un retallada pressupostària que afec-
taria negativament a unes plantilles
que estan sota mínims, a la qualitat
assistencial i, agafant el fil del parà-
graf anterior, a la capacitat del sis-
tema de respondre adequadament a
les necessitats.

Des del Sindicat de Treballadors i
Treballadores Sanitaris i No Sanita-
ris – Intersindical Valenciana no sols
qüestionem la validesa i la idoneïtat
d’alguna de les mesures acordades,
sinó que, a més a més, lamentem que
aquest acords no hagen estat desti-
nats a reforçar el finançament del
sistema, les inversions en la sanitat
pública per reduir el cost dels proce-
sos o a revisar el malbaratament de
recursos públics en externalitzacions,
concerts o concesions de dubtosa
rendibilitat. En definitiva, discrepem
profundament de la política de retalls
en el serveis públics com és la sanitat,
com a única fórmula d’abordar la so-
lució a la crisi econòmica, tot just en
un moment on la protecció dels drets
socials és més necessària que mai.

El pacte retallarà la
qualitat de l’assistència
sanitària pública
El pacte entre el Ministeri de Sanitat i les Comunitats
Autònomes al qual es va arribar en el Consell Interterritorial
de Salut, no es pot considerar com un conjunt de propostes
destinades a garantir la sostenibilitat del sistema sanitari
públic, perquè en cap moment es parla de reforçar el
finançament del sistema nacional de salud, sinó més bé al
contrari, totes les mesures estan destinades a retallar
despeses i, per tant, a reduir la qualitat de l’assistència
sanitària pública

Discrepem de la política de retalls tot just
en un moment on la protecció dels drets socials
és més necessària que mai

JORDI BOLUDA

D e vegades, per temptejar els pols a l'actualitat de la sanitat
pública en funció del contingut d'una revista, és quasi tant
important analitzar la rellevància d'allò que es parla, com

la d'allò que no es parla. L'absència de noticies de caire laboral, en
positiu o negatiu, és simptomàtica de la paràl·lisi de la
Conselleria de Sanitat.

A la gran majoria dels articles d'aquest número es fa
referència, d'entre altres, a qüestions relatives a retalls

pressupostaris en inversions,
en adequació de plantilles o
actualització dels requisits
de titulació per fer front a les
necessitats d'una
administració moderna.
Parale·lament, es fa cada
vegada més palesa l'oposició
de la societat a la
precarització de l'assistència
sanitària i a la renuncia a
una sanitat pública de
qualitat.

Si, a més a més, sumem l'absència absoluta, des de fa temps,
de qualsevol noticia relativa a la signatura d'acords sobre
condicions laborals en l'àmbit de la Mesa Sectorial, és fàcil
arribar a la conclusió que, tant en uns temes com en els altres
sura el rerefons dels greus problemes financers pels que atravesa
la Conselleria de Sanitat. Uns problemes que res tenen a veure
amb la crisi econòmica i molt amb el malbaratement de recursos
i amb la incompetència en la gestió.

EDITORIAL

Paràl·lisi econòmica
i política de la conselleria
de Sanitat

Hi ha una absència
absoluta de qualsevol
noticia relativa a la
signatura d'acords
sobre condicions
laborals
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F a poc he llegit un llarg re-
portatge sobre un debat al
voltant de la sostenibilitat del

sistema sanitari públic. Els i les par-
ticipants, persones amb responsabi-
litats elevades en la gestió de la sanitat
pública en algunes comunitats au-
tònomes en uns casos, experts en ges-
tió privada de centres públics, pro-
fessors universitaris i periodistes en
altres, dibuixen un escenari fosc on
es parla d'excés de freqüentació, d'in-
crement de l'espe-
rança de vida, de fi-
nançament insufi-
cient i de tecnificació
mèdica i farmacolò-
gica en un context
d'espiral consumis-
ta que condueix in-
exorablement a la
quebra financera del
sistema.

Segurament es
tracta d'una posada
en escena més per
contribuir a crear
un clima social pro-
pici a canvis en la
cartera de presta-
cions sanitàries;
doncs, sense definir
masa per on aniran
els trets, si que es
deixa entreveure un
llenguatge que incideix especialment
en la contenció de la despesa i en re-
talls en les prestacions de baixa com-
plexitat, seguint fidelment les línies
marcades en el recent pacte per la sa-
nitat entre el Ministeri i les Comu-
nitats Autònomes.

Encara està el paper calent, aca-
bat d'eixir de la rotativa com aquell
que diu, quan avui em trobe una res-
senya a la premsa on, segons dades
del Ministeri de Sanitat, la Comuni-
tat Autònoma on menys fons es des-
tinen a l'atenció sanitària per habitant
és, precisament, una d'aquelles que
participen en el debat i que qüestio-
nen la sostenibilitat del sistema sa-
nitari públic. Parlem, com no, del País
Valencià que amb una inversió de
1140 € per persona i any no arriba a
la mitjana de l'estat de 1320 € i està
a anys llum d'altres comunitats au-
tònomes que superen la xifra de
1600 € anuals per habitant.

Podrà semblar una paradoxa, però
és el mateix Conseller de Sanitat, la
mateixa persona, la que qüestiona la
viabilitat financera del sistema sani-
tari públic, la que parla de retalls en
la despesa, la que repeteix de forma
incansable la lletania de la insufi-
ciència del finançament sanitari de
l'Estat i la que destina menys diners
del prossupost autonòmic a la sani-
tat pública de tot l'estat espanyol.

