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El Gobierno aprueba el real decreto que regulara las
condiciones lahorales de los estudiantes MIR, sin las
alegaciones presentadas por GGC.00.

I real decreto, firmado por el

Gobierno el pasado 6 de octu-
bre, regula la relacién laboral de
los MIR. El documento llega sin
las alegaciones presentadas en el
tramite de audiencia por CC.0O.,
que nueve meses después, denun-
cia que sus principales alegaciones
no se han tenido en cuenta.

La subida salarial se incremen-
ta una media del 18 por ciento en
el sueldo base del MIR, se fijan los
complementos de grado de forma-
cion, el de atencion continuada y
las pagas extraordinarias. La jor-
nada ordinaria no podrd exceder
las 37,5 horas semanales y las
guardias no podran exceder de 7 al
mes.

El Consejo de Estado ha estado
valorando un texto sobre relacio-
nes laborales desconocido por los
sindicatos.

La irresponsabilidad del Mi-
nisterio de Sanidad, en relacion a
los contenidos del proyecto y a los
plazos para su tramitacion, es evi-
dente. CC.OO. sigue insistiendo
en la necesidad de reabrir una ne-
gociacién, cerrada en falso por el
Ministerio de Sanidad, que recoja
las propuestas planteadas en la ne-
gociacién y que resumimos a con-
tinuacion:

1. Cobertura de la responsabi-
lidad civil.

2. 24 horas de descanso conti-
nuado tras 24 horas de trabajo
ininterrumpido.

3. El residente estard obligado
exclusivamente a realizar las horas
de jornada complementaria que el
programa formativo establezca
para el curso correspondiente. En
todo caso, no podrd realizar mas
de 7 guardias al mes, con un maxi-
mo de 55 guardias al afio.

4. Complemento de grado de
formacién a partir del primer
curso de formacién. Estard desti-
nado a retribuir el nivel de conoci-
mientos asi como la progresiva ad-
quisicién de responsabilidades en
el ejercicio de las tareas asisten-
ciales. Su cuantia serd porcentual
respecto al sueldo. Los porcenta-
jes serdn los siguientes: 1° Resi-
dentes de primer curso: 8%. 2° Re-
sidentes de segundo curso: 18%.
3° Residentes de tercer curso:
28%. 4° Residentes de cuarto
curso: 38%. 5° Residentes de quin-
to curso: 50%.

5. Los residentes contratados
por entidades privadas titulares
de Unidades Docentes Acredita-
das para impartir la formacién
percibirdn su retribucién confor-
me a lo establecido en el conve-
nio colectivo que resulte aplica-
ble. En ningtin caso la remunera-
cioén correspondiente a la jornada
ordinaria podra ser inferior a la
establecida en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

6. Las rotaciones externas
dardn derecho a gastos de viaje,
alojamiento y manutencién, con-
forme a las normas y acuerdos que
resulten de aplicacion a las entida-
des titulares de la correspondiente
unidad docente.

7. La figura del tutor a la que
se refiere el apartado b) del articu-
lo 4.1 del presente real decreto de-
bera ser objeto de regulacién y de-
sarrollo normativo en una disposi-
cién especifica referida a la
misma.

8. La homologacién gradual
de las retribuciones bdsicas se hard
con cardcter retroactivo, aplicando
el 50% en el ejercicio del 2006 y el
otro 50% el 1 de enero del 2007.

Edita: Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CC.00. de Madrid. C/ Lope de Vega, 38. 3% planta. 28014 Madrid
Tel.» 91 536 51'85 e Fax: 91 536/561 90 e www.madrid.ccoo.es/sanidad ® e-mail: comunicacion-sanidad@usmr.ccoo.es

Coordinacion: Rosa Alcantud

Realiza: Paralelo Edicion. C/ Relatores, 1. 28012 Madrid. Tel.: 91 369 42 48. Fax: 91 369 39 80 e Deposito Legal: M-19611-2005




]| areadesalud

MOVILIZACIONES A FINALES DE OCTUBRE POR EL
NIVEL “3” DE CUALIFICACION DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA'Y NIVEL “4” DE TECNICOS SUPERIORES

e Tras la reunion I
mantenida el 11 de
septiembre con el
Ministerio de Sanidad
para reclamar la
cualificacion de
Auxiliares de
Enfermeria y Técnicos
Superiores, nos vemos
en la obligacion de
denunciar el total
desinterés en la
resolucion de esta
situacion por parte
del Ministerio.

