Z20—-0>»-H2Z2mMEC0O000

I 2
CONFERENCIA
DE
SINDICATOS

1, 2 y 3 de Noviembre de 1991
Valencia.




e A e e e

e e i e e e ey

B S S Y S P,

La Conferencia dio comienzo presidida por el S.P. del
Comité Confederal y el Secretario General y de Organizacién de
la Confederacion Valenciana como acogedores de la Conferencia.

En primer lugar se paso a la eleccidn de la mesa y de
las diferentes comisiones después de haber contabilizado las
papeletas rellenadas y enviadas al S.P. sobre la eleccidn
efectuada por los diversos sindicatos, quedando constituidas de
la siguiente forma:

Mesa.- -Presidente: Ensehanza de Malaga.
-Actas: 0.V. de Valencia.
-Palabras: Metal de Valladolid.

Comisioén de Credenciales.- -Textil Cornella.
-Unico de Vitoria.
-Sanidad de Malaga.
-S.0rganizacion del S.P.
-Scra. Finanzas del S.P.

Comision Punto n@® 2.- La CGT ante el Pacto Social de
Progreso.

-Sto. Unico de Vitoria.
-Metal de Barcelona.
-Banca de Madrid.
-Metal de Cornella.

Comisioén Punto n? 3.- La CGT ante la reestructuraciodn
del Sistema Sanitario.

-Sanidad de Malaga.
-Sanidad de Barcelona.
-Metal de Cadiz.

-0.V. Jerez.

-Sanidad Madrid.
-Sanidad Zaragoza.

Comision Punto n¢? 4.- Negociacion Colectiva.

-Metal Barcelona.

-Metal Valladolid.

-Unico de Vitoria.
-Correos de Barcelona.
-Banca de Madrid.

-Banca de Valencia.
-Transportes de Zaragoza.



A continuacion interviene el Secretario General del
Pais Valenciano, Paco Bartual, pasa a dar la bienvenida a los
delegados y plantea la necesidad de converger con otros grupos
sindicales como necesidad ineludible para convertirse en una
fuerza real.

A continuacidén la mesa es ocupada por los elegidos para
presidir la Conferencia, que dan la palabra al Secretario General
Pepe March.

Discurso de inauguracion del Secretario General (Pepe
March) para 1la III Conferencia de Sindicatos celebrada en
Valencia los dias 1, 2 y 3 de Noviembre de 1.991.
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DISCURSO DE APERTURA DE LA IIT®* CONFERENCIA DE SINDICATOS

Trabajadores/as, delegados:

Os damos la bienvenida a la ITII® Conferencia de Sindicatos
de la Confederacion General del Trabajo (C.G.T.), Conferencia que
se celebra por mandato expreso del II® Congreso Extraordinario,
celebrado hace ahora cinco meses, y que es a su vez continuidad
de la I* Conferencia celebrada en San Fernando, los dias 19-20
de Setiembre de 1987, y de 1la 1II®* Conferencia celebrada
igualmente en Valencia los dias 26-27 de Noviembre de 1.988, a
escasas fechas del ya historico 14-D, cuya recuperacidon es el
emblematico slogan de esta Conferencia.

Mucho ha llovido en los tres anos que nos separan de la
Conferencia anterior: el juicio de las siglas que obligd, aunque
sea provisionalmente, a adoptar unas nuevas siglas; 1la
celebracion del XI® Congreso, con un antes y un después, que
marco negativamente a muchos militantes, el proceso de elecciones
sindicales, y el ya citado Congreso Extraordinario que varid
sensiblemente el espiritu del anterior...tantos y tantos avatares
que no solo han dificultado enormemente la plasmacidén en la
practica de las recomendaciones y.resoluciones de la I* y II2
Conferencia, sino que han puesto en peligro 1la propia
configuracion del proyecto gue representamos...tantos y tantos
avatares que, no obstante, hemos superado con entereza vy
generosidad, y que han supuesto una dura prueba. Superada ésta,
debemos encarar en esta III® Conferencia las lineas generales de
nuestra accion sindical en 1los proximos dos afos, plazo

previsible para otra Conferencia.

En los cinco meses escasos que lleva en gestion el actual
Secretariado Permanente, se han encarado con serenidad
determinados problemas, y hay fundadas razones para un moderado
optimismo: La CGT esta nuevamente en una positiva disposicion
para abandonar las disquisiciones internas que neutralizan las
energias militantes de unos y de otros, y en consecuencia,
canalizar las mismas en iniciativas exteriores; hay unos acuerdos
del II*® Congreso Extraordinario gue ya no son discutidos, y deben
ser desarrollados en todo su alcance y profundidad; la proxima
proclamacion oficial de 1los resultados de 1las elecciones
- sindicales, pone fin a un periodo de dos afhos de Noviembre de
1989 a Noviembre de 991, en los cuales desde el Ministerio de
Trabajo se ha tratado de cortar el cordon umbilical de nuestra
Organizacion, poniendo en tela de juicio la legalidad de nuestra
condicion de continuadores de la CNT configurada en el Congreso
de Unificacion de 1.984; se ha conseguido, pese al retraso,
entrar en la programacion de los cursos de formacidn ocupacional
(Plan FIP) para 1.991, e iniciar negociaciones para entrar en las
futuras programaciones trianuales; se va a tratar en el Pleno
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Confederal previsto para el proximo mes de Enero de dimensionar
adecuadamente el proyecto Ruesta, se han retomado las relaciones,
tanto globales como especificas, con el sindicalismo minoritario
y autonomo; se ha tomado 1la iniciativa en el campo del
sindicalismo internacional con la Conferencia prevista para
finales de mes en Barcelona; nuestras necesidades de patrimonio
sindical acumulado deben resolverse en breve por las buenas o por
las malas (hay cuatro acciones judiciales en marcha); diversos
colectivos, de muy distinta procedencia, estan contactando con
nosotros y formalizando su entrada en CGT (Cordoba, Mallorca,
Pamplona, etc...); y lo que es mas importante, la CGT estad dando
diversas respuestas en la calle a los retos que se plantean, ya
sea la Ley de Seguridad Ciudadana, la huelga general de Asturias,
la negociacién del convenio colectlvo de la vid en Jerez, la
implantacion del 5¢ equipo en Michelin, etc, etc...

Esta III* Conferencia se plantea por decision del Congreso,
como mecanismo para el debate y resolucion de diversos temas de
rabiosa actualidad (reconversion :de 1la sanidad, Plan de
Competitividad), y a la vez para cohesionar nuestra intervencién
en la negociacion colectiva correspondiente a 1.992.

Por lo que respecta a los dos primeros temas hay que
reconocer que han quedado un tanto relegados del primer plano que
ocuparon hace escasos meses, pero seria un error gue nosotros nos
dejaramos llevar por esos esquemas, y obviaramos por ello de
debatirlos y adoptar las resoluciones pertinentes. Bien al
contrario el hecho de que hayan dejado de estar en la primera
pagina, es una argucia mas destinada a distraer la atencién, y
asi poder aplicar con mayor comodidad las recetas que en ambos
casos tienen un raiz comin: la politica econdémica y social del
Gobierno del PSOE, politica que combatiamos con todas nuestras
energias el 14 de Diciembre de 1.988, y que debemos volver a
hacerlo si no queremos convertirnos en complices por omision.

Una somera referencia al tema de la reforma sanitaria, sin
adelantar el debate que debe producirse después, nos 1lleva a
calificarla como de una auténtica contrarreforma...cuyo contenido
se refiere esencialmente a conclusiones economicistas o de
gestion, penalizando por tanto directamente a jubilados y
pensionistas, a los que sufren algun tipo de enfermedad, y en
definitiva a todos los que somos sus mas O menos ocasionales
usuarios, como responsables del crecimiento del gasto

farmacéutico vy sanitario.

El problema que al parecer preocupa al Gobierno es el
crecimiento de la edad de la poblacion, o lo que es lo mismo que
en el ano 2016 la poblacion mayor de 65 anos pasara del 13,64%
actual, al 18,78 %, para 1llegar al 26,65% en el ano 2036
(alrededor de 1los 11 millones). Y como no se nos puede
reconvertir haciéndonos mas jovenes..., hay que buscar soluciones
al crecimiento del gasto, entregando determinadas parcelas a la
iniciativa privada, laboralizando a los trabajadores, seccionando
el INSAIUD y la red hospitalaria en miles de empresas, e
introduciendo el pago de determinadas prestaciones del sistema

publico.