Com tots i totes sabem, el finan-

çament estatal del servei sanitari no
és finalista, és a dir, l'Estat finança les
Comunitats Autonomes d'una forma
global i després, cadascuna d'elles dis-
tribueix el pressupost segons els seus
criteris i destina a l'atenció sanitària
aquella part que considera oportuna;
per tant, en el cas del País Valencià,
l'establiment de la quantitat de 1140
€ anuals per habitant és el resultat de
l'aplicació d'una directriu política
del Govern de la Generalitat, inde-

pendentment de la
suficiència finan-
cera de l'adminis-
tració autonòmica.
No obstant, no tan-
quen la possibili-
tat que, efectiva-
ment, el finança-
ment que l'Estat
aporta a les auto-
nomies no siga su-
ficient i que aques-
ta qüestió condi-
cione la inversió en
sanitat; però, en
qualsevol cas, vo-
lem pensar que la
situació seria idèn-
tica en tots els te-
rritoris autonòmics
i que en cap cas
aquest tema justifi-
ca les diferències

pressupostàries en matèria sanitària.
Arribats ací no podem evitar fer ús

d'una frase celebre del Rei En Jaume
quan, davant les reticències dels no-
bles a la conquesta de València,
apel·lava a la responsabilitat històri-
ca del seus cavallers dient-los “ver-
gonya cavallers, vergonya!. Doncs
aquesta mateixa frase la dediquen al
Conseller de Sanitat, perquè és l'únic
responsable, junt amb la resta de
membres del Consell, de la manca
d'inversions en el nostre sistema sa-
nitari i del seu deteriorament i, en tot
cas, si el finançament no és l'adequat,
també és la seua responsabilitat his-
tòrica negociar amb l'Estat un con-
cert econòmic adequat per a la nos-
tra comunitat autònoma i en igual-
tat de condicions que la resta.

Honorable Conseller, ... vergonya
cavaller, vergonya! ...primer destine
a la nostra sanitat els mateix pressu-
post que la resta de territoris de l'es-
tat i, en el seu cas, assegure per al País
Valencià un finançament digne i,
desprès, si s'escau, parlem de con-
tenció de la despesa sanitaria, de re-
talls en prestacions i de sostenibilitat
del sistema sanitari. No demane co-
rresponsabilitats als ciutadans i ciu-
tadanes quan voste no es fa respon-
sable de garantir el dret a la salut dels
valencians i valencianes en igualtat de
condicions que la resta de Comuni-
tats Autònomes.

Vergonya cavallers,
vergonya!

RAFAEL REIG

La inversió al País
Valencià, 1140€, està
molt lluny de la
mitjana de l’estat de
1320€, i d’altres
comunitats que
superen els 1600€

F ins ara les valencianes i
valencians hem gaudit
d'un patrimoni social d'in-

calculable valor; ens referim al
sistema sanitari. Malaurada-
ment, per una banda, al socaire
de les corrents de pensament
mercantilista que dominen l'es-
cenari econòmic i polític euro-
peu on sorgeixen de forma per-
manent consignes per la libera-
lització del servei sanitari o de
foment de la participació de la
iniciativa privada i, per altra
banda, una legislació estatal per-
missiva amb la privatització de la
sanitat com és la Llei 15/97, es
configura un context on es per-
met i afavoreix que determinats
personatges, a l'empara dels re-
sultats a les urnes, s'atorguen la
capacitat de qüestionar i amena-
çar la continuitat del model de
sanitat pública i de supeditar la
nostra salut a l'obtenció de bene-
ficis per part de capitals privats.

El Govern de la Generalitat
Valenciana és un exemple signi-
ficatiu del que estem dient. La
política de privatització de la sa-
nitat al nostre País passa, en pri-
mer lloc, per la descapitalització
i el desmantellament del sistema
sanitari públic amb uns pressu-
postos públics que ens situen a la
cua de les Comunitats Autòno-
mes en despesa destinada a l'a-
tenció sanitària. Un deteriora-
ment del sistema sanitari que
després serà utilitzat per justifi-
car de forma perversa la prolife-
ració d'hospitals de gestió priva-
da finançats amb fons públics
com Alzira, Manises o Dénia;

que basen la seua rendibilitat en
la reducció de la qualitat assis-
tencial, de les despeses laborals i
en parasitar la cartera de serveis
dels hospitals de gestió pública.

A aquesta destrucció del pa-
trimoni social que suposa la
substitució del model de sanitat
pública, cal sumar ara el perma-
nent allau d'informacions que
qüestionen la sostenibilitat del
sistema sanitari. Unes informa-
cions que, provinents dels matei-
xos sectors polítics que ja han
decidit vendre la sanitat al sector
privat, només intenten preparar
el camí per a repercutir, si més
no una part, de la despesa sani-
tària sobre els ciutadans i ciuta-
danes amb l'aplicació de fórmu-
les de copagament. Una mesura
restrictiva que repercutirà sobre
les persones més desafavorides,
qüestionant els principis d'uni-
versalitat, gratuitat i equitat.

Una perspectiva de futur que,
tant en un cas com l'altre, supo-
sarà una pèrdua de drets a la po-
blació i que justifica amb escreix
una mobilització ciutadana per
la defensa de la sanitat pública i
els drets socials i contra la mer-
cantilització i privatització dels
serveis de salut. Una mobilitza-

ció com la que ha convocat la
Plataforma per la Millora i De-
fensa de la Sanitat Pública Va-
lenciana, en la que, coincidint
amb la reunió de ministres de
sanitat europeus, ha intentat fer
palesa la situació de precarietat
del nostre sistema sanitari i fer-
los arribar, sota el lema de “La
salut és un dret, mai un negoci”,
un missatge com a senyal de re-
buig a les directrius polítiques li-
beralitzadores del servei sanitari
i restrictives dels drets socials
que, molt sovint, ens arriben des
dels sectors més conservadors i
neoliberals de la Unió Europea i
que donen empara a actuacions
lamentables con la del Govern
de la Generalitat.

