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SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2007 VALENCIANA (CESM-CV)

PROPUESTAS PARA EL DESARROLLO Y ACTUALIZACION DE LOS
ACUERDOS DE GUARDIAS Y ATENCION CONTINUADA

La publicacion del Estatuto Basico del Empleado Publico introduce elementos que convierten en necesaria una relectura
del acuerdo. Por lo tanto debe procederse a interpretar de un modo amplio lo pactado aplicando las siguientes medidas:

e La inmediata reconversion en plazas de plantilla de TODAS las acumulaciones de tareas superiores a seis
meses (articulo 10) sumandolas a la OPE del ejercicio en que se integren en plantilla.

e La concrecion de una solucién para los nombramientos de atencion continuada y guardias antes de finalizar el
afio 2007 en los casos en que resulte necesario el refuerzo de la atencion continuada y la reconversion del resto en
plazas de plantilla con integracion en los Equipos, Servicios y Unidades.

e La unificacion de las OPEs de 2005 y 2007 con las vacantes generadas por las reconversiones citadas. En todo
caso, la OPE 2005 deberia ampliarse a 800 plazas médicas como minimo y la de 2007 no ofertar menos de 2000.

e El reconocimiento del devengo de trienios para el personal estatutario temporal (articulo 25.2).

e La incorporacion de los profesionales temporales a la carrera profesional dado que el nuevo reconocimiento
retributivo del componente de antigiiedad se suma a su participacion en la productividad variable.
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El acuerdo de 13 de abril de 2007 establece como base de negociacion en 2008 la hora ordinaria para la retribucion de las
guardias:

e La retribucién minima de la hora de guardia/ATC para el personal facultativo en el ejercicio 2008 debe
encontrarse en la hora ordinaria. Debe establecerse una «hora estandarizada» ponderando todos los conceptos.

e La especial penosidad, turnicidad vy nocturnidad de las guardias se retribuye mediante la libranza no recuperable
de TODAS ellas. El descanso consecuente a un turno de guardia con presencia fisica sera de 24 horas con exencion
completa y retribuida de una jornada ordinaria de trabajo, con independencia del dia de la semana en que se haya
prestado dicho turno de guardia.

e Los nombramientos de guardias/ATC percibirdan junto a cada guardia el equivalente monetario a 7 horas de
jornada ordinaria dado que las caracteristicas actuales de su horario laboral les impide disfrutar de las reducciones
mencionadas.

Mas informacion:
http://www.cesm-cv.org/Comunicacion/Documentos/Guardias/Desarrollo%20Acuerdo%20Guardias0907 .pdf



NOTA DE PRENSA CONJUNTA DE SIMAP Y CESM-CV SOBRE EL
CONSEJO VALENCIANO DE LA PROFESION MEDICA

SIMAP (Sindicato de Médicos de Asistencia Publica) y CESM-CV (Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos de la
Comunidad Valenciana), los dos sindicatos médicos profesionales valencianos, conscientes de que los problemas de la
medicina y de los médicos han de ser abordados por los propios profesionales afectados han estimado conveniente elevar
a la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana un borrador acerca de la estructura y funciones de un «Consejo
Valenciano de la Profesion Médica» que ha sido elaborado conjuntamente por ambas organizaciones. Siempre teniendo
en cuenta que en un futuro necesariamente muy proximo a esta entidad le habrian de suceder las Juntas de Personal de
Meédicos en los temas estrictamente laborales, tal y como ya permite la actual legislacion de drganos de representacion.

Ambas fuerzas sindicales estiman necesaria, urgente ¢ imprescindible una interlocucion con la administracion en temas de
ordenacion y condiciones laborales de los médicos valencianos. Las especiales caracteristicas del colectivo médico, dada
su alta cualificacion y su papel crucial en los servicios de salud, requieren de un 6rgano de dialogo y consenso que a su
vez constituya un instrumento agil de participacion y busqueda de soluciones con la Conselleria de Sanitat en un sector
tan complejo como el de la sanidad publica. La actual composicion de la Mesa Sectorial de Sanidad no refleja, por su
conformacion «universal» desde un censo en el que participan todos los trabajadores, ese caracter estratégico del
colectivo médico a la hora de plantear una gestion moderna y eficaz de los recursos sanitarios disponibles.

En este consejo estarian representadas todas las instituciones médicas que abarcan desde la formacion universitaria, la
especializacion médica y la problematica social y laboral del ejercicio profesional de la medicina. CESM-CV y SIMAP
pensamos que nuestra propuesta representa un paso importante para seguir progresando y mejorando nuestra profesion
ante los retos que nos plantea la sociedad y la necesidad de motivar a los profesionales para que puedan desarrollar su alta
responsabilidad en condiciones optimas.

