EL CONFLICTO DE LOS MEDICOS

flictn de les gunrdias para ampliar
el némera de médicos partidaries de:
un modele de prestacidn sanitaria
gue 88 base e la privatizaciin de 1a
red asistoncial de Seguridad Social,
Pase 4 5u ascasa implantacidn en los
hospitales, el SML hp actuedo con
gran saneide de Je opartunidad, me-
nopolizando I opinddn sindical con-
tra &l INP al guedar los sindicatos

A

Los sindicatos de clase
entre los médicos

Laog alndicates da class lan anali-
zada michas veoss qua no todas los
mfdices son sindicalizables, ya que
el colectivo de esalarindos coexdata
con Jos médions que gjercen La profe-
eldn de forma liberal v, ademas, en-

de clese vinculados @ uo acuerdo’
gue hesta hoy el INF ni ha divulga-
do entes log meédices ol he cumplide.
Hoy que decic que al SML s& le han
pussto las cosas, si no cambin 6
rutsho del confllets, muoy fdelles.
For Io demis, su ectuncidn es ln pro-
yisible gn un sindicate corparativis-
1o zoclalments reaccionario, Sirva
como ejemplo su exigoncia de que
les comisiopes de regulaclin de las
guerdias estén formades solaments
por médicos,

Dol Conseje General de Cologios

da M#dleos tampoco cabe esperar
sorpresas. Se trata de un organkEme
que, tl y como eatd hoy formadoe,
durard lp gque tarde en aproberss
una noave Ley de Colegios Profesio-
nales adaptada o la democracia po-
ltica. El Consejo General ha venido
menlfestando una clars tendencts a
apoyer ol INF en contes de los movi-
mientes de MIE de los filtmoes afos,

5in temer unas Juntas Dirsctivas
que padamos calificar de izquierdas
oi mucho menps, la moyorin de log
Coleglos de Médlcos més Importan-
vez han tomado ente los problemas
gindicnles unp postura bisn diferan-
e da ese fiell que s el Consajo Ge-
necal. Los movimienias de medicos
asalurindos han influido sobre lo
Colegios Profesionales instituciona-
lizando en el seno de los mismos las
Mesas da Hospitalea, Al omenzar ol
coaflicto de Iss puardias, lns Mesas
de Hospirales hen promovido una
reunién con o representantes do
Ins asamblens de médicos hoapltala-
rios para aleglr una comlsiin que os-
wyvikse presents &n la reunidn de log
gindieatos con el INE. EL INF ¢ el
Conseja General no aceptaron la
pregencia de esa comisldn, Esa na-
gativa, ¥ ol posterior abandong del
SML dele reanién, ha coloendo a los
sindlcatos da class an una diflell po-
sigidm,
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tre log medices hoapitalaries hay
D@ porta importanta que ejerce 1o
profesion de una maners hibrids.
En los hospitales se da ung estra-
tificacidn en catsgoriae liborales
muy homogéness y remend aments
jerarquizadas, do gque dificulia la
elaharacitn de plataformos reivindi-
cativas que eberquen al canjunta de
los trabejaderes de ln Senided. A
esta sltiacidn abjativa hay que aba-
dir ®l heche de que el movimicnto
pbrern en la Sanidad es relativa-
mente recients, Io que cxplica lo in-
madurez demostrada por los sindi-
cetos en alguncs conflictos. Esa in-

madorgz ha sido thmbidn la cansa
dg actitudes de obrerisme Infancl
qué i han ayudads precisaments o
acercor A los médicos hacia los sin-
dicatos de clase.