A la manifestació assistiren
prop de dos mil persones; una
quantitat significativa tenint en
consideració que no s’havia orga-
nitzat cap mobilització social a
València en defensa de la sanitat
pública en molt anys i, a més a
més, cal destacar que la convoca-
tòria ha estat capaç de reunir
sota un mateix lema a una gran
quantitat d'organitzacions so-
cials, sindicals i polítiques, prio-
ritzant els interessos generals
per damunt dels particulars i de-
mostrant que la defensa de la sa-
nitat pública genera consensos i
uneix voluntats. Per totes aques-
tes raons, el STSINS-Intersindi-
cal Valenciana, que ha estat res-
ponsable en una part molt im-
portant de la mobilització, valora
positivament el resultat de la
manifestació i considera que su-
posarà un punt d’inflexió en l’ar-
ticulació de la mobilització social
contra el desmantellament del
nostre sistema sanitari.

El finançament adeqüat de la sanitat només és
responsabilitat del Consell

Tots i totes a una:
“La salut és un dret,

mai un negoci”

La convocatòria ha estat
capaç de reunir sota un
mateix lema a una gran
quantitat d'organitzacions
socials, sindicals
i polítiques
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La queja, interpuesta por un colectivo de trabajadores de la función administrativa de
instituciones sanitarias, pone en evidencia la imposibilidad de hacer efectivo el derecho a
la promoción interna y el Síndic recomienda a la Conselleria, que oferte para el turno de
promoción interna un mínimo del 35% de las plazas que se convoquen para el turno
libre en las categorías inferiores.

Un colectivo de trabajadores y
trabajadoras de instituciones sa-
nitarias de la Conselleria de Sani-
dad en la categoría de auxiliar
administrativo, a instancias del
Sindicato de la Función Adminis-
trativa integrado en STSINS-In-
tersindical Valenciana, transmi-
tieron al Síndic de Greuges una
queja, porque consideraban vul-
nerado su derecho a la promo-
ción interna.

En la argumentación se afirma
que desde el año 1990 hasta el
2005 sólo se han ofertado para
promoción interna a los grupos
C,B y A un total de 35 plazas que
se reparten entre una plantilla de
casi cuatro mil trabajadores del
grupo D de auxiliares adminis-
trativos; una proporción entre
oferta de plazas y aspirantes que
hace que la posibilidad de pro-
mocionar sea una utopía.

La razón de la escasa oferta
radica en que la plantilla de pla-
zas de los grupos superiores es ri-
dícula. Una situación a la que se
llega porque la administración
propicia una indefinición de fun-
ciones, para hacer recaer casi la
totalidad del trabajo en la catego-
ría de auxiliar administrativo, y
así evitarse aumentar la plantilla
del resto de categorias. De hecho,
el porcentaje de auxiliares admi-
nistrativos en el conjunto de la
plantilla de la función adminis-
trativa de las instituciones sani-

tarias es superior al 80%, mien-
tras que en otras administracio-
nes de características similares el
porcentaje se reduce a un escaso
40 %. A esta circunstancia se
suma la situación de agravio
comparativo con el mismo perso-
nal de otras administraciones
públicas, donde se han convo-
cado procesos de reconversión
directa de plazas del grupo D al
grupo C.

El Sindic de Greuges comparte
las alegaciones y afirma en su
dictamen que... “si lo que se con-
vocan mayoritariamente son pla-
zas de escalón inferior no se esta
posibilitando la promoción in-
terna del personal que ya perte-
nece a dicho grupo, que no en-
cuentra prácticamente
posibilidad de ascender dado el
escaso número de plazas del
grupo o grupos superiores”.

Siguiendo con el expediente, el
Síndic recomienda a la Conselle-
ria de Sanidad que...”en futuras
convocatorias se favorezca la pro-
moción interna real del perso-
nal...,confeccionando dichas con-
vocatorias de manera que al
menos un 35% del número de
plazas previstas para un grupo
sea convocado para plazas del
grupo superior y cubierto me-
diante el sistema de promoción
interna”.

Tanto el grupo de trabajadores
promotores de la queja como el

Sindicato de la Función Adminis-
trativa manifiestan su satisfac-
ción por el reconocimiento del
Síndic de Greuges a la situación
de privación del derecho a la pro-
moción profesional que sufren
permanentemente. El informe
del Síndic constituye un espalda-
razo a una reivindicación histó-
rica del colectivo de la que espe-
ran se haga eco la Conselleria de
Sanidad y definitivamente, y de
una vez por todas, convoque pro-
cesos de promoción interna con
reconversión de plazas a las dife-
rentes categorías de la función
administrativa de instituciones
sanitarias.

NEGOCIACIONS

STSINS rebutja
la congelació
salarial
El Govern de l'Estat ha tornat a posar da-
munt de la taula una posible congelació
salarial dels empleats i empleades pú-
blics com una solució més a la crisi eco-
nòmica. La mesura que suposaria la des-
aparició de la clàusula de revisió salarial
pactada en la Mesa General de les Ad-
ministracions Públiques, per al 2012
afectaris també el personal estatutari
dels serveis de salut.
La desafortunada mesura incideix en la
idea de presentar l'ocupació pública com
una càrrega , i no com una font important
d'ocupació i de serveis a la comunitat i a
la ciutadania. El personal públic torna a
aparéixer com un simple recurs econòmic
de l'estat. Per al sindicat la proposta del
Govern és injusta perquè s'asenyala al
personal públic com causant el d'una
crisi, que en realitat ha estat conseqüèn-
cia de la falta d'autocontrol de les forces
del mercat, les transnacionals i la banca.