N o es justo que el Ministerio de Sanidad boicotee ni las as-
piraciones de estas profesiones, ni las necesidades de la
sanidad espaiiola, ni el desarrollo de esta profesion en el futu-
ro cercano del sector sociosanitario, cuando desde CC.0OO.,
las patronales del sector sanitario y sociosanitario, el presiden-
te del Consejo General de la Formacién Profesional y diversas
Consejerias de Sanidad asi se lo demandan. No es razonable
que un ministerio boicotee los trabajos de un organismo ofi-

T .

nisterio a la hora de asumir responsabilidades en la configura-
cién de los cambios en titulaciones habilitantes.

CC.0OO. seguird en la movilizacién del colectivo de Auxi-
liares de Enfermeria y Técnicos Superiores para conseguir el
nivel “3” y nivel “4”, respectivamente, de cualificacion y pro-
piciar los cambios en la clasificaciéon profesional. Con este
paso comenzamos con un nuevo calendario de movilizaciones
que se hardn ante las Delegaciones del Gobierno de todas las
comunidades auténomas.

cial y no se puede pedir mds tiempo por la incapacidad del Mi-
Afiliate a

afiliarse CC.00.

es rentable

Para avanzar en nuestros derechos,

y en nuestra calidad de vida,

Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios
anidad

de Madrid

C/ Lope de Vega, 38. 32 planta
Tel. 91 536 51 85 Fax 91 536 51 90
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JORNADA DEBATE DE ATENCION PRIMARIA

Jornada debate

A
.

dJe Atencidn Primaria
en la Comunidad

En la foto, mesa redonda «Situacion actual de la APy como se puede mejorar»; ponentes: Antonio Torres (SEMG), Mercedes Ricote (SE-
MERGEN), Agustin Reoyo (CC.0OO., moderador),Paulino Cubero (SMMFYC), Javier Gonzdlez (FADSP).

1 pasado 28 de septiembre se rea-

liz6 la Jornada Debate de Aten-

cioén Primaria en la sede de la Fe-

deracion de Sanidad de CC.0O0.,
con una gran participacién de profesio-
nales de la AP. Se discutieron buena
parte de los principales problemas que
afectan a este nivel asistencial y desde el
punto de vista de todos los grupos de tra-
bajadores. La jornada fue inaugurada por
el secretario general de la Federacion de
Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
Madrid, Manuel Rodriguez Niifiez,
quien en su intervencién destacé que
desde que la Comunidad de Madrid ha
asumido las competencias en materia sa-
nitaria, esta organizacién ha trabajado
para alcanzar acuerdos que mejoren
tanto la calidad del servicio que presta-
mos a la ciudadanfa como las condicio-
nes de trabajo de los profesionales de

Atencion Primaria, con acuerdos que
han mejorado los dispositivos de urgen-
cia y emergencia, se ha firmado la carre-
ra y la promocién profesional, se ha re-
ducido la jornada laboral, elementos que
han contribuido a mejorar la Atencién
Primaria, pero deben de ir acompafiados
de medidas que posibiliten que ésta sea
mds eficaz, més eficiente y fundamental-
mente de mds calidad para el ciudadano.
Asi mismo destac6 que esta jornada no
puede ser mds oportuna; de una parte es-
tamos inmersos en el proceso de alega-
ciones al proyecto de zonificacién de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, lo
que supondrd importantes modificacio-
nes en el disefio de las actuales dreas sa-
nitarias, de otra parte se estd trabajando
con diversas asociaciones y sindicatos
sobre una posible jornada de moviliza-
ciones para el mes de noviembre; finali-

z0 su intervencién manifestando que
desde esta premisa hemos organizado
esta jornada de debate cuyo principal ob-
jetivo para nuestra organizacion es cono-
cer, desde otras perspectivas, la realidad
actual de la Atencién Primaria en la Co-
munidad de Madrid.

En la primera mesa de debate parti-
ciparon: D. Antonio Torres, vicepresi-
dente de SEMG-Madrid; D* Mercedes
Ricote, presidenta de SEMERGEN-Ma-
drid; D. Paulino Cubero, vicepresidente
de SMMFYC, y D. Javier Gonzilez
Medel, secretario general de FADSP.

Se expusieron algunas de las preo-
cupaciones y necesidades de los traba-
jadores de Atencién Primaria: exceso
de trabajo, de cargas administrativas,
falta de capacidad resolutiva, el con-
traste de la supuesta satisfaccion del
usuario con la atencién percibida en
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este nivel asistencial y el escaso senti-
miento de cumplimiento del trabajo
bien realizado por parte de los faculta-
tivos, la preocupacién de la puesta en
marcha de la gerencia dnica y una po-
sible merma en el funcionamiento de la
AP, la absoluta falta de relacion entre
niveles asistenciales... Y la posibilidad
de préximas movilizaciones en la
CAM

Manuel Rodriguez, secretario general de la
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosani-
tarios de CC.0O0. de Madrid, en la presenta-
cion de las jornadas.