Valencia a 4 de julio de 2007

Fdo: Dr. D. Juan Benedito Alberola Fdo Dr. D. Andrés Canovas Martinez
Presidente de SIMAP-CV Secretario General de CESM-CV

Mas informacion:
www.cesm-cv.org/Comunicacion/Documentos/Consejo%20de%20la%20profesion%20medica/CPMSimap_CemsCV.pdf

EL SUPREMO DECLARA QUE LOS SERVICIOS
MINIMOS DE LA HUELGA MEDICA DE 2002
VULNERABAN DERECHOS FUNDAMENTALES

Cinco afios después de fijados, ha sido comunicada la Sentencia de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo que anula los
servicios minimos de la Huelga de 2002 impuestos por la Conselleria de
Economia, Hacienda y Empleo a instancias de la Conselleria de Sanidad. En
ella el alto tribunal admite los argumentos de CESM-CV y declara vulnerado
el derecho fundamental de huelga amparado por la Constitucion.

En resumen, el Tribunal concluye que no cabe hablar de un riesgo para la salud
que obligue a mantener abiertos los quir6fanos programados porque en caso de
necesidad de asistencia inmediata ésta seria proporcionada por los quiréfanos de
urgencia. Las molestias que puede causar el paro de los quiréfanos programados
no ponen en peligro grave la salud aunque obviamente suponen un trastorno que
es el que hace eficaz la huelga como instrumento de reivindicacion.

Esperemos que tanto la Conselleria de Sanidad como la de Empleo tomen nota y lo reconozcan publicamente asi como
depuren las correspondientes responsabilidades. Se trata de un tema grave porque los poderes publicos deben proteger
los derechos fundamentales. En otro caso, si la administracion se considerase mas alla del bien y del mal, la inseguridad
juridica no podria sino acrecentarse. También esperamos que la Conselleria no recurra nunca mas a este tipo de actitudes
anticonstitucionales dado que, tras la jurisprudencia sentada, los responsables podrian ser declarados culpables de
un delito de prevaricacion.

Mas informacion: http://www.cesm-cv.org/Comunicacion/Legislacion/Sentencias/Sentencia%20Supremo%20Minimos.pdf
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ATENCION PRIMARIA NECESITA:

e Una mayor asignacion de recursos. La administraciéon debe
comprometerse a un incremento sustancial del presupuesto sanitario
para el primer escalon asistencial.
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e Una prescripcion racional. Mediante la receta de multiprescripcion
y la implementacion de la prescripcion electronica.
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e Un redimensionamiento de cupos. Los cupos no deben superar las

1.500 tarjetas SIP para médicos de familia y 900 para pediatria

retribuyéndose en todo caso el exceso. El nimero de médicos preciso

para esta necesaria redistribucion es de 680 médicos de familia y 278

Pediatras. Sin embargo, la tendencia en otras CCAA es la

disminucion de la carga de trabajo y por ello CESM-CV propugna el

establecimiento de un nuevo nivel en el entorno de las 1250 tarjetas

) SIP. Todo ello exige obviamente la inclusion de la Medicina Familiar

/ y Comunitaria entre las especialidades deficitarias en nuestro &mbito
autonomico.
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e Un plan antiburocratico. Propugnamos la inmediata creacidon de un grupo de trabajo con representacion sindical
para desburocratizar el ejercicio profesional del médico de primaria y aplicar una informatizacion racional.

e Un acceso a pruebas diagndsticas. Deberan existir protocolos de solicitud de pruebas complementarias
consensuados en cada Departamento. Especialmente, deberan ser accesibles a todos los médicos de familia y
pediatras de Atencion Primaria antes del primer trimestre de 2008 las siguientes pruebas diagnosticas: RNM,
TAC, densitometria Osea, espirometria, ecografia (abdominal, de partes blandas y de mama), mamografia,
gasometria, endoscopia oral, colonoscopia, PAAF y estudio anatomopatoldgico en el contexto de la practica de la
Cirugia Menor.

e Una incentivaciéon de la Cirugia Menor. La Conselleria impulsara e incentivara, y los Departamentos
garantizardn, el acceso de aquellos médicos de familia que lo deseen a la practica de la Cirugia Menor. Esta
propuesta deberia ser efectiva antes de finalizar 2007 en aquellos centros de salud en donde la Cirugia Menor sea
un servicio que se preste ya de forma habitual. Como es natural se debera compensar econémicamente.

e Una limitaciéon de la carga de trabajo. La
atencion a los pacientes de otro cupo debe
implicar la garantia de sustitucion o
compensacion en todos los casos. Debe
pues revisarse el acuerdo de 14 de julio de
2006 que regulo la cobertura de la asistencia
sanitaria a los usuarios mediante las
sustituciones en los equipos de atencion
primaria durante el periodo estival. Ademas,
el normal funcionamiento de los EAP,
también encuentra dificultades en otros
momentos del afio, habida cuenta el déficit
de facultativos. Por ello se hace necesario
ampliar el citado acuerdo, para aplicarlo a =
todas las situaciones de ausencia de Al s
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médicos contempladas en la normativa .
(vacaciones, permisos, licencias, cursos, casa 'h"ﬂbﬂJO

bajas laborales, etc.).

e Una alternativa a los «contratos basura» mediante la inclusion en plantilla de los compafieros afectados por
esta moderna forma de esclavitud.

e Una alternativa al transporte que acabe con el préstamo a interés 0 que centenares de profesionales ofrecen a la
administracion sin ninguna compensacion a cambio.



