Francisco Miralles Jiménez, secretario general de la CESM

“Estamos rozando

la huelga general”

MEDICO DE AP Y SINDICALISTA DESDE QUE ERA ESTUDIANTE,
REIVINDICA UN REGIMEN ESTATUTARIO PROPIO PARA LOS MEDICOS
ESPANOLES COMO TIENEN SUS COLEGAS EUROPEOS; Y AFIRMA QUE
LOS RECORTES TENDRAN REPERCUSIONES ASISTENCIALES.

| PrG.S. 5. |

PREGUNTA: El sindicalismo médico espaiiol parece
haber despertado con el asunto de las privatizaciones

en la Comunidad de Madrid. ;Se trata de una respuesta
mis politica que laboral?

RESPUESTA: A nivel medidtico y de puesta en escena
parece como que haya despertado con la Ley de Medidas
Fiscales y Administrativas que presenta Madrid, y con la
aparicién en escena de una movilizacién importante de
todos los profesionales de la Sanidad y fundamentalmente
de los médicos. La Confederacion Estatal de Sindicatos
Meédicos (CESM) tarda en responder porque trata de
organizarse y dar una respuesta contundente; ¥ unos com-
pafieros, a través de AFEM, ponen en escena una respues-
ta asamblearia que tiene un eco importante. Ese resurgir
no nos ha favorecidoe mucho. Ha habido falta de unidad
de accidn de los médicos,

P: Al calor de esas privatizaciones han surgido en Ma-
drid dos nuevos sindicatos, uno de ellos médico. ;No
resulta esto, en cierto modo, un fracaso de la CESM?
R: La representacidn de los médicos en Madrid es bastan-
te compleja, pero se ha demostrado que una organizacién
seria como la nuestra, que ha trabajado y ha estado nego-
ciando de manera importante, aunque no se haya llegado
a un acuerdo, estd imponiéndose a los movimientos de
divisién que ha habido por parte de la Administracién. Y
a la larga, los médicos se darin cuenta de que la unién de
las distinras organizaciones en torno a objetivos comunes
es beneficiosa para todos,

P: ;Es partidario de la colaboracién piablico-privada?
R: Es imprescindible. El Sistema Nacional de Salud no
podria sobrevivir solo con la asistencia publica. Hasta
ahora les ha ido muy bien a los dos. Pero para la sosteni-
bilidad del sistema se podrian haber buscado férmulas de

colaboracién pactadas. Nosotros no estamos por formulas
de adjudicacién como se estd haciendo en Madrid, pero
s nos hubiéramos planteado el hecho de implicarnos los
profesionales en esa gestidn de otra forma.

P: ;Hacia donde quiere llevar el sindicato?

R: CESM es una confederacién, v quien tiene el poder v
la autonomia son los sindicatos autonémicos. No tenemos
mis capacidad que la poca interlocucién que hay con el
Ministerio de Sanidad, que apenas tiene competencias, v
lo que los sindicatos autondmicos delegan como estrategia
nacional. Somes como la Comision Interterritorial de los
sindicatos médicos. Ahora lo que intentamos hacer es que
los sindicatos autendmicos nos deleguen la capacidad de
disefiar estrategias nacionales que puedan ser buenas para
todas las autonomias; tener una coordinacién de acciones
y objetivos comunes nacionales de la profesion, a la vez
que consolidar el Foro de la Profesion Médica.

P: ;Qué aspectos o asuntos podrian ser delegadosa la
CESM?

R: El primer asunto, como sindicato, es tener representati-
vidad institucional nacional en las mesas generales de ne-
gociacion de todos los funcionarios priblicos, como sucede
en Murdia o en Andalucia. Una vez conseguido eso, ire-
mos por derecho propio a hablar con las administraciones.
Eso es lo mas esencial. Y a partir de ahi tener ideas claras
de que existen cuestiones muy profesionales que no son
del resto de trabajadores, como la formacién, la carrera
profesional, la jornada especifica y las guardias, que debe-
rian ser comunes por consenso en todas las comunidades
auténomas. Como pasa en toda Europa.

P: ;Esti dando el Foro de la Profesion Médicalos fru-
tos deseados? ;Qué ha conseguido hasta ahora?



‘A LA LARGA LOS MEDICOS SE DARAN CUENTA DE QUE
LA UNION DE LAS DISTINTAS ORGANIZACIONES EN TORNO
A OBJETIVOS COMUNES ES BENEFICIOSA PARA TODOS”

R: Hasta ahora se ha conseguido imagen. De entrada, la
profesion médica ha estado siempre muy dividida y hasta
enfrentada. Y de cara a la sociedad, empezamos a dar una
imagen de unién. Todas las profesiones envidian la foto del
Foro. Ahora lo que tenemos que construir es que la foto
tenga la solidez de esa unién y la fuerza que la profesion
tiene que tener. Y en eso estamos, aunque vamos lentos.