INTERSINDICAL

Constituïda la
Intersindical Jove
La Intersindical Valenciana és un pro-
jecte sindical en plena expansió i creixe-
ment que ha encetat un nou espai d'in-
tervenció fet per i per a joves: la
Intersindical Jove.

Una iniciativa des d'on les joves tre-
balladores i treballadors de tots els sectors
laborals volem reivindicar la participació
juvenil, on tinguem veu pròpia per de-
fensar els nostres drets socials i laborals
a més de dinamitzar un projecte per crear
una societat el més igualitària i crítica
possible.

En un moment en què la societat i el
món laboral pateixen les convulsions
d'una crisi econòmica i una administra-
ció que malbarata els recursos econò-
mics, les persones joves som uns dels sec-
tors més afectats i, això, atempta
directament contra els nostres drets i les
nostres condicions de vida com a ciuta-
dans i ciutadanes.

Intersindical Jove pretén ser un espai
de referència des d'on treballar conjun-
tament per les següents finalitats:

a) Treballar en defensa del drets labo-
rals, socials i nacionals de la joventut va-
lenciana.

b) Fomentar la participació ciutadana
per tal de promoure una autèntica de-
mocràcia civil a tots els àmbits polítics,
basada en la llibertat d'associació i el dià-
leg social.

c) Proposar alternatives de formació a
les persones joves del País Valencià, des
de l'òptica del sindicalisme juvenil, de-
mocràtic, participatiu, crític, emprene-
dor i transformador.

d) Defensar els valors d'igualtat a tots
els nivells.

Volem que la Intersindical Jove esde-
vinga un punt de trobada de persones
joves inconformistes que vulguen cons-
truir alternatives de futur i en positiu, des
del seu àmbit laboral i mitjançant l'acció
sindical.
Contacta a l'adreça: intersindical-
jove@intersindical.org

El Síndic reprende a Sanidad
por ignorar la promoción interna

El informe del Síndic constituye
un espaldarazo a una reivindicación histórica
del colectivo de la que esperan se haga eco
la Conselleria de Sanidad

JORDI BOLUDA
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É s una obvietat que amb la re-
forma de la Llei 9/87, d’Òrgans
de Representació, Determinació

de les Condicions de Treball i Partici-
pació del Personal al Servei de les Ad-
ministracions Públiques, amb la pu-
blicació de la Llei 21/2006 i, més tard,
amb la Llei 7/2007, de 12 d’abril, de
l’Estatut Bàsic de l’Empleat Públic, es
canvia el marc de relacions sindicals a
l’àmbit públic amb la intenció de què
els sindicats més representatius d’àm-
bit estatal recuperen el control sobre
aquest sector laboral. No sols no es re-
baixa el llistó del 10% de representa-
ció de les organitzacions sindicals per
accedir als àmbits de negociació, sinó
que es dificulta, encara més, eliminant
alguns dels mecanismes d’irradiació
existents amb anterioritat.

Però l'objectiu d'aquesta mesura va
més enllà d'evitar el risc que, per a la
seua supremacia, suposa la presència
d’altres sigles. La veritable intenció és
acabar amb la pluralitat sindical ba-
rrant l'accés d'altres sindicats als àm-
bits de negociació i decisió i minvant
els recursos i la informació per a què
aquests no puguen fer la seua tasca
sindical als centres; entrebancs que
cal afegir a les dificultats habituals
per a poder competir en l'acció sindi-
cal diària amb els autoproclamats sin-
dicats majoritaris.

Per altra banda, tampoc no hem
d'oblidar que l'alta competitivitat i la
dispersió del vot en múltiples de can-
didatures dificulta la consolidació
d'un espai sindical que done resposta
als veritables problemes del sistema
sanitari i que millore les condicions
laborals del personal que hi treballa.
És una obvietat que els sindicats mi-
noritaris, es nodreixen electoralment
del vot desencisat i crític amb els sin-
dicats majoritaris; per tant, la seua
dispersió en varies candidatures es
converteix en un cercle viciós que hi-
poteca els resultats futurs i limita la
disponibilitat de millorar el sistema
sanitari, les condicions laborals del
personal i d'obtindre una representa-
ció en les meses de negociació.

No obstant, seria excessivament
agosarat atribuir les dificultats electo-
rals únicament als factors vinculats
amb l'exclusió de la mesa sectorial i a
la diferència en la disponibilitat de re-
cursos entre uns sindicats i altres;
també influeixen altres condicionants
com la capacitat de construir una
marca i la transmissió del nostre mis-
satge al conjunt de treballadors i tre-
balladores. Fins ara, s'han posat en
pràctica models sindicals molt condi-
cionats pels conceptes de sindicalisme
burocràtic i “professional” i, s'ha arri-
bat a un punt on possiblement s'ha es-
gotat la capacitat d'avançar en el des-
envolupament de nous projectes

L’objectiu comú és tenir veritable capacitat de millorar
les condicions laborals, socials i econòmiques dels empleats
i empleades de la sanitat pública en la Mesa Sectorial de Sanitat

És l'hora d'encetar una nova forma de fer sindicalisme,
fent compatibles els interessos del conjunt del personal
sanitari i no sanitari amb els dels col·lectius professionals

