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TRASPASO DE PODERES

El nuevo alcalde de Armilla, Antonio
Ayllén, ordena cambiar todas las
cerraduras del Ayuntamiento

CORPUS 2011

Una portada de 20 metros de alturay 40 de
ancho que emula a la fachada de la Catedral
dard la bienvenida a los granadinos a la feria

El decreto prima la gestién laboral y presupuestaria a la asistencia, segiin los sindicatos.

Los sindicatos se oponen en bloque a
que Salud imponga modelos privados

Todos los representantes de la mesa sectorial de sanidad han rechazado el
borrador del decreto por considerar que va contra el trabajador y sus derechos

S. V. / GRANADA

Salud se ha quedado sin apoyos
para su nuevo proyecto de orde-
nacion de la gestién clinica. Todos
los sindicatos con representacién
en la mesa sectorial de sanidad
(CCOO, UGT, CSLF, Satse y Sindi-
cato Médico) han exigido a Salud
que retire €l documento, que lo
negocie o presente otro con modi-
ficaciones. Y es que consideran
que hay puntos insalvables como
el ‘poder’ que se daa los directores
de las futuras unidades de gestién
oelfuturoquele esperaal SAS con
este modelo, que quiere trasladar
el funcionamiento del sector pri-
vado a las unidades de gestién,
que podrdn funcionar como mi-
croempresas dentro de un hospi-
tal o distrito sanitario. Microem-
presas independientes en gestién
del personal yde recursos.

Segtin la secretaria general de
Sanidad de CCOO, Teresa Jerez,
“en el afio 1999 firmamos con Sat-
se la antigua normativa de unida-
des de gestién pero ahora el nuevo
borrador difiere mucho”. Para el
sindicatolo peor es “el poder que se
daal director dela unidad y la poca
participacién o poder de actuacién

que se dejaalos sindicatos”. “Salud
dice que sélo se regula la gestién
clinica pero se ha incluido también
el tema laboral con una orienta®
cién no en cuanto a actuacién sani-
taria sino de tipo economicista”,
matiza Jerez, para la que “trabajar
por objetivos o incentivos no es
bueno”.

Segin CCOO la nueva estructu-
ranovaarevertir “en mejorarlaca-
lidad asistencial con un modelo
privado de gestién enel que los tra-
bajadores dependerdn de la capa-
cidad de su director. Cuando de-
pendes de tu propio jefe es malo
porque se abren cuestiones perso-
nalesy por tanto nos preocupan las
condiciones laborales de los traba-
jadores”. Pero es mas, CCOO ad-
vierte de “hacia dénde va el siste-
ma” con este nuevo decreto,que ha
“torcido una idea que en principio
erabuena”.

Y esque, al director de la unidad
de gestién se le da la capacidad de
organizary gestionarnosélolasac-
tividades asistenciales sino tam-
bién los “recursos humanos, mate-
riales y econdémicos asignados”.
Asi, podra proponer a la direccién
del centro “los cambios que consi-
dere necesarios en la organizacidn

estructural y funcional de la uni-
dad para lograr un mejor cumpli-
miento de los objetivos”. Pero es
mas, el director elaborard los ma-
pas de competencias del personal;
propondré la convocatoria para las
coberturas de plazas vacantes en
régimen eventual, interino o defi-
nitivo; establecera el horario de
trabajo de los profesionales en fun-
cién de las necesidades asistencia-

RECHAZO FRONTAL
Critican el poder sobre los
trabajadores que se da
alos directores y no
descartan acciones legales

les y objetivos; autorizara los per-
misos y licencias; evaluard las acti-
vidades del personal; autorizard la
asistencia a cursos; controlara el
absentismo y repartira la bolsa de
incentivos obtenidos, entre otros.
“Este texto supone un atentado
contra los documentos negocia-
dos en los tltimos afios. Los jefes
tendrdn competencias que no les
corresponden como en todo el as-
pecto laboral ya que podréan inclu-

so convocar oposiciones y definir
la contratacién por perfiles. De
hecho, son 15 o 20 puntos en los
que se incumplen normativas”,
sentencia el responsable de sani-
dad de CSLF, Fernando Muiioz,
quien dice que con el nuevo pro-
yecto se convierten los servicios
en pequefios “reinos de taifas en
un sistema que quita todo el con-
trol sindical y que supone volver a
tiempos pasados de autoritarismo
y jefe tnico, por lo que no entra-
mos a negociar el documento”,
que ademds dice que lleva detras
un “ahorro de gastos a cambio de
presionar al trabajador”.

Por su parte, la secretaria gene-
ral del Sindicato Médico de Gra-
nada, Carmen Serrano, matizo
que es “bueno plantear’ cambios
pero en otro momento y con otra
coyuntura econémica mds cuan-
do se quiere transformar el siste-
ma en una actividad casi empre-
sarial en la que los criterios y valo-
res son todos economicistas y exi-
giendo corresponsabilidad sélo a
los profesionales”.

Serrano augura una “presién”
excesiva al trabajador con este sis-
tema al que se oponen frontalmen-
te ya que modifica por completo el

Montero defiende
la mayor autonomia
del profesional

La consejera de Salud, Maria
Jesutis Montero, se refirio ayer
en Cérdoba al futuro decreto
de gestion clinica y lo definié
como una herramienta nece-
saria "que incrementard la
autonomia de los profesiona-
les”. Con estas declaraciones
la consejera sale al paso de
las criticas sindicales al pro-
yecto, que se puede aprobar
sin la firma de los sindicatos
pero que supondria un proce-
dimiento poco habitual que
recrudeceria mas aun la rela-
cién con los agentes sociales.
Ademas, ha habido otra criti-
ca al proyecto y es que su-
pondria la desaparicién de la
bolsa tinica del SAS, extremo
que ha desmentido la Conse-
jeria pero que los sindicatos
aportan dada la potestad de
contratacién por perfiles y de
convocatoria de ofertas de
empleo puntuales que se da a
los futuros directores de las
unidades de gestién clinica
del SAS.

esquema de funcionamiento sani-
tario que convertira al sistema en
un “totus revolutum”. Por no ha-
blar de la movilidad, que podra
afectar a los trabajadores pertene-
cientes aunidades de gestion inter-
centros o interniveles.

Desde el sindicato de enferme-
ria Satse también estdn en contra
del decreto y acusan a la Junta de
“iniciar una privatizaciéon encu-
bierta del SAS” fragmentdndolo
en muiltiples “centros de decisién
que romper4n la homogeneidad
en la asistencia sanitaria al ciuda-
dano”. A juicio de Satse, “la inica
diferencia real entre un empresa-
rio que ofrece asistencia sanitaria
privada y un director de estas uni-
dades es que este tltimo utilizaria
los fondos publicos sin arriesgar
nada en su gestién y beneficidndo-
se personalmente, via incentivos,
delosahorros que pueda generar”.
Ademas, critica que “colocard y
consolidara en la estructura de po-
der a los directores afines” y que
“elimina los elementos de control
suprimiendo muchos de los cargos
intermedios que conforman, a dia
de hoy, la garantia de una provi-
sién de cuidados acorde a las nece-
sidades de los ciudadanos”.

También considera Satse que el
decreto abre la puerta a alianzas
estratégicas con otros organismos
distintos al SASy entes privados” y
que la “enfermeria perderia su au-
tonomia como profesién pues los
objetivos y evaluacion dependerdn
delos directores de [as unidades”.

Por todo esto, los sindicatos exi-
gen a Salud que retire el documen-
to y negocie uno nuevo mientras
esperanrespuesta oficial.