P: Médicos al paro, médicos en éxodo, médicos que regre-
san asus paises de origen..., todo ello in arescendo desde
hace un par de anos ;Se resiente la calidad asistencial?

R: Si, si. Los ajustes en el sector sanitario han sido de los
mis importantes que se han hecho. La partida de las re-
muneraciones de los médicos ha caido en un 20 por ciento,
entre néminas y disminucion de empleo. Y quien diga que
todo esto no tendrd repercusiones asistenciales y en la cali-
dad es que no tiene ni idea de qué va esto. A medio o largo

plazo se verdn las consecuencias en salud de los recortes.

P: ;También ha sido afectada la dignidad profesional?
(En qué medida?

R: 5i. El médico ha sido sclidario en cuanto que ha acep-
tado de buen grado determinados recortes salariales. Lo
que el médico ha aceptado muy mal son los recortes en
aquellas cuestiones que eran propias y que nos costd mu-
cho conseguir, como la carrera profesional, la promocion,
las guardias. .., en eso si nos han tocado mucho la fibra.
Y eso apela al sentimiento y dignidad profesional. Y no
hemos tenido contrapartidas. Los unicos que nos valoran
son los ciudadanos. Las administraciones, ni una palma-
dita.

P: Siel régimen estatutario fuera mas flexible, ;mejora-
ria la situacion laboral del médico?

R: Incluso podria mejorar la asistencia sanitaria. Se nos
acusa de defender el régimen estatutario, con lo rigido
que es. Y nosotros decimos que es rigido porque lo hacen
rigido organizaciones como Comisiones Obreras y UGT,
que entienden que el régimen juridico del médico tiene
que ser estatutario, y a través de la mesa de empleados
publicos tenemos que tener las mismas caracteristicas que

un celador. Nos obligan a ello.

P:Y reivindican un régimen propio.

R: Reivindicamos un régimen estatutario propio precisa-
mente para no tener esas rigideces. Mientras el médico no
tenga un régimen propio donde se reconozca que nosotros
no podemos ser trabajadores de 8 a 3 y de 3 a 10 como el
resto, esto no tiene arreglo. Y esto es achacable al Ministe-
rio y al Gobierno que nos han metido a los médicos en el

cajon de sastre del Estatuto Bisico del Empleado Publico,
con el apoyo de Comisiones y UGT. En este Gobierno no
hay valentia para afrontar esta reforma que es necesaria.
En Europa, los médicos y las administraciones sanitarias o
la empresa médica negocian directamente. No hay sindi-
catos de clase de por medio.

P: ;:Hay unaaccion sindical en la sanidad puiblica y otra
en la privada por parte de los sindicatos médicos?

R: En la privada carecemos de accién sindical, porque hay
pocos médicos asalariados en la privada. La mayoria de los
médicos que trabajan en la privada trabajan también en la
publica. Ahora hay muchos hospitales que van teniendo
plantillas de médicos. El carecer de representacion sindical
médica les va mal a las empresas sanitarias, porque no se-
ria lo mismo entenderse con organizaciones profesionales
que con los otros sindicatos. Pero en aquellos hospirtales
que ya tienen un grupito de médicos asalariados intenta-
mos conseguir como minimo seccién sindical.

P: ;Se atisba la necesidad de una convocatoria de huelga
general en la sanidad?

R: Estamos rozando la huelga general, que el médico
plante cara a los cambios que se estin haciendo de mo-
delo y de asistencia a nivel nacional. Y se nos tendra que
hacer caso.

P: :Es verdad que el médico espaiol trabaja mis y mejor
y cobra menos que sus colegas enropeos?

R: Que cobra menos, sin duda. Que trabajamos mejor,
crea que también, porque damos unos resultados en salud
comparables con ellos cobrando bastante menos. s Trabajar
mis? Por el porcentaje de médicos que somos en relacion
a la poblacién, pues a lo mejor estamos trabajando mas.

P:Si todo eso es asi, jes masoquista el médico espanol?
R: El médico tendra que asumir que, efectivamente, si no
es masoquista le falta poco. Tendrd que despertar, Esta-
mos dando la mejor sanidad al mejor precio de todo el
mundo, y hay quien quiere venir aqui a darnos lecciones
de como tenemos que hacer las cosas.

P: :Usted se entiende personalmente con la ministra
Mato? ;Y sindicalmente?

R: Cuando hablo con ella me entiendo y a los 15 dias ya
estamos otra vez en situaciones dispares. No acaba de
entender nuestros planteamientos. O yo no sé explicarme
o ella no me capta bien o hay alguien que no la deja que
nos entendamos.
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