Otro boton de muestra del tufillo que desprende la reforma



es la propuesta de limitar las prestaciones del Sistema Nacional
de Salud %"con caracteristicas de generalidad y gratuidad" a
aquellas que se estuviesen dispensando en el momento de 1la
entrada en vigor de la Ley General de Sanidad en 1986. Ello
implicaria que determinadas técnicas como la resonancia
magnética, un nuevo tratamiento contra el SIDA, determinados
trasplantes, o una litotricia, no serian prestac1ones basicas,

y teniendo en cuenta la evolucidn tecnologlca esta lista podrla

ser considerablemente mas larga dentro de cinco anos.

Por otra parte se omite deliberadamente, hablando en términos
economicos, el homologarnos a los paises de nuestro entorno en
materia de gasto sanitario y prestaciones sociales. Segin un
informe de la Comisidén Europea, Espanha es después de Grecia, el
pais que menos gasta en prestaciones sociales (un 17,3 del PIB,
mientras la media comunitaria es de un 24,7); respecto al gasto
sanitario estariamos en torno a un punto y medio por debajo de
la media de la CEE; y relativo al gasto de la Seguridad Social,

' mientras determinados paises gastan entre el 45 y el 50% de su

PIB, el gasto en Espafia se situa en torno al 19 %.

Igualmente la Comisiéon Abril ha ocultado a lo largo del

. debate los resultados de la encuesta, encargada por ellos mismos,

'al profesor

! ciudadanos con respecto al tema sanitario.

Blendon de 1la Universidad de Harvard cuyas
conclusiones no dejan lugar a dudas respecto a la actitud de los
El 91 entiende que
hacen falta.nuevas inversiones, y que estas deben ser reasignadas
de otras areas de la act1v1dad qubernamental. Por otra parte se
sitia el gasto sanitario en primer lugar, por delante de otros

también considerados sociales (educacion 22 %, vivienda 16 %..).

No parece excesivamente dificil ubicar que areas de 1la
actividad gubernamental deberian ser reasignadas en gasto
sanitario y social. Si el Gobierno hace caso de las
recomendaciones de entidades tan poco sospechosas de
izquierdismo, como el Club de Roma, deberia reducir los gastos
de defensa, y otorgar prioridad "...a la mejora de la estructura
social"; todo lo contrario que esta previsto en los Presupuestos
Generales del Estado para 1.992 donde frente a los raquiticos
4.190 millones previstos para investigacion sanitaria, esta
prev1sto derrochar 32.300 millones de ptas. en 1nvestlgac1on del
avion de combate europea (EFA), cifra igualmente superior al
presupuesto global asignado al Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas (CSIC).

Para acabar el Informe Abril ha ignorado por completo los "38
objetivos para Europa de la Estrategia Salud para Todos en el ano
2.000" de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que nuestro
Gobierno ha suscrito. Lo que no se les ha olvidado es cobrar, de
manera que, la Comision Abril habria supuesto un gasto al erario
publico de 100 millones seqgun unos, y de 200 millones segun

otros.

Con respecto al pacto de competitividad, ha quedado claro de
forma palmaria, que el ‘Gobierno perseguia esencialmente un pacto

- politico, en wuna 1logica de 1la inmediatez absolutamente

irresponsable e inadmisible. ILa seriedad con que el Gobierno
aborda la competitividad se ha puesto de manifiesto en el

(3]



Anteproyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado para
1.992, y los consiguientes recortes en inversiones.

Un recientisimo informe del Circulo de Empresarios recordaba
al Gobierno sus obligaciones . en la materia, situando entre las
prioridades para favorecer la competitividad internacional un
adecuado sistema educativo y cientifico, y un sistema de
comunicaciones e infraestructuras suficientemente dotado,
cuestiones ambas que no estan reflejadas en las correspondientes
inversiones, y si esto ha sucedido en un supuesto afo de bonanza,
asusta pensar como pueden ser los Presupuestos de 1.993.

Bajo el eufemismo de Pacto Social de Progreso se esconde un
plan de ajuste duro, y una politica economica extremadamente
neoliberal cuyas senas de identidad serian las siguientes:

a) Se trata de un plan de austeridad basado en una politica
monetaria restrictiva, y una peolitica salarial destinada a
reducir la inflacion y aumentar los beneficios de las empresas,
Sin embargo analizando 1la inflacién nos encontramos con
desagradables sorpresas para el Gobierno, y es que los precios
en el sector industrial crecen en torno al 1,9 % al ano por
debajo de la media europea, por lo cual el factor inflacionista
hay que buscarlc en el sector servicios, sectores sobradamente
conocidos, y que precisan reformas estructurales (seguros médicos
Y del autombévil, ensenanza privada, transporte urbano e
interurbano, reforma de viviendas, hosteleria, etc...). En
consecuencia las medidas para que los precios de los servicios
no crezcan estan en manos del gobierno, y si los salarios no son
directamente culpables de la inflacion, no es preciso_el pacto.

L) La propuesta gubernamental supone una agresion a las
condiciones laborales, tanto en lo gque se refiere a salarios,
vinculandolos a la marcha de la empresa, como en lo
que respecta a laflexibilizacidon del empleo con una anunciada
reforma de la contratacion precaria, que de por si, es la mas

agresiva de la CEE.

c) Hay algo mas gque senales evidentes gue se trata de ir
desmontando el raquitico Estado del Bienestar, cuyos ejemplos
concretos pueden ser la futura reforua del INEM, y
privatizaciones diversas como el sector rentable del INI, que
procedera a convertirse en S.A., aeropuertos, la reconversién

sanitaria ya citada, etc....

Resumiendec si la 1dea de competitividad gue impera en los
responsables de la Administracion, y en determinados Consejos de
Administracion, que aplauden un dia si y otro tambien la politica
economica de Solchaga, se basa en detericorar las condiciones de
trabajo y los niveles de proteccion social, v a ello se tiene la

csadia de llamarle progreso, es que han perdide definitivamente
no solo cualguier atisbo de verguenza, Sinc el mas minimo respeto

a Slndlcatos, trabajadores y poblacicn en general.

Delaemos ser consclentes que, 1ndepsendlentemence del fracaso
due cosecho la propuesta gubernamental, en la mesa de
concertacién, los ejes centrales de esta politica se estan
aplicando sin salirse del guidn: es el problema de Fabero,
minero, Ensidesa, Altos lHornos, Santa barbara, Acenor, Foarsa,
SeCtOlGS agricolas y otros.
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Otro de los puntos que abordara la Conferencia sera el papel
de CGT en la negociacion colectiva de 1.992. Con lo dicho
anteriormente no sera dificil preveer un fuerte endurecimiento
de las posturas patronales, adecuadamente pertrechadas en 1la
politica egonomica del gobierno, y centrada en 1los costes
laborales, la productividad, jornada y empleo.

Respecto a la Jjornada deberia resultar suficientemente
ilustrativo, el contenido de la negociacidn que estan manteniendo
actualmente en la Administraciéon Publica los Sindicatos
mayoritarios, y que plantea un incremento de la jornada semanal
de 37,30 h. desde 1.983, a las 38 h.semanales.

Especial atencion habra que prestar a la pretension de cargar
en los salarios, tal como ha anunciado el Ministro Aranzadi, la
subida de un punto de la cuota de los empresarios por desempleo,

prevista en los Presupuestos Generales.

Efectuando un somero balance de la negociacidn colectiva de
anos anteriores tenemos que en 1990 se firmaron en torno a los
4.000 convenios colectivos (aproximadamente el 70 % de empresa,
Y un 30 % el resto de ambitos), con un incremento salarial medio
del 8,10 y una apenas perceptible reduccion de jornada de 1,4 h.

anuales, y las 7,5 que corresponden a 1989.

El crecimiento de salarios que ha servido para que la
patronal ponga el grito en el cielo ha sido apenas perceptible,
si tenemos en cuenta que los anos 88, 89, y 90 se ha producido
una reactivacién economica. Asi mientras segun reconoce la propia
CEE en ese periodo han crecido en la Comunidad un 5,1, en nuestro

pais han crecido unicamente un 1,8.

Llegados a este punto debemos retomar el titulo que preside

esta Conferencia "RECUPEREMOS EL 14-D" que no esta puesto por
sino por que la CGT entiende que actualmente esta

casualidad,
lleno de polvo y debe volver al

situado en el cuarto trastero,
primer plano.