En la segunda sesiéon D. Francisco
Séez, presidente de SEMG-Madrid,
plante6 la absoluta falta de coordina-
cién entre niveles, y como las nuevas
tecnologias podrian ser ttiles en la rela-
cion entre niveles, si se pudieran contar
con ellas en todos los centros de salud;
situacién que es una perfecta utopia en
zonas rurales, semiurbanas, o en algu-
nas zonas de Madrid. Propuso la opcién
del MAP como gestor o proveedor de
procesos, con la intencién de que el fa-
cultativo de AP fuera capaz de remitir
las pruebas diagndsticas pertinentes a
los servicios con menor demora y
mayor efectividad. )

Posteriormente, D. Juan Angel
Jover, jefe de Servicio de Reumatolo-
gia del Hospital Clinico San Carlos,
realiz6 una exposicién sobre el Estu-
dio de Discapacidad Miisculo-esquelé-
tica en el Anciano (Proyecto DIME),
donde la relacién entre el Servicio de
Reumatologia y 50 médicos de Aten-
cién Primaria pudo realizar un estudio
de intervencién sobre la incapacidad
en el anciano. La informacioén, registro
y comunicacion se efectia via intranet,
de tal manera que la disponibilidad, ra-
pidez y facilidad que permite el siste-

Josefa Garcia Gil, enfermera de AP del Area 3, mostré el estudio realizado por CC.0O. sobre
las principales preocupaciones en el desarrollo del trabajo de las enfermeras en AP.
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ma hace de esta tecnologia una impor-
tante herramienta de trabajo para los
profesionales.

En la tercera sesion, D* Ana Pastor
expuso las grandes dificultades para
poder realizar actividades formativas, y
excepcionalmente dificil las de tipo in-
vestigador. D. Luis M?* Sanchez, de la
Agencia Lain Entralgo, plante6 las
grandes limitaciones de la Agencia para
facilitar la investigaciéon. D. Ricardo
Ruiz de Adana, responsable de Forma-
cion de la Agencia Lain Entralgo, apor-
té los datos de cursos formativos pre-
senciales de los dltimos afios, y su pro-
gresion en el tiempo. Indic6 la conve-
niencia de acreditacién de la formacion
dentro del centro de salud y el inicio de
los primeros cursos on-line.

En la sesion de la tarde, sobre
«Otros modelos de gestién en Atencién
Primaria» particip6 D. Juan Carlos Col-
menarejo, vicepresidente de SEMER-
GEN- Madrid, donde se plantearon las
dudas sobre el desarrollo, y posible per-
juicio para AP de la gerencia unica. D.
Gonzalo Muiioz, profesional de la
UNAD, explic6 la evolucién de las uni-
dades administrativas en los centros de
salud, desde el uso de hojas numeradas
para dar cita previa hasta la utilizacién
de las nuevas tecnologfas en el momen-
to actual. Se planted la conveniencia de
concienciar a todos los profesionales de
AP y de verdad trabajar en equipo, y
que no todas las tareas nuevas recaigan
en la UNAD.

En la siguiente mesa, D. Luis Villa-
nueva, MAP del C.S. de Majadahonda,
valoré la evolucién en los tltimos afios
de la relacién médico-enfermera en AP,
D? Josefa Garcia Gil, enfermera AP del
Area 3, mostré el estudio realizado por
CC.OQO. sobre las principales preocu-
paciones en el desarrollo del trabajo de
las enfermeras en AP. Se efecttio, me-
diante una encuesta, en toda la CAM y
participd casi un 18% de los profesio-
nales de enfermeria, dando como prin-
cipales problemas: el exceso de cargas
de trabajo, la falta de definicion de fun-
ciones, el escaso reconocimiento SoO-
cial...

La clausura del acto corrié a cargo
de la responsable de Atencién Primaria
de esta Federacion, Rosa Cuadrado,
confiando en que esta jornada enrique-
cerd la expresion de los distintos enfo-
ques y el esfuerzo de buscar soluciones
que conjuguen a todos ellos desde el
respeto por el desarrollo y la autonomia
profesional.
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José Maria Fidalgo, secretario general de la C.S. de CC.0OO., durante su intervencion

e El pasado 3 de octubre de
2006, se celebré en el
Palacio Municipal de
Congresos de Madrid, un
Acto Sindical Confederal,
convocado por la
Comision Ejecutiva de
CC.00. y que reunio a
3000 representantes y
dirigentes del sindicato
de todo el pais, el cual
supone el inicio de la
campaia de elecciones
sindicales, en las que
CC.00. aspira a renovar
su condicion de primera
fuerza sindical.