. DONDE ESTA «EL COMPROMISO DE SOLUCION» PARA LAS URGENCIAS

HOSPITALARIAS?
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A principios del afio en curso, ante las protestas de
profesionales y usuarios, la Conselleria establecio una
serie de contactos en los que se comprometi6 a adoptar
medidas que paliaran el justificado descontento general.
Aunque estas actuaciones no fueron adoptadas por
consenso y desde CESM-CV las valorabamos como
meros «pafos calientes», fueron presentadas como de
implementacion inmediata en una de esas reuniones,
publicadas en la web de la Conselleria y remitidas a la
prensa para conocimiento general. Por parte los
responsables  sanitarios hablaban de «el firme
compromiso de solucion al problema de la Urgencias
Hospitalarias».

Pues bien, han transcurrido varios meses desde las
elecciones autonoémicas y todavia no ha sido plenamente
implementada ninguna de las medidas que la propia
administracion propuso. La ya grave situacion continua
deteriorandose, con médicos que hacen obligatoriamente
de 12 a 13 guardias mensuales en verano y hasta 8 en
invierno; compaiieros que pese a llevar mas de 5 afios en
el servicio contintian trabajando con «contratos basura»

por tiempo indefinido; compafieros que ven como su
actividad diaria se desenvuelve en un caos asistencial y
organizativo constante con las ldgicas protestas de
familiares y pacientes; compafieros que agotadas todas
sus expectativas de ejercer dignamente su profesion,
actualmente tienen como Unico objetivo salir de la forma
que puedan de ese agujero negro en que se han
convertido los Servicios de Urgencia Hospitalarios.

Segun los ultimos informes del Ministerio de Sanidad el
numero de pacientes atendidos en Urgencias en los
ultimos 4 afios ha crecido un 14,5%. Este crecimiento de
la actividad ha sido parejo, pero en sentido contrario, al
del niimero de médicos, pues muchos de los compaifieros
han tenido que salir de estos servicios buscando
cualquier otro destino donde trabajar en condiciones
dignas y mientras la sangria continua. Podriamos ilustrar
con un ejemplo este irresponsable estilo de gestion: la
anulacion del presupuesto de las obras de adecuacion y
ampliacion del area de urgencias del Hospital Doctor
Peset anunciadas y presupuestadas hace mas de tres afios
y que ahora han sido aparcadas sine die.

Nos preguntamos, en definitiva, si de verdad habia tal
compromiso de solucion o solo primaban las intenciones
dilatorias. Queremos pensar que aun estamos todos a
tiempo de actuar para resolver el problema. Y queremos
creer que la Conselleria no es totalmente insensible a los
problemas de profesionales y usuarios. Necesitamos, no
obstante, concreciones inmediatas que inviertan la
tendencia administrativa habitual al incumplimiento de
compromisos. En todo caso, como sindicato profesional
independiente, no asistiremos impasibles al deterioro de
la asistencia urgente ni a la conculcacion de los derechos
de nuestros compafieros. Sin demagogias, como siempre
hemos actuado, aunque con la contundencia que la
seguridad de los ciudadanos valencianos nos merece.

e LA SANIDAD VALENCIANA ESTA EN CRISIS POR EL DEFICIT DE MEDICOS
o LA FIDELIZACION DE LOS PROFESIONALES EXIGE ACABAR CON LA PRECARIEDAD

Y DIGNIFICAR LAS RETRIBUCIONES
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Comunidad Valenciana

METGES DE LA COMUNITAT
VALENCIANA (CESM-CV)

Delegacién Valencia. Navarro Reverter 11 - 32
46004 Valencia
Email: cesm-cv@cesm-cv.org

Telf. 963517376

Delegacion Alicante. Rambla Méndez Nuinez 44 - 6° C,D,E

03002 Alicante

Telf. 965205900

Email: alicante@cesm-cv.org

WEB Autonémica

Delegacion Castellon. Dr. Vicente Altava 1 - Esc 2 - 2°E

www.cesm-Ccv.org

WEB Confederal www.cesm.org

12004 Castelldn

Telf. 964260032

Email: castellon@cesm-cv.org