En el 14-D se reivindicaba esencialmente un cambio de la
politica economica del Gobierno, el llamado "giro social", giro
que llegoé a prometer ante el Congreso, el Presidente Gonzalez,
el 21 de Diciembre de 1.988, en una actuacién magistral desde la
perspectiva de escenificacion teatral que tan bien domina, pero
que el tiempo se ha encargado de demostrar que era una argucia

para ganar tiempo.-

Tres anos después debemos preguntarnos ;qué queda del 14-D?,
cdonde estan sus resultados?. Lamentablemente los Sindicatos
mayoritarios son responsables de que haya quedado en poca cosa:
la revisién salarial para los funcionarios, la copia basica de
los contratos (aun no aceptada por los empresarios), la reduccidn
de jornada en 9 h. anuales, y el crecimiento de 1 punto de los

salarios. ;Era eso lo que se perseguia?, :;en qué han quedado la

a.a,-z;::}
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pPlataforma basica del 14-D, la PSP, y la Iniciativa Sindical
Prioritariaz.

En esta Conferencia debemos marcarnos entre otros un objetivo
con claridad, trasladar al conjunto de los trabajadores, y del
movimiento sindical, este balance, crear un debate, y buscar
alternativas. No debe impresionarnos la magnitud de los aparatos
de los mayoritarios porque se encuentran en un callejon sin
salida, en una situacion irreversible, que les lleva, aunque no
lo guieran, a la necesidad de convocar movilizaciones cada vez
mas generales, por Comunidades, por sectores, por cornisas, para
retardar lo mas posible el aggiornamento del 14-D.

Bien estan las iniciativas sectoriales, o autonomicas y 1la
CGT debe participar activamente en ellas de forma critica, pero
la politica econdémica del Gobierno es una, global, y no hay
salidas sectoriales o autondmicas, sin una rectificacion de
caracter general, que no llegara a menos que se infrinja al
Gobierno una derrota sonada. Esa derrota es como minimo otro 14-
D; y el mérito de la CGT esta precisamente, no en que lo saquemos
ahora a la palestra, sino que esta propuesta ya fue presentada
directa y personalmente a las Ejecutivas Estatales de CC.00. y
UGT sin que se nos hiciera el mas minimo caso. Ahora es el propio
Nicolas Redondo quien afirma que hay mas y mejores condiciones
que en Diciembre de 1.988; no desaprovechemos la ocasidn...

No wvamos a finalizar sin hacer referencia a dos temas
concretos de la politica sindical que hacen referencia a la
pPretendida unidad, y a la formulacion futura de las elecciones
sindicales. Por lo que se refiere a la fusion CC.00.-UGT hay que
decir que una cuestidén es que se unan. sus cupulas, y otra muy
distinta, que tal unidad alcance a la generalidad de dos culturas
sindicales distintas, cuya batalla mas reciente se remonta
escasamente a un ano, con motivo de las pasadas elecciones
sindicales. Esta situacién debe ser valorada adecuadamente por
la Conferencia, sin complejos. Tal unidad no va a suponer, de
producirse, el fin del pluralismo sindical; el sindicalismo no
Se circunscribe a los limites organicos de C€C.00. y UGT, y
nuestro papel deberia ser, hacer las propuestas adecuadas, y
Crear las condiciones, para una confluencia en CGT, de los
Sectores mas criticos y consecuentes del movimiento sindical.
En cuanto a la pretensién de desnaturalizar, y practicamente
vaciar de contenido las elecciones sindicales, petrificando 1la
representatividad institucional en si mismos, propuesta efectuada
hace escasas fechas por Antdn Saracibar, no acabamos de encontrar
los calificativos adecuados para la misma. Con todo hay una cosa
Clara: quien tiene mieda a medir su representatividad en 1las
Urnas, ante los trabajadores, es que tiene algo que ocultar, es
que teme que la pestilencia acabe por envolverles. Muy grande

. debe ser la envergadura del fraude que se practica.

; Pero que se practique fraude, que hayan personas que falsean
- la realidad, y que hacen todo tipo de trampas, es una
. responsabilidad de los poderes publicos, que si no actuan se
- convierten en complices, pero esa situacidén seria un escandalo
- de alcance mundial si tratase de aprovecharse para acabar con las
~elecciones sindicales. Saracibar se ha pasado, y no es la primera
f vez. Pensamos que desde una Organizacion sindical responsable,
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mayoritaria y democratica habria que llamarle la atencion para
que no cometa otros desatinos......
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Dictamen de la Comision de Credenciales

-Sindicatos participantes.
-Numero de delegados.
-Numero de votos.

—-Confederacion Andalucia: 11 Stos.; 18 Votos; 19 Delegados.

SINDICATO VOTOS DELEGADOS
METAL CADIZ 1 1
0.V. JEREZ DE LA FRONTERA 5 3
0.V. HUELVA 1 1
0.V. JAEN 1 1
ENSENANZA MALAGA 1 3
SANIDAD MAIAGA 5 2
BANCA SEVILIA 1 1
TEXTIL SEVILLA 1 2
TT. Y CC. SEVILIA 1 3
ADMON. PUBLICA SEVILIA 0 1
COMERCIO, ALIM.Y HOST.SEVILIA 1 . 1

~-Confederacion de Aragon: 3 Stos.; 5 Votos; 5 Delegados.

METAL ZARAGOZA 2 2
SANTDAD ZARAGOZA 1 1
TT. Y CC. ZARAGOZA 2 2

-Confederacion de Asturias: 2 Stos.; 5 Votos; 3 Delegados.

METAL GIJON 1 1

0.V. GIJON 4 2
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-Confederacion de Cantabria: 1 Sto.; 1 Voto; 1 Delegado.

SINDICATO VOTOS DELEGADOS

TRANSPORTES SANTANDER 1 1

-Confederacion de Castilla/Ledon: 4 Stos.; 4 Votos; 9 Delegados.

O.V. PALENCIA 1 1
METAL PATLENCTA 1 1
METAL VALIADOLID 2 , 5
ILITMPTEZA VALLADOLID 0 2

-Confederacion de Madrid/C.-La Mancha: 3 Stos.; 15 Votos;
12 Delegados.

BANCA MADRID ' 10 4
METAT, MADRID 3 5
SANIDAD MADRID 2 3

-Confederacion de Catalunya: 17 Stos.; 57 Votos; 24 Delegados.

BANCA BARCETONA 8 1
CORREOS BARCELONA 7 2
ESPECTACUIOS BARCELONA 6 1
HOSTELERIA BARCEILONA 1 1
METAL BARCELONA 16 3
O.V. BAﬁCELONA 2 1

SANIDAD BARCELONA 1 2
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SINDICATO VOTOS DELEGADOS

ARTES GRAFICAS CORNELLA 1 1
METAL CORNELTLA 4 _ 4
O0.V. CORNELTLA 1 1
TEXTIIT, CORNELLA 1 , 1
METAL MANRESA 2 1
O0.V. MANRESA 1 1
QUIMICAS MANRESA 1 1
TEXTIIL MANRESA 1 1
LIMPTEZA MANRESA 1 1
0.V. MATARO 3 1

-Confederacion de Agrupaciones en el Exterior: 1 Sto.; 2 Votos;
1 Delegado.

EMIGRACTION 2 1

-Confederacioéon de Euskadi: 3 Stos.; 12 Votos; 7 Delegados.

UNICO DE VITORIA 10 3
LIMPIEZA BILBAO 1 2
O0.V. PAMPLONA 1 2

~Confederacidén del Pais Valenciano: 6 Stos.; 31 Votos;
36 Delegados.

ARTES GRAFICAS VALENCIA 2 8

BANCA Y AHORRO VALENCTIA 3 7

ENSENANZA VALENCTIA 4 3




SINDICATO VOTOS DELEGADOS
LIMPTIEZA VALENCIA 5 6
METAL VALENCIA 11 9
O.V. VALENCTA 6 3
— TOTAL: STOS: 51; VOTOS: 150; DELEGADOS: 117.
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COMO METODO DE TRABAJO SE PLANTEA LA EXPOSICION DE LOS TRABAJOS REALIZA-
DOS Y EL SENTIDO DE LOS MISMOS, POR PARTE DE LAS COMISICONES TECNICAS CRE
ADAS PARA PREPARAR EL MATERIAL.