Lo gindicatos han wisto el elabo
abiertn guande & INF ha firmado
poql allos el acuerdo del 28 da Julio.
Inclugo han legado & decic que “'&l
acuerdo signta lis bases para avan-
zir hecin un modelo sanitario que
tende a cansratizar 8 corto plaze va
Servicio Nacional de la Selud que
girva para resolver las mildples de-
ficienclas ganitarias actuales'. Perg
mil 50 va & avanzar hacia ese nuevo
mpdelo con In oprsicién de 1a mayo-
ria do Jos mAdicos. Por el contracio,
gl auge de Ins planteamisntos corpo-
rativistas en Ins (ltimas semanas fa-
vorece 8] modelo sanktario gue, wili-
zandn como pretexto le erizls del
INP, la derecha socialya o trator de
implantar en los priximes ados.

No han side coherentes los sindi-
catos de clase A la hora de estable-
car quitnes deben ser los imteriooo.
toyes con el INP. Sl los sindlcatos
aplican sus principios sobre I nego-
clacidn colective tal ¥ commn lo hacan
en obras ramas de la produceldn, bos
negociadores fuera de Ja pmpresa
deben s&r linicaments los sindicatos
coll Un porcentals minimo de dele-
podos de empresa. En ete cash se-
rlan CC, 00, UGT y ol SML, Mo ten-
drin seotido Ia presenca del Consejo
General de Colaglos da Médicos ni la
de Ins Mesas de Hospitales de Los Co-
legioe ni la delas coordinedores de
pepresentantes da asamblaas da me-
dices. Desde este punta de vista, no
comesponde & Ins corporaciones

El INP ha intentada enfrentar a los médicos can el conjunto de la socisdad.

L Gobierno Sudrez ha ulti-
E made en la primavera pa-

sada un anteproyecto de
Ley aobne gastidn y orgenizacion da
|z Sanidad y e Seguridad Social
que perflla elgunos de los puntos
principales de 3 reforma sanliara
preparada par la UCO.

En o referente & Sanidad, los is-
pecios esenciglas del antoproyecto
=00 lo= siguientes: 8] S5e cred un
Instituto. Mecional de la Salud {IM-
SALUDY gue realizard la politica
zanitaria astatal en su triple facata
preventiva, asistencial v rehabilite-
dord. b] El INSALUD estard inte-
gradio por la Sanidad Mecional y por
los servicios sanitarios da la Admi-
nistraclin Clvll dal Eztado y sus or-
ganismos autdnomos y de la Segu-

rided Secisl. <} INSALUD podrd
contéertar con empresas privedeas
presteciones sanitaras. d) Los re-
cursos flnancieras del INSALUD
estardn constituldos por les eporta-
ciones dal Esade, |ee transferencias

e le Seguridad Social, |a perticipa-
citir dhe los usudrfios y los frutos de

REFOR

su patrimonic. @] El personal del
INSALUD pstard - cofmpuesto  pod
todo & parsonal sanitario de la Ad-
minkstracion Clvil del Estedo, de
SuE organismaos auttnomes y da la
Seguridad Social lexcopto los tée-
nices sanitarios del extinguide INP
que opten por &l Instituto Nacional
de la Seguridad Social), ¥ 5o diidi-
ré en dos cuerpes: el da la Inspec-
cldn Maclonal de Salud {con sus es-
calas méadsea, waterinare v farma-
céutical y el facultativo-sanitario
{iguales sscalas mis la parasanite-
rigl, siendo su relacion con el [NSA-
LUD da naturaleza jurfdico-laboral
agpecial s forme pane de inetitu-
clones asistendiales sanitarias o de
naturaleza juridico-adminisirative i
no estd adscrito faculiativaments a

SRTVICIOE SEnitarios; existird incom-
patibilidad entre el trabajo an 1N-
SALUD an régimen de dedicacidn
gxclusiva y 1a prastacidn de semvi-
clog en otrag Instituclones de ca-
racier aanitario, estando prohibido
tambidn tener un pussto en mds de

profeslonales tener funciones sindi-
cales, Sus importantes funciones so-
ciales —antre las que cabe nsosorar
g kB Administraciin- son distintas
que las de coelguier sindicete, tanto
de clase comn corpomtive. Ademas,
la haterogensalded del cuerpo profe-
sional |que incloys desde mismbros
de lo eliparquia hoste bos MIR) bm-
posibitlte que una corpirasidn pro-
featonal poada hacer las veces deun
antigun sindicate de alicio.




un orgamsmo de la Sanidad o de la
Saguridad Soclal, o verlos dentro
de cada uno da alles: declarindose
que 88 raspetardn las derechos ad-
ministrativos, scondmicos o da Se-
guridad Socisl edquiridos.