STSINS-Intersindical Valenciana,
sindicat professional i de classe
El Sindicat de Treballadores i Treballadors Sanitaris i No Sanitaris – Intersindical Valenciana és
l'organització on la participació de tots els col·lectius professionals, l'autonomia, la defensa de la
sanitat pública i l'esperit reivindicatiu constitueixen els seus trets d'identitat.

sindicals de característiques semblants
als existents; per tant, pot ser, siga l'hora
d'encetar una nova forma de fer sindica-
lisme, fent compatibles els interessos del
conjunt del personal sanitari i no sanitari
amb els dels col·lectius professionals con-
crets, en un marc definit per:

� L'assemblearisme.
� L'autonomia sindical.
� La visió global de la sanitat.
� La defensa sense concessions de la sa-
nitat pública, universal i de gestió di-
recta.
� La negativa a negociar drets ja consoli-
dats.
� La implicació del Sindicat en els pro-
blemes quotidians de les persones treba-
lladors en els seus centres de treball.

Per tot l'exposat anteriorment, es posa
de manifest la voluntat d'iniciar un perí-
ode de participació i posada en comú de
les iniciatives d’acció sindical transversals
i específiques, sumant esforços i recursos,
i demostrant que es possible compatibi-
litzar els interessos generals i els particu-
lars, o el que és el mateix, el sindicalisme
de classe i el sindicalisme professional;
especialment quan es té un objectiu
comú: tenir veritable capacitat de millo-
rar les condicions laborals, socials i eco-
nòmiques dels empleats i empleades de la
sanitat pública en la Mesa Sectorial de
Sanitat. Un objectiu ambiciós que com-
porta un gran compromís de col·labora-
ció, de participació a les properes elec-
cions sota un paraigües comú,
prescindint de projectes minoritaris,
però, també, una voluntat decidida de
construir a llarg termini un projecte co-
hesionat capaç de convertir-se en una au-
tèntica alternativa sindical a la sanitat, la
Intersindical Salut.

JORDI BOLUDA
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DEPARTAMENT D’ALCOI (L’ALCOIÀ)

La dirección del hospital asigna funciones
impropias a las auxiliares de enfermería

DEPARTAMENT DE DÈNIA (MARINA ALTA)

Reclamen més personal
d'infermeria, radiologia
i pediatria

Con la externalización parcial del
servicio de lavandería del hospi-
tal, la direcció del Hospital de Al-
coi ha introducido un cambio en
los procedimientos para la reti-
rada de la ropa sucia de los dife-
rentes servicios, que perjudica el
trabajo del personal auxiliar de
enfermeria, y en cambio beneficia
la empresa que se hará cargo de
la lavandería.

La dirección del hospital, me-
diante una circular, ha justificado
el cambio en el procedimiento
argumentando que el nuevo tra-
bajo encargado a su personal és
una función específica de las au-
xiliares de enfermería y que así lo
establecen los protocolos de me-
dicina preventiva. El STSINS-Iv

ha puesto de manifiesto su total
oposición a que se atribuyan a
través de una "circular" nuevas
funciones a auxiliares de enfer-
mería. Asi mismo el sindicato
consideraespecialmente lamen-
table que este hecho vaya unido a
la externalización parcial del ser-
vicio, con lo cual se favorece una
empresa privada a costa de los
empleados y empleadas públicos.

En la circular remitida por la
dirección del Hospital se regula
que la clasificación de la ropa su-
cia se debe realizar en las plantas,
por parte de las auxiliares de en-
fermería. Una situación nueva,
puesto que hasta hoy ese trabajo
corria a cuenta del personal de la
lavandería.

El estatuto de personal sanita-
rio no facultativo, con un clari-
dad meridiana establece quien
debe realizar la classificación
“clasificar y ordenar las lencerías
de planta a efectos de reposición
de ropas y vestuario, relacionán-
dose con los servicios de lavadero
y planta, presenciando la clasifi-
cación y recuento de las mismas,
que se realizaran por el personal
del lavadero”.

La nueva atribución de funcio-
nescontribuye a aumentar el ma-
lestar entre el colectivo de auxi-
liares de enfermería que ven
aumentada su carga de trabajo
sin el correspondiente incre-
mento de plantillas.

La iniciativa, que ha sorgit de
forma espontània entre els
propis usuaris i usuàries dels
serveis sanitaris, és un reflex
del malestar creixent de la po-
blació com a conseqüència del
progressiu deteriorament del
servei sanitari experimentat
després de l'adjudicació de la
concessió administrativa a Ma-
rina Salut.

Els problemes han comen-
çat a fer-se evidents quan s'ha
aplicat una política de personal
restrictiva que no només ha
deixat sense cobrir les substitu-
cions, si no que, a més a més,
no ha assumit els compromisos
anteriors d'incrementar la
plantilla d'infermeria i radiolo-
gia.

Per altra banda, es presenta
un problema afegit quan els
dos pediatres que hi havia en la
plantilla del centre han aban-
donat els seus llocs de treball i
han estat substituïts per met-
ges de família.

Davant el deteriorament del
servei que ocasiona demores
en la cita prèvia i pèrdua de
qualitat assistencial i la inacti-
vitat manifesta de Marina Sa-
lut i del Comissionat de la
Conselleria de Sanitat per ofe-
rir solucions, els usuaris han
optat per fer palès el seu ma-
lestar mitjançant la campanya
de recollida de signatures.

Des del Sindicat de Treba-

lladores i Treballadors Sanita-
ris i No Sanitaris – Intersindi-
cal Valenciana (STSINS-Iv), no
sols donem suport a la inicia-
tiva si no que, anant més enllà,
volem posar de manifest que el
problema de Xàbia és un pro-
blema generalitzat en la resta
de centres de salut del departa-
ment, tot com a conseqüència
dels retalls de plantilla que im-
posa Marina Salut. Unes res-
triccions que ocasionen demo-
res i un deteriorant de la
qualitat de l'assistència sanità-
ria agreujada per la fugida del
personal especialitzat cap a de-
partaments amb millors condi-
cions laborals.