"SE DA LA PALABRA A SANIDAD MALAGA Y SANIDAD ZARAGOZA COMO -~
MIEMBROS DE LA COMISION TECNICA".

Hacen una explicacién del contenido del Documento Abril Mar—
torell y comentan cuales son los planteamientos del mismo, y como nos afec
ta a los trabajadores/as de este pais.

Los objetivos de dicho informe, en definitiva, pasan por la
laboralizacién de los trabajadores/as de Sanidad y por la privatizacién
de la gestign con argumentos de eficacia y rentabilidad y comentan cémo
va a afectar esto al conjunto de los trabajadores/as en general y no sdlo

a los del sector de Sanidad.

BANCA DE SEVILLA, pregunta a las compafieras de la Comisidn, si se sabe cual
es la posicifém de los Stos. corporativos, v plantea que
es algo sobre lo que se deberia profundizar en el texto
de la Ponencia.

Reflexiona sobre la salida al exterior que va a dar la
C.G.T. a dichas propuestas, y plantea que el tema no se
plantee desde el punto de vista laboral nada més (labo-
ralizacién de los trabajadores/as de Sanidad), por la po-
ca solidaridad que se produciria en el seno de las empre
sas.

Plantea la necesidad de denunciar las corrupciocnes que
existen en el sector de Sanidad.

ESPFCTACULOS BARCELONA, hace una reflexidén scbre la Sanidad espaficla y la
posicidén de la Organizacidén en los Gltimos afios. Plantea
que la Ponencia vaya por la retirada del Informe Abril
Martorell, y cdmo plantear medidas de mejoras inmediatas
de la Sanidad Piblica, y que no se profundice en una al-

ternativa ideolégica a la Sanidad.

"SE DA LA PALABRA A LA COMISION TECNICA QUE HA PREPARADO EL
TRABAJO SOBRE EL PACTO DE COMPETITIVIDAD".
COMISION, hace una explicacién del desarrolloc del trabajo fundamentado en
varios puntos: .
a) Presupuestos del Estado
b) Repercusion en las empresas (turnos de trabajo, produccién,

etc.) Plantea la necesidad de trabajar con més profundidad en
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el tema de Organizacién y sistemas de trabajo.
Hace una Reflexidn para darle la vuelta al tema de que los
costos laborales no afectan a la competitividad y lo argumentan con una

serie de puntos.

"SE DA LA PALABRA A LA COMISION TECNICA QUE HA PREPARADO EL

TRABAJO SOBRE NEGOCIACION COLECTIVA'".

COMISION, hace una exposicién de las dificultades que se han tenido para
poder desarrollar un trabajo encondiciones, tanto por la falta
de material como de Participacién de los Sindicatos y explica
el esquema sobre el que se intentaba desarrollar el trabajo.

FESIBAC, plantea la posibilidad de introducir un material preparado por

ellos en eltrabajo desarrollado por la Comisién.

COMISION, contesta planteando que no hay ningin problema en gue se incluya

dicho material en el informe de la Comisidn.

QUIMICAS MANRESA, plantea la necesidad de reflexionar sobre la praxis

diaria enla negociacidén en las empresas.

BANCA SEVILLA, Plantea que se reproduzca un resumen escueto y claro para

los militantes y delegados de la Organizacidn.

"SE CONSTITUYEN LAS COMISIONES DE PONENCIAS COMPUESTAS POR
AQUELLOS SINDICATOS VOTADOS EN LA CONFERENCIA Y PASAMOS A ENUMERAR UNA
SERIE DE DEBATES E INFORMACIONES EN LAS QUE SE CREE NECESARIO ENTRAR PARA
CUBRIR LOS ESPACIOS MUERTOS DE LA -CONFERENCIA". -

Puntos de los que se va a informar:
a) Huelga General Indefinida en Jerez de la Frontera (Sto. de la Vid, Jerez)
b} Prestacién Social Sustitutoria (Sindicato Transportes de Sevilla)

¢} Huelga General de Asturias (Comité Confederal de Asturias).

0. VARIOS DE JEREZ, informa que la huelga ha sido un éxito importante, que
la Patronal antes que negociar ha permitido perder entre un
50% y un 60% de la cosecha, por lo cual le ha costado entre
4 y 5 veces mas el conflicto que lo que los Sindicatos pedian
con tal de acabar con el movimiento asambleario de Jerez.
La participacién de la C.G.T. ha sido importante y por encima
de la afiliacién real gque existe, han trabajado en Unidad de
Accidén junto con C.N.T.
No se ha conseguido el 100% de lo que se pedia, aunque las em-—
presas se comprometen a respetar las condiciones de jubilacisn

para todos los trabajadores/as de 48 a 60 afios, y a los menores
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TRANSPORTES

de 48 afios se les ofrece planes de pensiones aunque no tiene
del todo claro el acuerdo.

Informa que la Administracidén ha subvencionado a la Patronal
para arrancar un montén de hectareas de vifiedos, cosa que
C.G.T. ha denunciado por lo que supone de supresién de riqueza,
y denuncia el planteamiento de la pétronal de que existen exce-—
dentes de vifiedos en la zona.

Y COMUNICACIONES DE SEVILLA, comenta que el posicionamiento de
la Secretaria de Accidn Social es diferenciado de casi todas
las organizaciones con las que se trabaja, pues nuestra posicién
es en contra de todos los ejércitos como estamento.

Comenta los problemas negativos de la Prestacidn:

1) Desaparicién de puestos de trabajo.

2) Trabajo (mano de obra) gratuita.

3) Que todos aguellos gque hacen la prestacidn social sustitu—
toria carecen de todo tipo de derechos. .
Plantea una campafia en contra de la prestacidn, sobre todo con
un caracter informativo para los trabajadores/as y demds Sin-

dicatos, ademds de los Ministerios de Defensa, Trabajo y Accidn

Social.

COMITE CONFEDERAL DE ASTURIAS, se plantearon participar enla huelga por su

caracter popular y trabajaron conjuntamente con la C.S.I. y

se lo propusieron a la C.N.T. y a un sindicato provincial de

ensefianza.

Plantearon acciones de lucha junto con la CSI de una manera in-
dependiente conel objetivo de presionar a los mayoritarios, co-
mo la manifestacidén que convocaron en Gijén con asistencia de
7000 a 8000 personas lo cual dio lugar a una contramanifesta-
cién convocada por CCOQ y U.G.T.

La respuesta asturiana fue de un 100% de apoyo a las Moviliza-—

ciones.
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PONENCIA PACTO DE COMPETITIVIDAD.-

La Comisidén de ponencia ha introducido unos cambios en la mis
ma, que somete a votacidn en la Conferencia de Sindicatos.
Plantea la propuesta de organizar unas Jornadas de-debate cen

tradas en "ORGANIZACION Y SISTEMAS DE TRABAJO EN LAS EMPRESAS".

Se pasa al turno de preguntas e intervenciones a favor o en

contra de la Ponencia realizada.

O0.VARIOS DE PAMPLONA, plantea que la Organizacidén, deberia de posicionarse
en contra de la realizacién de horas extraordinarias.
Inclusién en la Ponencia lo de trabajadores asalariados en do-
micilio ajeno.

COMISION, contesta que el tema de las horas extraordinarias no tiene ca-
bida en la ponencia por el sentido general de la m{sma, creen
que la segunda pregunta o propuesta que hace Pamplona si que
estd introducida en la ponencia.

METAL CORNELLA, pregunta a que se refiere elcontrol sindical de los pro-
ductos, y plantea la contradicidén con los controles de calidad
impuestos por las empresas.

COMISION, plantean quekonkste tema se ha recuperado unplanteamiento histé
rico de la C.N.T. como es el label sindical, que da posibili-
dades a los trabajadores de garantizar que su trabajo esta bien
hecho ante los demis trabajadores/as y no en el sentido del
control de calidad.

METAL CORNELLA, mantiene su posicidén en el tema, defienden que este tema
‘no debe aparecer en la Ponencia.

COMISION, plantea que lo que se estaba discutiendo es un acuerdo del Con-
greso y que no se puede retirar, aunque no plantea problema
para ver qﬁc se hace.

Plantean que el tema se retire o que se mantenga con una ex-—
plicacién al lado debido a la confusidén que podria dar lugar.