D¢ otra parte, hay wna serle de
disposiciones comunoes a los tres
Institutos que suceden al INP: ol
Instituts. Naglongl de fa Seguridad
Social, al Institute Naclomal de Sar-
viclos Sociales y el INSALUD, Es-
tas normas prevdn que podidn co-

laborar onla gostion da estos orga- &

nismos los empreses, |85 muTuas
patronalos y fas asociaciones y en-
tidedes pdblicas v privadas, que las
antidadas territoriales: podrdn, ejor-
cef compatancias sobre estos insti-
W05 ¥ QuUE BUB pIEsUPEEEINS, gas-
tos vy gestiin econdmica estaran
sometidos al control paramentaria,
dela Intarvencltn Geénaral de| Esta-
do v dal Tribunal de Cusntas,
Ademids, encontramos dos entj-
dades comunes 3 le Sanided v a la
seguridod Social: el Instituto de
Estudlos de Saridad v Seguridad
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do la reforma sanitaria qua planen ol Gobismo Sudres seria 1a ersasisn de wn Instito quo agro
para los sarviclos praventivos, axistonciales ¥ de rehahilitncisn. Bn la foto: clinica pars l teatamisnta da las enfor-

medades reumdticas,

MA DE LA SANIDAD

Social y al Consajo Suparior de 5a-
nidad y Seguridad Social, que ez el
maximo Grganc consultivo dal M-
nistario.

Aspectos
positivos

En la raforma sanitaria ampron-
dida por el Gobigmo existen indu-
dablemente algunes aspectos poal-
tivos. La crescidn de un Instituto
gue magrupa bos sarviclos sanita-
rias preventivas (confiados priorita-
riamenta hesta ahora a8 la Sanidad
Nacional} y asistenciales v rehabill-
tadores (en manos hoy dal INP
azancialmenta) constijuye ya de
por & un paso adefante, Tambidn
85 jusio que 58 respetan los dera-

-chos sdouirdes del persenal sani--
tario, como asimismo que 5o esta-
blezcan rigurozas incompatibllida-
dag, slampre que 18 remuneracion
de este personel, an todos s=us
cuerpos v pscalas, sea sificients,
Es igualmenta sanssto el parmitle
colaborar en la gestion de INSA-

LUDa [as diversas fuarzas sociales,
no debiando rastringlree esta parti-
cipaciin & laz patronales ¥ & las
asociaciones profesionales, sing ex-
tandarse & oz sindicatos da treba-
Jadares, qua représentan una gran
parte de log uguarlos y del persanal
dal sarvicio piblico de salud. Es
reglista acorder 8 las antidades te-
mitarales competencias sobte esto
sarvicio en las diferentes regicnes ¥
necionalidedes. El control de les
Cartes, da Hacienda y del Tribunal
de Cugntas peemitird reducir [os
gestos suparfluoa, la corrupcldn y
las demds lacras padecidas por la
Senidad espafiola dursnts el fran-
quisma, g

Critica de la reforma

En primes lugar &2 necashnio mi-
sistic sobre este punto; o INSALUD
no 85 un verdadaro Senvicio Macko-
nal de Salud, pues, ademds de ca-
receér de una estructurd organizati-
va o bastanta dasarollada, daja
fuers de & wda la Sanidad local

{municipal v provineial, que com-
prende cesi toda |a asistencia psi-
quldtrical, permite una privatiza-
cidn parcial da la Sanldad piblica a
través de los concieros con empre-
eBzs privadas de prestociones sini-
tafias, depende oxcesivaments da
recursoa finencieroe de origen no
nstatal [Seguridad Social y usua-
flog, imponlando a éatos & pago de
un precio por sarvicloa soclalments
regreeivol y mantiene gran parta da
$U personal en una relacidn da na-

* turaleza jurfdico-laboral que ma ga-

rantiza la estabilidad en el emplac.