1 acto tuvo como principal obje-
tivo impulsar la participacion de
todas las estructuras del sindica-
to en la preparacién de las elec-
ciones sindicales que, en este dltimo tri-
mestre de 2006, conocerdn uno de los
periodos de mayor intensidad.
Comenzé Javier Loépez, secretario
general de CC.00. de Madrid, con un
mensaje de bienvenida en el que reivin-
dic6 un sindicato fuerte «para defender
la libertad, la igualdad, los derechos y la
dignidad de los empleados publicos que
defienden unos servicios publicos de ca-
lidad, sin olvidar los sectores publicos
privatizados que defienden el derecho a
la equiparacion en las condiciones labo-
rales». Hablo del orgullo de formar
parte de una confederacién grande como
CC.0O0. de la defensa del empleo esta-
ble, de la salud de los trabajadores, de
una sélida base industrial.
En el transcurso del acto se contd

con las intervenciones de los secretarios
generales de diversas federaciones y co-
munidades autonomas, asi como dele-
gados/as de diferentes centros de traba-
jo, haciendo una convocatoria a la parti-
cipacion masiva en las elecciones sindi-
cales, incluido un minuto de silencio en
memoria de los trabajadores fallecidos
en accidente laboral a peticién del secre-
tario general de Construccion, Fernando
Serrano.

El acto fue clausurado por José
Maria Fidalgo, secretario general de
CC.0Q0., quien subrayé la intencién del
sindicato de hacer frente al sindicalis-
mo corporativo y robustecer el sindica-
lismo de clase desde un perfil propio y
autéonomo. «Hay que llamar a la gente
a votar, no sé6lo para ganar las eleccio-
nes sindicales, sino para extender el
sindicato y ser los portavoces democra-
ticos de todos los trabajadores y traba-
jadoras».
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Convalidacion academica del titulo de Ayudante
Técnico Sanitario por el de Diplomado en Enfermeria

B Resolucion de la Direccion General de Universidades por la que se establecen normas en
relacion con el curso de Nivelacion de Conocimientos a efectos de la convalidacion
academica del Titulo de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en Enfermeria

1 Real Decreto 111/198, de 11 de

enero, sobre homologacion del titu-
lo de Ayudante Técnico Sanitario con el
de Diplomado en Enfermeria, faculté al
Ministerio de Educacién y Ciencia para
dictar las normas que establezcan el
curso de nivelacion, cuya responsabili-
dad correrd a cargo de la UNED, que
serd la encargada de emitir la titula-
cién y tramitar el expediente de los
alumnos. La UNED ha firmado un con-

venio con la FUNDEN, Consejo Gene-

ral de Enfermeria y Escuelas de Enfer-

merfa, para que ellos puedan impartir
los cursos de forma gratuita, s6lo habra

que abonar las tasas del expediente y di-

ploma y el requisito exigible es tener el

titulo de ATS.

B Este nuevo proceso de convali-
dacién permite la realizacion de los
cursos de nivelacién por un nuevo y
ultimo periodo de cinco afos, que

finalizard el 30 de diciembre de
2008.

B Cada curso se organizard en grupos
con un nimero maximo de 50 alum-
nos, excepto en aquellos supuestos
que la Comisién Mixta autorice otro
nimero diferente en base a razones
debidamente justificadas.

B El desarrollo de los cursos estard ba-
sado en un sistema semipresencial,
preferentemente a través de semina-
rios, con una duracién total de 200
horas lectivas, distribuidas de la si-
guiente forma: 40 horas presencia-
les, 40 horas de estudio tutorizado y
120 horas para la elaboracién de un
trabajo individual.

B Los contenidos temadticos estardn
agrupados en cuatro dreas tematicas
e impartidos de forma presencial:
A) Marcos legislativo y sanitario

actual.
B) Desarrollo de la profesién enfer-
mera.
C) Aspectos psicosociales del ejer-
cicio profesional.
D) Evolucion de Sistema Sanitario
Los ayudantes técnicos sanitarios
que superen la evaluacién continuada
obtendran el titulo de Diplomados en
enfermeria expedido por la Universidad
Nacional de Educacién a Distancia. *

TODAVIA NO ESTA ABIERTO EL PERIODO DE MATRICULACION

SANIDAD PRIVADA

El dia 11 de octubre
de 2006 fue consti-
tuida la Comision Pa-
ritaria del Convenio
Colectivo 2005-2007
de Establecimientos
Sanitarios de Hospi-
talizacion, Asistencia
Sanitaria, Consultas
y Laboratorios de
Andlisis Clinicos de la
Comunidad de Ma-
drid.

RESIDENCIAS

Constituida, el pasa-
do 9 de octubrg, la
Comision  Paritaria
del Convenio Colec-
tivo Laboral del Sec-
tor Privado de Resi-
dencias y Centros de
Dia para Personas
Mayores de la Co-
munidad de Madrid,
2005-2008.