QUIMICAS MANRESA, le parece bien el tema de que se de una cierta flexibi-
lidad a las secciones y Sindicatos para poder
seguir trabajando en las empresas sin tener qw enfrentarse a los trabajado-
res/as por unos acuerdes demasiados cerrados.

. Hace una reflexién sobre el tema de la productividad.

CORREOS BARCELONA, plantea el tema de que la Ponencia no ha recogido la propuesta de

aﬁtm*c#mﬂnnkﬂ_deLmaxmr&naclazxgxacﬁsmﬁiﬁn en todas las empreses.
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LA MESA RECOGE LA PROPUESTA DE CORREOS DE BARCELONA A
PETICION DE ELLOS MISMOS.

ESPECTACULOS DE BARCELONA, reflexiona sobre el rechazo a la competitivi-
dad que se nos plantea, y propone que deberiamos denunciarlo
pablicamente con una campafia.

ENSENANZA MALAGA, plantea que la misma Ponencia sintetice en 8 6 10 pun-—
tos el tema para poderlo sacar a la calle de una manera clara.
Plantea que el tema del label se explique, pero que no se quite
de la Ponencia. |

TRANSPORTES ZARAGOZA, puntaliza sobre tres puntos:

1) Que el salario minimo interprofesional sea de 90.000 pts.
0 que se quite lo de las 70.000 pts.

2) Que se iguale la jubilacidén al salario minimo interprofe—
sional.

3) Awumento de las Prestaciones en tiempo y calidad.

COMISION, dicen que los puntos segundo y tercero estdn recogidos en la
Ponencia y que hacer desaparecer el 12 después de que el afio
anterior aparecia nos plantearia una contra¢icX&17 argumenta.

el porqué de 70.000 pts. y no de 90.000.

SE PASA A LA VOTACION SOBRE LA PONENCIA DEL PACTO SOCIAL DE
PROGRESO:

Se aprueba por todos los Sindicatos de la Conferencia con

la abstencidén de Comercio de Sevilla.

0. VARIOS DE PAMPLONA, plantea que quedan dos aspectos por introducir
como son las horas extraordinarias y contrato precario. Y plan
tea que la C.G.T. se manifieste en contra de esos dos temas.
Plantea la contradicién de que los acuerdos que se tomah des-—
pués no son respetados en las Secciones Sindicales como es el
tema de las horas extraordiinarias.

COMISION, plantea que este tema deberia introducirse en la Ponencia de Ne-
gociacidn Colectiva.

0. VARIOS DE PAMPLONA, no tiene problemas de que se trate en lo de Nego-
ciacidn Colectiva.

EXTERIOR, reflexiona sobre el tema del label y plantea que éste es un con-
trol que hacen los trabajadore;,que no implica que se esté di-
ciendo que el patrono es bueno. Y plantea la posible contradi-—

cién con darle una validez a unos productos que no valen para

nada.
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CORRECS BARCELONA, plantea que con la fuerza de la Orgenizacidn es imposible controlar
todo el proceso de produccidn, por lo tanto no hay razdn para plantear el
label.

Proponen como salida plantear eltema en negativo, denunciar l_os productos
con poca calidad. Aurgue entienden que como este punto salib del Congreso,
aqui no es el sitio para debatir el tema.

PONENCIA, insisten en que no tenemos parqué renunciar al control sindical de la produccién
por parte de la Orgenizacién.

BANCA SEVIILA, plantea la necesidad de que se debata el tema.

METAL CORNELIA, insisten en que se mantenga en la Ponencia el tema pero que se clarificue.

O.VARTOS MATARO, dicen que no se confunda el texto de la Ponencia con los circulos de cor-
trol de calidad de las empresas y plantean que se quede el texto.

METAL ZARAGOZA, propanen que se quite del texto de la Ponencia lo referente al label porque
da lugar a confusidn.

PONENCTA, hacen una propuesta de sintesis; introducir entre paréntesis '(al margen de los
controles establecidos por las propias empresas)'.

SE PASA A VOTACION LA PROPUESTA DE SINTESIS HECHA PCOR LA PONENCIA.

ACUFRDO: se aprueba la propuesta de sintesis hecha por la Comisidn con:
24 votos en contra (9 sindicatos)
112 votos a favor (28 sindicatos)
12 votos abstencidn (5 sindicatos)

PONENCTA SOBRE EL TEMA DEL INFORME ABRTL.—

Después de la exposicitn de la Ponencia elaborada, se abre turmo de palabras

con respecto al tema:

CORREOS BARCELONA, plantea que no se tiene que entrar en el debate de la alternativa de la
C.G.T. a la Sanidad y si en la posicién de la C.G.T. ante el informe Abril.
Dicen de convocar una Jornada especifica para profundizar en el tema.

PONENCTA, plantea que la Ponencia es la posicidn de la C.G.T. %H:lﬁforme Abril Martorell
y no la altemativa de la C.G.T. a la Sanidad Pdblica.

ENSENANZA MALAGA, dicen que serfia preciso entrar en las acciones para poner en mercha la
campaiia.

METAL VALLADOLTD, hacen un andlisisy llegan a la conclusidn de que tiene que haber camo
minimo una Sanidad que cumpla su funcidn. Hacen una reflexidn sobre el tema
y entienden que el trabajo de la Comisién es un instrumento para poder llegar
a los trabajadores.

ESPECTACULOS BARCELONA, reflexionan sobre la introduccidn que ha hecho la compafiera de la
Ponencia, y plantean que nos restrinjamos a debatir el informe Abril.




SANIDAD MADRID, reflexicona sobre lo que ha querido explicar la Comisién.

OORREQCS BARCELONA, proponen que si se tiene que debatir, que sea la Conferencia quien lo
decida. A

ENSENANZA VALENCIA, preguntan sobre los puntos 2, 6, 10 y 11. Y qué diferencia hay entre
los puntos 1 y 6.
Preguntan qué papel tendria una usuaria/o a la hora de elegir su trata-
miento.

PONENCIA, contestan a todas las preguntas que le ha hecho ensefianza de Valencia.

DESPUES DE LA EXPLICACION DE LA PONENCIA Y ENTENDIENDO QUE EL PUNTO 1 Y EL
PUNTO 6 PLANTEAN LO MISMO, DESAPARECE DE LA PONENCIA EL PUNTO 6.

TRANSPORTES SEVILLA, preguntan cudl es la explicacidn que habria que darle a los trabajado-
res/as.

PONENCIA, explica todo aquello que afecta a las trabajdoras/es en general y no sblo a los
de la Sanidad Pdblica.

BANCA SEVILIA, preguntan sobre el punto 24 de la Ponencia y sobre el tema de la Sanidad
Privada. Plantean la necesidad de dar una explicacidn clara sobre este tema.
Reflexionan sobre la salud y la sanidad.

AP. SEVIIIA, preguntan sobre el concepto de la promocién de salud.

0.VARTOS CORNELLA, hacen un reflexidn sobre la gestién y la necesidad de una educacién para
la salud.

Plantean la oposicidon a que con el dinero de la Seguridad Social se paguen
los servicios privados.

Proponen la necesidad de introducir el tema de los geridtricos y la necesi—
dad de trabajar por romper el corparativismo en el Sanidad.

0.VARTOS MATARO, plantean que s¢ pase a la votacidn de la Panencia.

TRANSPORTES ZARAGOZA, dicen que una lectura detallada aclara muchos puntos de la Fonencia
y reflexionan sobre el sistema sanitario que se quiere poner en marcha, y
que hay que llevar una accidn seria contra este tema.

Plantean la posibilidad de convocar o trabajar por una huelga general para
parar el tema.

ENSENANZA MALAGA, hablan de la necesidad de que los Funcionarics de esta casa se integren
en la Seguridad Social y pasen de 1la Sanidad privada.

SANIDAD BARCELONA, reflexioona sobre el tema de la financiacidn de 1a.Seguridad Social y
hace incapié en que Esparia estd por debajo de la media de los paises de Euro
pa. Aclara que en la Sanidad, si se quiere no hay limites de gasto porque de-
perde de qué tipo de Sanidad se quiera.