DEPARTAMENT DE GANDIA (LA SAFOR)

Preocupació per les infraestructures
hospitalàries de la comarca
La construcció d’un nou hospital
al Departament de Salut de Gan-
dia ha estat una vella reivindica-
ció de la societat de Gandia i la
seua comarca. Una reivindicació
que amb el pas del temps, i en la
mesura que les infraestrucutres
sanitaries es feien més insufi-
cients per fer front a les deman-
des sanitàries, s’ha fet més per-
sistent, fins que, desprès de molts
endarreriments, el 15 de març de
2007 es va la col·locar de la pri-
mera pedra del nou hospital i el
mateix President de la Generali-
tat anunciava el termini d’acaba-
ment de les obres per a finals de
2008 o principis de 2009.

Res més lluny de la realitat .A
data de hui, la informació ha es-
tat escasa per part de les autori-
tats sanitàries; però el passat 21
de gener de 2010, a la Junta de
Personal de l’Hospital Francesc
de Borja de Gandia, va comparèi-
xer, a petició de la pròpia Junta,
el Gerent del Departament de Sa-
lut de Gandia, per informar sobre
l’estat actual de les obres del nou
hospital. Tot seguit fem un resum
dels principals punts de la infor-
mació que ens facilità:

- A data 21 de gener de 2010
l’estructura està quasi acabada.

- S’ha reunit una comissió
(caps de servei que no han con-
sultat amb la resta del personal,
ni tan sols amb els supervisors)
per a millorar la distribució in-
terna, amb la finalitat de fer més
efectiva la Cartera de Serveis.

- A finals del mes de gener,
l’empresa tancarà amb Conselle-
ria totes les modificacions fetes, i
ja no es podrà modificar res més.

- S’intentarà augmentar el per-

sonal perquè hi ha un augment
de llits. Este augment serà de
més del 20%.

- El personal de Rx podria ser
extern, dependent de l’empresa
que subministra els equips.

- L’ús de l’Hospital Vell depèn
de les conversacions entre l’Ajun-
tament de Gandia i Conselleria.
Però, una cosa està clara, ha de
tenir caire socio-sanitari, però el
gerent dubtava que necessària-
ment fora un hospital de crònics,
perquè l’Hospital de la Pedrera
de Dénia està infrautilitzat.

- L’obra ha d’estar acabada en
octubre d’este any i, després, hi
haurà uns 6 mesos per a fer el
trasllat. Es preveu que el movi-
ment més intens es done als me-
sos de març i abril de 2011.

- La zona d’aparcament tindrà
dues plantes. La planta a nivell
del carrer serà d’ús lliure, amb
una zona reservada al personal. I,
la planta soterrada serà de paga-
ment, explotant-la l’empresa
constructora.

Per la nostra part, cal dir que
no és l’hospital que creíem neces-
sari per a les necessitats sanità-
ries del Departament. En el seu
dia el STSPV-Iv va impulsar la
creació d’una plataforma ciuta-
dana per exigir que el nou hospi-
tal terciari fora referent a les co-
marques centrals del País
Valencià, i malgrat tot, l’hospital
que tindrem naix xicotet pel que
fa al nombre de llits i no cobreix
totes les especialitats, amb la qual
cosa, la població de la Safor tin-
drà que seguir desplaçant-se a al-
tres hospitals per a rebre atenció
d’algunes patologies.

No obstant, cal asenyalar que

la mobilització ciutadana no va
estar estèril, perquè es va aconse-
guir que la gestió fora pública,
encara que pot ser alguns serveis
seran privatitzats.

La ubicació va ser una elecció
de la Conselleria, que va desesti-
mar les altres ubicacions que ofe-
ria l’Ajuntament i que des de el
nostre punt de vista eren més
adients, ja que on està actual-
ment, és una zona comercial i re-
sidencial que impossibilita futu-
res ampliacions.

Tampoc ens acabem de creure
que estiga operatiu a la prima-
vera de 2011, ja que nomes cal fer
una ullada a l’estat de les obres
per veure que és impossible ajus-
tar-se als terminis i, perquè l’ex-
periència ens diu que no es com-
pleixen mai. Val d’exemple
l’ampliació del Centre d’Atenció
Primària de Tavernes de la Vall-
digna, on estava previst el co-
mençament de l’activitat a l’estiu
de 2009 i, és ara, al febrer de
2010, quan s’està fent el trasllat i
estan sorgint nous problemes
(xarxa informàtica inoperativa)
que endarreriran més encara la
seua posada en funcionament.

Per acabar, direm que esperem
que almenys es mantinga l’ús so-
cio-sanitari de l’hospital vell, ja
que va ser una promesa del Presi-
dent de la Generalitat el que seria
hospital de crònics i, pareix ser,
que ja no ho serà.

Més de 800 usuaris del Centre de Salut de Xàbia
signen en el registe de l’Ajuntament de Xàbia per a
reclamar a Marina Salut un increment de les plantilles
d'infermeria, radiologia i de personal especialitzat per
l'àrea de pediatria .