En segundo lugar hay gue tenar
sonciencla de que, aungue al INS -
LUE reunird la mayorfa del grepo
médico, sblo Integrard une minorls
dal farmaciutico y del veterinario,

Finalments estd claro que an el
anteprovects subyace una concep-
ciin poco social do la Sanjdad, or-
ganizando su sector plbllco con
criveTios  napiredos an  ocasiones
por la economia da mercado v die
janda al sector privado un campo
demasiads extanso.

Alternativa
de la oposicién

La oposicldn de izquierds pro-
pugna la creacidn de un autdntico
Senvicio Macional de Salud que uni-
figue la Senldad pdblice, en la ges-
tin dal cual panicipe &l persanal y
la peblacion, finknciado por la Se-
guridad Soclel v el Esteda [a largo
plaze stlo por dstel, correctaments
estructurado  geograficamente
[centros da bamios y pueblos, co-
mercas, provinclas, orgenlzades por
log entas autopdmicos) ¥ dhenica-
mente (establecimientos especiall-
zados). Este Serviclo Macional de
Salud llevaria & cabo una politica
de amplia prevencién fincluido me-
dio ambiants, alimentaclin, wivlen-
da, higiene personall, asistencia
complete (médica —tanto sam&tica
como- pilguica— y farmecéutical v
rehabilitacitn social, Su abjetiva fi-
nal serfa [a gratuided de los serv-
clos sanitaros, una vez lograda su
1tal financiacldn por @l Esads, |o
que requering una provia y profunda
raforma fiscal. Este es lo que 63 ha
consaguide en Gran Bratafa, por
astos medios ¥ con los costes sani-
tarios mAs bajos da Europe. W Dr.
J. A VALTUERA,

En cianto g lag eoordinadaras es-
tatales de ssamblens de médieos,
coma de coalqulsr ora profesidn o
seCl0F, en miestra opinldn ea hora de
poner puntd feal 8 organismos cu-
yaes mismbros, ol carecer da la in-
fraestructura v peso afilintive que
supont representar a4 un sindicato
con ung determinnda lines de con-
ducts, po tionen capacidad pars
gvalar acuardos suprecmpresariales
1l para gardntizar el necesarin desa-

rrollo ¥ aplicacion de loa mismes o
lo largo del Hempa de vigencies da
es05 acuerdos. ¥ ello agrovado an ol
cagn da loa médlcos, en gua sual-
quler coordinadars de este tpo st
condengdn no $8lo o repredacic en
sn semo ol pluralismo sindical de-
tente en el pels, sino tembisn la di-
versidad de sitnaciones laborales de
Ins diferantes categorias de In profe-
siin méadica, ko que no ocurre, por
ejemplo, en las coordingdoras da loa

MIR, capn con uno problemticn In-
baral homegénes.

Sr puede argumentar que, dado o
bejo grado de crganizaclén sindical
de los médices, conviene fermar co-
migiones mixtos eo lus qus, ademés
de los sindicatos, eatdn los organis-
mod de que bahlébamos antes, od-
xime considerando que, on la etapa
de traneicidn que vivimos, es nevi-
table que co los soctores sindical-
‘mente airasados se montengan du.

Tante un ciarto Hemps lormas orga-
mizntvas consejistas v greniakistas.
De sostener aste oiro tipe de plan-
teamianta en la nagociaciin  su-
praempresurial —y A0S HMEMA qUe
va & ser el mal menor—, 1o coberante
serla defender qua en la maesa de ne.
gocizciones se sients tambidn 1o
ooardinadara de asambless de mé-
dicos, infinitamanta mAs represan-
pativa que o] desprestigindo Consajo
Gooeral de Médicrs, B