SE PASA A VOTACION LA PONENCIA SOBRE EL INFORME ABRIL MARTORELL:

Se aprueba por Unanimidad. La Conferencia entiende la necesidad de trabajar
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por una huelga general, asi como todas las medidas que ha planteado
la Comisién.
SANIDAD BARCELONA, explica la situacidén dé los compafieros/as del
Hospital Vall d Hebrdn y después de un pequefio debate
se plantea la necesidad de: . ’
1) Mendar telegramas a las direcciones que pone en el panfleto de los
compafieros/as del Hospital.
2) Se acuerda hacer concentraciones, sobre todo en Madrid y Barcelona,
el dia 4 para el juicio sobre las sancicnes, delante de los Ministeriocs
de Sanidad.

PONENCTA SOBRE LA NEGOCIACION COLECTIVA.—

Después de la exposicién de la Ponencia por parte de los compafieros/as
que la componen se abre un turmo de palabras:

METAL VALLADOLID, plantea que después de 26 horas de trabajo no entienden el acuerdo
al que se ha llegado y que se tendria que haber centrado el debate en
aquellas cosas nuevas que han salido en las negociaciones colectivas.

BANCA SEVILLA, preguntan sobre el tema del Comité de Salud, planteando que se
constituyan comités de salud laboral en enmpresas y no en centros de
trabajo. Hacen una reflexidn sobre la composicidn de los mismos y profundizan
en la posible contradicién de cdmo se plantea el tema (contradicidn
de montar Comitéds con sélo representacién de los trabajadores/as). Plantean
la importancia del proceso de participacién de los trabajadores/as en
los procesos de Negociacién Colectiva.

PONENCTA, dicen que lo del Comité de Salud es un acuerdo anterior y habrfa
que llegar a un voto particular pera cambiar el texto de la Ponencia.

METAL VALENCIA, plantea la necesidad de introducir en las Plataformas de Negociacidn
Colectiva, para la pequefia y mediana empresa, unos premios por jubilacién
para los trabajadores/as, como en algunos convenios ya existen.

BANCA BARCELONA, matiza el tema de los comités de salud laboral y hace una reflexidén
sobre los mismos.

Acepta la metodologia de negociacidn para poder ampliar la participacidn
de los trebajadores/as.

BANCA MADRID, dicen que les parece bien la ponencia porque se ha establecido un marco
global de Negociacidn.

LIMPIEZA BILBAO, plantean una contradiccién por lo del tema del IPC+2 ptos., cuestionandolo.
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METAL BARCELONA, cuestiona el tema de los Comités de Salud Laboral y hace una reflexidn
sobre los mismos en el sentido de que no tienen claro lo que se propone
por parte de la Ponencia y pide una aclarecién. '

Plantea que los sindicatos tengan capacidad de veto en esos comités
siempre que empeoren las condiciones de los trabajadores/as.

Dudan scbre la viabilidad de plantear que los aumentos sean inversamente
proporcionales y hace una reflexidn sobre este tema teniendo claro que
hay que reducir la diferencia de salariocs en las empresas.

Todos aquellos planteamientos que no garanticen el IPC para todos los tra—
bajadores/as propiciaria la aparicién de sindicatos corporatives.

PONENCIA, informa que todos los temas que plantea Metal de Barcelona estén en los acuerdos
de la Organizacifn, son acuerdos generales y no rigidos, que se pueden
aceptar segiin los sectores.

OORRECS BARCELONA, plantea que lo que surja de esta Ponencia se le de publicidad en todos
los sectores.

SANIDAD MALAGA, le parece bien que se recoja la Ponencia anterior como documento base, y
entieﬁde que las discusiones tendrian que ir por las nuevas cosas que han
ido gpareciendo en las nepociaciones.

METAL CORNELLA, plantea sus dudes sobre la viabilidad de los aumentos inversamente propor-
cionales.

Hace una reflexin sobre los Comités de Salud Laboral, aunque no ve efectivo
que estén compuestos s6lo por trabajadores/as, plantea que la composicién
de los mismos sea favareble para los trabajadores/as.

METAL VALLADOLID, hacen una critica sobre el método de trabajo de la Ponencia.

Plantea que la Conferencia deberia de utilizarse para analizar cosas ruevas.

PONENCIA, la Comisidn explica oémo ha podido trabajar y las condiciones que existian para
poder desarrollar un trabajo serio, puesto que los sindicatos no han pertici-—
pado en nada.

0.VARICS PAMPLONA, preguntan sobre el tema de las horas extraordinarias y piden que se le
aclare el “tema.

ESPECTACULOS BARCELONA, plantea sus dudas sobre la utilidad de la Ponencia.

Hace una reflexién sobre el tema de los contratos temporales y explica lo
negativo pard los sectores en los que negocian el convenio.

Plantean que se tenga claro que hay que introducir que todos aquellos puestos
de trabajo que se consideren fijos por las empresas no se permitan trabaja-
dores contratados.
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"SE PASA A VOTACION LA PONENCIA SOBRE NEGOCIACION COLECTIVA Y QUEDA
AAPROBADA POR UNANIMIDAD".

METAL BARCELONA, propone un voto particular a la ponencia;
"Retirar lo que se expone en la ponencia del reparto

inversamente proporcional e introducir en el texto lo

siguiente:

Criterios de linealidad en el reparto de los incre-—
mentos salariales".
Apoyan el voto particular, Metal (Barcelona), Correos
(Barcelona), Banca (Barcelona), Banca(Madrid),Espectacu-
los(Barcelona), Matal(Cornelld), Textil(Cornell&),0.V.

(Cornella).
"SE PASA A VOTACION EL VOTO PARTICULAR DE BARCELONA'".

Votos a favor: 64.
Votos Ponencia: 64.
Metal Barcelona retira el wvoto particular y plantea gue se mantenga

el texto de la Ponencia.

""SE DA LA PALABRA A METAL VALLADOLID PARA ENTRAR EN EL PUNTO DE CONVENIO
DE EFICACIA LIMITADA".

METAL VALLADOLID, entienden que aunque ha habido unanimidad en la

comisién de la ponencia, deberia haber aparecido
por escrito en la ponencia, el texto:
"Consideramos que la firma o no firma de los
pactos de eficacia "limitada depende de muchos aspectos,
por tanto, debe rcer cada seccidn sindical o sindicato
la que decida en su momento'.

METAL BARCELONA, hace una reflexidén sobre la exposicién del Metal de Va-
lladolid, se posiciona en contra de la coletilla por
creer que atenta contra los principios fundamentales
de la C.G.T., en el sentido de la participacibén de
lds trabajadores.

UNICO DE VITORIA, plantea que el debate en esta organizacibén tendria que
pasar por cuales son los limites en las negociacio-
nes en las que participe esta organizacién.

METAL CORNELLA, coincide con la exposicidén de Metal de Barcelona, y no
estd de acuerdo con los convenios de eficacia limita-—
da.

GRAFICAS CORNELLA, en contra de los convenios de eficacia limitada.
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ENSENANZA MALAGA, en contra de que se afiada lo que plantea Metal Vallado-
lid, y argumenta en la misma linea de razonamiento que
Metal Barcelona.
SANIDAD MALAGA, hace una reflexidén de porqué no-se debe firmar convenios
de eficacia limitada y, razona el porqué noHSC debia ha-

ber presentado un voto particular.
"LA MESA DA LA PALABRA A METAL VALLADOLID".

METAL MADRID, informa de los problemas que han tenido las secciones en la
empresa CASA por este tipo de convenio, y se posiciona en

contra.

BANCA BARCELONA, entiende que no se han utilizado los mecanismos que tie -
ne esta organizacidén para poder tomar una decisidn colecti-
va sobre el tema, teniendo en cuenta que hay acuerdos contra-
rios a la firma de convenios de eficacia limitada.

ESPECTACULOS BARCELONA, argumenta su posicidén en contra del tema de los

) convenios de eficacia limitada.

BANCA SEVILLA, entiende que los compafieros de Valladolid se han equivoca-—
do en el tema, porque eso perjudica a toda la organizacidén .

UNICO VITORIA, entender que estas cosas se dan en la Organizacidén, por
falta de debate que hay en la misma.

METAL GIJON, reflexiona sobre el tema sin discrepar con la linea de inter-

venciones, que se han hecho, y hace matices sobre el tema.