La externalización de la lavanderia perjudica al personal estatutario del Hospital de Alcoi

És un reflex del
malestar creixent de la
població com a
conseqüència del
progressiu
deteriorament del
servei sanitari
experimentat després
de l'adjudicació de la
concessió
administrativa a Marina
Salut



La cruzada para disponer de un
bolsín transparente y adecuado
para la provisión de nombra-
mientos de duración igual o in-
ferior a un mes en el Departa-
mento Dr. Peset está
adquiriendo tintes tan enrevesa-
dos como espinosos. Después de
mucho batallar y de darle un
plazo de tiempo prudente, con
sus correspondientes prórrogas,
a la Comisión de Seguimiento
para que se regularice su funcio-
namiento y ver lo que pasaba, la
conclusión es que aquí no pasa
nada. La discrecionalidad digital
en la adjudicación de los contra-
tos ha sido y sigue siendo la
norma.
Ateniendose a lo establecido en
la Orden de 5 de octubre de
2009 sobre las funciones de la
Comisión, se consiguió llegar a
acuerdos con la dirección sobre
la valoración de la idoneidad de
los aspirantes, donde se primaba
la experiencia previa. También
se impulsó la creación de lista-
dos de trabajadores por servicio
para asegurar la alternancia de
los aspirantes.

Pasado el tiempo los pactos
han quedado en papel mojado,
porque los listados que nos pro-
porciona la dirección son muy
reducidos y cuando nos los en-
tregan, muchos de los contrata-
dos no están en las listas; es de-
cir, que son contrataciones
supuestamente irregulares si los
listados son correctos.

Pero la situación es aún
peor, si cabe, con el bolsín de
personal no sanitario, puesto
que directamente se niegan, sin
ningún tipo de explicación, a
darnos un listado donde poda-
mos contrastar la idoneidad y la
alternancia de los aspirantes.
Ante esta desregulación de los
criterios de selección, el funcio-
namiento del bolsín interno se
está convirtiendo en una herra-
mienta para fomentar clientelis-
mos y puerta de entrada para as-
pirantes sin avales profesionales
contrastados, mientras que las
personas con perfil profesional
adecuado, experiencia previa y
disponibilidad para atender cual-
quier eventualidad en los centros
ven pasar de largo las oportuni-

dades laborales. ¿Qué les contes-
tamos cuando después de mu-
chos meses no han sido contrata-
dos aun estando en los listados?

Desde el STSINS, nos propo-
nemos regularizar el bolsín y he-
mos llegado a la conclusión de
que tendremos que dar un paso
más en la denuncia de las irregu-
laridades, exigiendo que se nos
permita tener conocimiento de la
idoneidad de los aspirantes, tal
como dice la norma que lo regula.

No obstante, no es sufi-
ciente con cumplir con los as-
pectos formales, también es im-
prescindible el compromiso de
la Dirección en su cumplimiento
para acabar con la arbitrariedad
en la adjudicación de los contra-
tos. No hay que confundir la fle-
xibilización de los mecanismos
de contratación para facilitar la
substitución en situaciones de
urgencia, con un cheque en
blanco para gestionar la contra-
tación substituyendo los crite-
rios profesionales o asistenciales
por los intereses personales.

DEPARTAMENT DE XÀTIVA-ONTINYENT

Els retalls pressupostaris
impedeixen dotar una
plaça d'infermeria

La manca de plantilla s'ha vist
agreujada quan, per jubilació de
la titular, s'ha amortitzat una
plaça d'infermeria de quota i
zona i no s'ha reconvertit en una
plaça d'infermeria d'atenció pri-
mària com ha estat habitual en
tot el procés de substitució del
model assistencial tradicional
pel d'atenció primària.

Sembla ser que després de
moltes gestions per part de la di-
reccio de primària per evitar la
supresió d'un lloc de treball amb
l'amortització de la plaça de
quota i zona, l'única alternativa
que ha oferit la Conselleria ha
estat condicionar el manteni-
ment de la plaça a que el Depar-
tament es fera càrrec de l'incre-
ment pressupostari que suposa
la reconversió de la plaça a aten-
ció primària i que s'estima en
uns 11.000 €. Només en aquest
cas es podria crear la plaça al
Departament.

D'entrada resulta sorprenent
que la Conselleria, que és qui
autoritza les modificacions de
plantilla, estime una necessitat
d'ampliació de recursos humans
en un centre de salut i no acom-
panye l'expedient amb la corres-
ponent dotació econòmica; però
la sorpresa no acaba ací; conti-
nua corregida i augmetada quan
s'asabentem que la Direcció
Econòmica i la Gerència del De-
partament no es fan responsa-
bles d'aquesta despesa, perquè el
seu pressupost està exahurit.

Aquest és l'últim episodi d'un
problema que s'arrossega des de
l'any 2009, quan també per ju-
bilació es va amortitzar una

plaça d'infermer de l'antic SOU
i, en aquest cas, malgrat accep-
tar el Departament el pagament
de la diferència retributiva per la
reconversió en atenció primària,
la plaça continua sense cobrir-
se, perquè s'està pendent de l'au-
torització d'hisenda.

La qüestió és que la pilota
passa de Departament a la Con-
selleria de Sanitat o a la d'Hi-
senda i viceversa, però el resultat
final és que el centre de salut
està funcionant amb una planti-
lla d'infermeria ridícula, i que
malgrat l'esforç del personal per
suplir les deficiències, és inevita-
ble un deteriorament de la qua-
litat de l'assistència sanitària
que reben els usuaris i usuaries.