"SE PASA A VOTACION SOBRE EL VOTO PARTICULAR DE VALLADOLID METAL".
A favor: Valladolid y Bilbao Limpieza.

oS, En contra: El resto de delegaciones.

o Abstencidén: 1 nada mas.

o O Uscps Ue{emz

Lo ,
3 (j/f;\‘&( ('%WM/ e :
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RESOLUCION DE LA COMISION DE PONENCIAS DEL PUNTO 2 DEL ORDEN DEL
DIA DE LA CONFERENCIA SINDICAL : LA CGT ANTE EL PACTO SOCIAL DE PROGRESO

Esta Comisién de Ponencias,a la vista de que la mayoria de las resolu-
ciones de 1los sindicatos presentes en la Conferencia apoyan en su
conjunto la. Ponencia presentada en este punto, entiende que la misma
es la base de la resolucidén a presentar ante el Plenario de la Conferen—
cia, .

En la medida que buena parte de 1las resoluciones presentadas por
los sindicatos dejan abierta la posibilidad de enriquecer la ponencia
con nuevas aportaciones, la Comisidén decidid incorporar las siguientes,
por entender que complementan la ponencia base:

l.-Incluir, en el parrafo 32 de 1la pégina 22, el siguiente texto,
que aparece entre paréntesis " ..., todo parece indicar ( por el
abandono por parte de UGT y CCOO de los compromisos adquiridos tras
la huelga general del 14-D, asi como por su actuacidén en los centros
de trabajo donde firman, uno tras otro, convénios o pactos que son
una auténtica aplicacién del pacto de competitividad, al tiempo que
sus direcciones confederales declaran ante los medios de comunicacidn
Su rechazo a las pretensiones de la patronal y el gobierno) que bajo
una férmula u otra....".

2.-Substituir el Gltimo pérrafo de la pégina 18 y las dos primeras
lineas de la pdgina 19, poj} el siguiente texto:

"Qespecto a la participacién en comisiones de organizacion del trabajo
o de métodos operatorios, se valora positivamente 1la intervencidn
en las comisiones paritarias de organizacidén del trabajo, con objeto
de tener acceso a a la informacidén facilitada por la empresa, asi
como para plantear nuestras posiciones en defensa de los trabajadores.
Para la CGT, estas comisiones paritarias deberian ser decisorias,
con participacién de todos 1los sindicatos y con derecho a veto ante
la empresa.

No obstante se entiende que en cada sector o empresa, la Seccidn
sindical correspondiente, podrd en funcién de las circunstapcias
especificas decidir su participacidén o no en las mismas.

3.-Substituir, las 7 dltimas lineas adel Gltimo parrafo de la pigina
21, por el redactado aprobado por el Gltimo Pleno Confederal sobre
el tema del reparto (semanal, anual) de las jornadas de trabajo.
4,.-Afladir, en el 49 punto de alternativas de 1la pagina 23, entre

los sectores sin capacidad negociadora a las TADA quedando el redactado



de la siguiente forma " . Capacidad negociadora para los sectores
sin ella (funcionarios, pensionistas, trabajadoras asalariadas en
domicilio ajeno,cee)ees"

5.-Afladir, al final del 52 punto de alternativas de la pagina 24,
*Control sindical de la calidad de los productos, al margen de los

controles establecidos por la empresa.®

Por Qltimo, en vista de 1la importancia de un debate més profundo
y de la necesidad de un posicionamiento acorde a los cambios técnolbgicog
¥y nuevas formas Y sistemas de organizacidn del trabajo, esta Comisién
plantea al Plenaria de la Conferencia Sindical, la convocatoria con
caridcter urgente de unas Jornadas de debate, a nivel confederal,
que aborden todos los temas relacionados con la organizacién del

trabajo.

Javier Izquierdo Jiménez, Sdto. Banca de Hadrid; Enrique Barrigén,

Sdto. Unico de Vitoria; Antonio Gil Mainar, Sdto. Metal Barcelona;
Enrigque Fernéndez, Sdto. metal Cornella, y, Emilio Cortavitarte Carral,

ponente.

Valencia, 1 de noviembre de 1991.
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LA CGT ANTE EL PACTO SOCIAL DE PROGRESO

1. -INTRODUCCION

Con el nombre de Pacto Social de Progreso se conace la propuesta
formal que el Goblerno socialista presenté al Parlamento, a _los
*sindicatos mayoritarios" y a la patronal. Esta propuesta, no
formalizada con tanta nitidez, tuvo en otros momentos otros nombres
acordes al momento tales como Pacto de Modernidad o Pacto de
Competitividad que finalmente fueron desechados paor el gobierno debido a
sus negativas connotaciones, especialmente el ultimo.

Fada de lo que se nos presenté en dicha propuesta de pacto es nuevo
y, por supuesto, mucho menos social o de progreso. El ministro Solchaga
trataba de conseguir 2 objetivos basicos: a) recuperar el espiritu de la
concertacién con los agentes sociales, en especial con los sindicatos; y
b) continuar con la misma politica socio-econémica de ajuste (fino y
duro). La coartada no deja de ser de altura: la incorporacién del Estado
espafiol al Mercado Gnico europeo a principios del 93.

2. -CONCERTACION Y PACTQOS SOCIALES

Respecto del primer objetivo basico, cabe decir que la concertacién
0o el pacto social son la base del neocorporatismo en el que se han
movido las relaciones socio-laborales entre 1977 y 1986,
fundamentalmente, y que se cuestiona abiertamente a partir del 14-D.
Durante la etapa del 77 al 86, UGT y CCOO --con matizaciones que no
vienen al caso en este +trabajo—— participan en el ©proceso de
concertacién o de compromiso entre cipulas politico-econémicas con los
objetivos de estabilizar un régimen de democracia liberal (los casos mas
evidentes por sus claras connotaciones con la situacidén politica del
momento son los Pactos de la Moncloa —-1977-- y el ANE --1981--), de
contribuir al ascenso social y electoral de sus respectivos partidos
afines y de normalizacién y refuerzo de las propias .organizaciones
pactistas.

Es indudable que buena parte de dichos objetivos fueron cubiertos y
sobre todo, y como "justo" pago, el 4ltimo de los mencionados. Asi, se
produce el "reconocimiento oficial"™ de CCO0 y UGT como "interlocutores
sociales", lo que les permite la monopolizacién de la representacién de
los trabajadores y trabajadoras a nivel central, "autonémico" y local a
través de organismos pablicos. Obtienen una serie de medidas
legislativas (LOLS, Ley de Representacién Sindical,...?> que ponen
cuantiosas trabas a la intervencién de otras organizaciones sindicales
en los procesos de representatividad, negociacién colectiva,..



Pero, a pesar de la gravedad de lo anteriormente expuesto y de su
repercusién en el modelo sindical, las wmwAs graves consecuenclas se
produjeron en las condiciones de vida y trabajo de las clases populares,
ya que la concertaclién --suscrita en ©pleno periodo de recesién
econémica—— trajo consigo la moderacién salarial centralizada, las
medidas flexibilizadoras de la contratacién, la reconversién salvaje de
ciertos sectores, el aumento de la tasa de paro, la multiplicidad de
expedientes de regulacién de empleo, el recorte de las prestaciones
soclales,...

Una serie de factores, que uUnicamente enumeraremos <(recuperacién
internacional de 1la economia que permitia al Goblerno socialista
elabarar la politica socio-economica sin necesidad de concertacién,
crisis de modelo de accién sindical, desafiliacién y critica interna en
los 2 sindicatos "concertantes" que situé por primera vez los efectos
negativos de los pactos sociales por encima de los positivos, crisis de
relaciones en la familia soclaldemécrata y desastre electaral
comunista;...), llevan a la crisis al modelo neocorporatista basado en
la concertacién social y, por ende {(junto a otros factores basicos como
los cada vez myores contrastes sociales --dualismo social--, la
prepotencia del Gobierno socialista --Plan de Empleo Juvenil--,...), a
la Huelga General del 14 de diciembre de 1989.

Sin embargo, y tras esta enriquecedora experiencia del movimiento
sindical, todo parece indicar (por el abandono de UGT y CCOO de los
compromisos a raiz de la huelga general del 14-D, asi como por su
actuacién en los centros de trabajo donde firman, uno tras otro,
convenios o acuerdos que son una auténtica aplicacién del pacto de
competitividad, al tiempo que sus direcciones confederales declaran ante
los medios de comunicacién su rechazo a las pretensiones de la patronal
y el gobierno) que bajo una férmula u otra <{(contactos tripartitos o
bipartitos, acuerdos globales o sectoriales) se trata de reeditar el
modelo de la concertacién, de tan buenos resultados para los
instigadores de la politica socio-econémica y, en buena medida, para los
llamados sindicatos mayoritarios. O, en otro orden, ganar la batalla del
talante negociador ante la opinién publica.