Al Sindicat de Treballadores i
Treballadors Sanitaris i No Sani-
taris – Intersindical Valenciana
pensem que aquesta és una si-
tuació intolerable. Creguem que
no és digne per a cap adminis-
tració consentir que els ciuta-
dans i ciutadanes hagen de su-
frir les conseqüències d'una
mala gestió econòmica, mentre
quatre responsables incompe-
tents es dediquen a senyalar-se
amb el dit. Provablement serà
hora de recordar als nostres ges-
tor sanitaris que ja no es hora
d'omplir-se la boca amb discur-
sets sobre la modernitat, sobre
la eficàcia eficiència i efectivitat
o sobre la corresponsabilitat dels
centres en la gestió; caldrà re-
cordar que ja va sent hora de
parlar d'incrementar el pressu-
post sanitari per habitant on, ahí
si, tenim el dubtós honor de ser
els últims.

Al Centre de Salut Ontinyent III (Barranquet), treballen
només tres persones com a personal d'infermeria, dues per
l'atenció a l'adult i una per a pediatria. Per les
característiques del centre, la propia Direcció de Primària
reconeix que li’n correspondrien un mínim de cinc.

DEPARTAMENT HOSPITAL DOCTOR PESET, VALÈNCIA

Bolsín interno:
transparencia y compromiso

DEPARTAMENT DE CASTELLÓ

Una sentencia reconoce a un médico su
derecho a cobrar por 54 horas
mensuales de guardia durante su baja
laboral
El Juzgado de lo Contencioso-
administrativo Nº1 de Castellón
por Sentencia firme de
26/11/2009 da la razón a la de-
manda planteada por los Servi-
cios Jurídicos del STSPV de
Castellón al reclamar el derecho
de un médico del Hospital Ge-
neral de Castelló a percibir la
cantidad equivalente a 54 horas
de guardia mensuales durante el
tiempo en que éste se encon-
traba en situación de Incapaci-
dad Temporal, conforme esta-
blece el apartado noveno del
Acuerdo de 13 de abril de 2007
del Consell sobre racionaliza-

ción del sistema de guardias y
atención continuada en las Ins-
tituciones dependientes de la
Conselleria de Sanidad.

La Conselleria de Sanidad
negaba este derecho al faculta-
tivo amparándose en una Ins-
trucción de 22/05/2007 dictada
por la Conselleria de Sanidad en
virtud de la cual aquellos médi-
cos que no hayan realizado 3
guardias de media en los 6 me-
ses inmediatamente anteriores
al mes en que se inicia la Inca-
pacidad Temporal no tienen de-
recho a la aplicación del
Acuerdo de 13 de abril de 2007

del Consell.
Sin embargo, la Sentencia del

Juzgado de lo Contencioso-ad-
ministrativo Nº1 de Castellón
nos da la razón y señala que la
Conselleria de Sanidad no
puede ampararse en una Ins-
trucción –que es una norma
prevista para dictar simples ór-
denes generales sobre el modo
de funcionar la Administración–
para restringir derechos de los
trabajadores, declarándola con-
traria a Derecho, y accediendo a
nuestras peticiones.
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http://stspv.intersindical.org/



S
STSINS-
Intersindical
Valenciana
s'oposa a la
proposta que ha
fet el govern

espanyol d’augmentar l'edat
de jubilació als 67 anys, així
com altres mesures que
empitjoren les prestacions que
moltes persones estan rebent.

Per al Sindicat, i a grans
trets, aquesta reforma de les
pensions no està justificada,
perquè la crisi no l'ha
generada ni els salaris, ni les
pensions. Considerem que no
és acceptable que siguen les
treballadores i treballadors o

les persones amb menys
recursos econòmics les que
hagen de pagar una crisi
econòmica i financera que no
han provocat, mentre que
paral·lélament s'han desviat
diners públics a empreses
privades o a la banca. A més a
més, la perllongació de l'edat
de jubilació castigarà a la
gent més jove a l'atur ja que
es retardarà la seua entrada
en el treball.

Per altra banda, centrant-
nos en el sector sanitari, no
podem oblidar que, per les
característiques pròpies de
l'activitat a les institucions
sanitàries, els llocs de treball

estan definits d'alt risc per a
la salut, però si afegim el
deteriorament de les
condicions laborals implícit
en una situació de crisi
econòmica, el nul compromís
de l'administració sanitària
per aplicar mesures de
prevenció i protecció de la
salut i ara, la proposta
d'establir l'edat de jubilació
als 67 anys, concorren una
sèrie de circumstàncies que
poden donar pas a una
situació de greu amenaça per
a la integritat física i psíquica
de les persones que treballen
a les institucions sanitàries.

Una situació de precarietat

que coincideix amb unes
plantilles amb una edat
mitjana que oscil·la entre els
55 i els 60 anys; raó per la
qual no és difícil d'imatginar
que en uns anys es pot
produir un col·lapse de les
plantilles, si no s'articulen
mesures per a promoure la
jubilació parcial anticipada,
tal i com estableix l'Estatut
Marc. És l'hora de pensar en
preservar la salut del conjunt
de treballadors i
treballadores, així com una
qualitat de vida digna en
arribar a la jubilació, al
mateix temps que s'afavoreix
una renovació generacional

no traumàtica de les
plantilles.

Per tot allò exposat,
STSINS-Intersindical
Valenciana exigeix una
rectificació al govern, perquè
retire la seua proposta. En cas
de no fer-ho, el Sindicat
considera que caldrà
convocar mobilitzacions
unitàries entre el conjunt dels
sindicats per impedir que la
contrareforma de les
pensions vaja endavant. Es
pot dir més alt, però no més
clar, la jubilació ni als 67, ni
als 65, jubilació parcial als
60 anys..

NI 67, NI 65,
JUBILACIÓ PARCIAL
VOLUNTÀRIA ALS 60 ANYS
STSINS-Intersindical Valenciana
s'oposa a l’augment de
l'edat de jubilació