En cualquiera de los casos, el juego tiene evidentes riesgos para
los “paganos" de la concertacién y la crisis: las clases populares., En
el caso de volver a medio plazo (los ecos y los resultados del 14-D ain
son demasiado cercanos) al pacto social, por lo que significard de
profundizacién de las consecuencias negativas antes mencionadas. Y en el
caso de encontrarnos ante una politica de escaparates tripartita, por el
peligro que implica para las clases trabajadoras de que sus sindicatos
no entren directamente a desmontar los "argumentos" del gobierno y de la
patronal y se dediquen a la floritura dialéctica, como en el caso del
PSP.

3.-EL PACTQ SQOCIAL DE PROGRESO

El 12 de junio del presente afio, el gobierno socialista presentaba
ante el Parlamento estatal, bajo el titulo de Pacto Social de Progreso,
su propuesta de pacto de competitividad o de "modernizaciéon" de la
economia espafiola ante el reto del Mercado Unico europeo del 93,
amparandose en las resoluciones de 1la Comisién Nixta para las
Comunidades Europeas.

N
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En las semanas posteriores mantuvo diversas reuniones con UGT y
CCA0, y en ocasiones con la Patronal, con el objetivo de que los
llamados agentes sociales se sumaran al pacto, al estilo de los mejores
tiempos de <concertacién. Se trataba de una operacién conbinada
(Parlamento, agentes sociales) que se saldo con el insuficlente apoyo
de la Patronal y de algunas Presidentes de Comunidades Auténomas y con
la abrumadora oposicién de sindicatos y grupos parlamentarios de 1la
oposicién.
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ANALISIS DEL PACTO SOCIAL DE PROGRESO

Dejando al margen la doble ironia del nombre <(de un lado la
utilizacién de 3 términos con fuertes componentes “positivos": pacto,
social y progreso; y, la no menos brillante usurpacién de las siglas PSP
a la Propuesta Sindical Prioritaria presentada unos meses antes por CCOO
y UGT), es més que evidente que la propuesta no tenia nada de social vy,
como consecuencia, no significaba progreso.

El PSP no dejaba de ser un paso mas en la monocorde politica
sociceconémica desarrollada por el gobierno socialista. A saber: altas
tasas de beneficios para las empresas, ventajas fiscales y estructurales
a la inversién de las multinacionales, reduccién del déficit publico a
0, politicas monetarias y fiscales restrictivas, situar a la peseta en
la banda estrecha del Sistema Monetario Europeo, reducir la inflacién vy,
sobre todo, "domesticar" los salarios.

3 Salari | aboral Eetruct larial

La PSP ligaba directamente los salarios nominales de los
trabajadores y trabajadoras con los costes laborales unitarios (CLU) de
los empresarios. 8in embargo, esta argucia esconde varias y serias
"contradicciones" u "olvidos" imperdonables en el miximo responsable de
la economia espafinla:

. Primera, los costes laborales unitarios reales del Estado espafiol
estdn sé6lo por encima de los portugueses y griegos.

° Segunda, los salarios, incluido el nuevo empleo en precario creado,
no han conseguido absorber el incremento de la productividad, y de
ahi los grandes beneficios conseguidos por los empresarios en los
ultimos tiempos. Como ejemplo, el afio 1989, en el que segin la OCDE
estos beneficios --en relacién al stoc de capital-- se situaron por
encima de todos los paises industrializados 1 punto por encima de
EEUU, 3,6 sobre Japén, 6 saobre la RFA y Francia,...

N
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El Pais, Negoclos, 12 de mayo de 1991

Tercera, la participacién de los ingresos salariales en el Producto
Interior Bruto (FIB) ha descendido mAs de 5 puntos en los ultimos 15
afios y se sitiua por debajo del 50%, al tiempa que la variacién anual
de los costes laborales reales por unidad de producto ha ido cayenda
desde el afio 84, y en mayor cuantia que en la Comunidad Buropea

(CE).



Tabla 1. Participacién de 1los ingresos salariales (incluyendo las
cotizaciones sociales de trabajador y empresario) en el PIB

1980 53,6
1981 54,3
1982 53,2
1683 53,7
1984 51,4
1085 50,2
1986 49,4
1987 48,9
1588 47,8
lemune!
Tabla 2. Evolucién de los costes laborales reales por unidad de producto —
(% de variacién anual) #PiB
5
1980 -1,6
1981 1,3 c
1982 -2,1 .
1983 0,9
1984 -4,8 o
1085 -2,3 ~
1986 -1,6 §
1987 ~-0,8 .
1988 -2, 4 A

o Cuarta, en el Estado espafinl se produce una de las mayores
desproporciones entre las percepciones brutas (y declaradas) de los
asalariados con titulacién superior y los trabajadores sin
cualificaclién y dicha diferenciacién ha ido aumentando en los
ultimos afios

Tabla 3.
1080 3,1
1981 3,4
1082 3,6
1083 3,5
1084 3,5
1085 3,6
1986 3,6
1087 3,7
1088 3,7

(Los datos de las tablas 1, 2 y 3 han sido elaborados por Salvador

Aguilar y Jordi Roca, a partir de datos del INE y del Ministerio de

Ecanomia y Hacienda, y publicados en el libro *"Epilogo: La Huelga i
General del 14-D" de la coleccidén "Sindicalismo y cambio soclal en

Espafia, 1976-1988", de la Fundacié Jaume Bofill)



o Quinta, segun la Dirececién General de Asuntos Econémicos de la CE,

en 1990 la presién de los salariocs espailioles sobre los precios fue
inferior a la media europea (mierntras nuestiros salarios daban lugar
al 91,6% del deflactor del PIB la media de la CE se situaba en el
65,1%>, por ccntra la presién de los excedentes de explotacién eran
casl 8 puntcs superiores (Z28,3% frente al Z0,9%).

(2 graficos "EI Pais", 12/5/91, Regocios 5)
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“El Pais", Negocios, 12 de mayo de 1991.

» Sexta, los precios de los productos espafioles, sin embargo, compiten
en el exterior situados ya a nivel europeo.

Cualquier planteamiento de competitividad en funcién de precios y
salarios tlene poca o nula efectividad real, exceptuando la de una
nueva y masiva acumulacién de beneficlos empresariales al tlempo que
un empobrecimiento de las clases populares. En la actualidad, ni los
productos espafinoles nl los europeos pueden competlr, en ciertos
sectores de la produccién, por la via de los precilos; y, tampoco es
posible esa caompetencia en lo que se refiere a la mano de obra
barata respecto de Portugal, el norte de Africa o el sudeste

asidtico.

3 b, - [ﬂﬂiﬁian 55!2!:1&5 y control del gﬂSﬁQ pﬁbZiQQ'

El control y la reduccién de la inflacién, objetivo imposible de los
ministros de Economia soclalista, se ha vinculado obsesivamente al
crecimiento de los salarlos por encima de los diversos y variados topes
preestablecidos (por cierto, a cuenta de unas previsiones del IPC que
ningiun aflo se han cumplido? y al gasto pablico.
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Respecto del primer tema, ya bhemos visto y sentido en nuestros
propios bolsillos la "“eficacia" de su control y, como en el caso
anterior, se trata de una relacion (salarios—inflacion) cuando menos
incompleta, ya que:

0 Primero, existen otros costes igualmente influyentes en la inflacion
tales como los financieros, los de organizacion y gestion, 1los
beneficios reinvertidos o no a los que parece no se debe poner
ningun tipo de traba, en aras de la misma competitividad que si
recorta salarios.

o Segundo, no hay ninguna relacién légica entre una economia estatal
rica y productiva y unos niveles salariales bajos (basta mirar hacia
Alemania, Francia,...) y si se produce, en cambio, una clara
incompatibilidad entre salarios bajos y competitividad o entre
salarios bajos y produccién cualificada.

0 Tercero, existe una historia cruda y reciente <(explicada en el
primer punto) que confirma que el control y la reduccién de los
salarios no aportan creacién de empleo no precario, ni aumento de
prestaciones soclales, nil inversidén de beneficios,...

El PSP contenia un sefiluelo en este apartado, la cléusula de
salvaguarda. Por la cual se revisarian automaticamente los salarios
sl no se hubieran cumplido las previsiones inflacionarias y que
presentaba como minimo 4 puntos flacos: ¢ quién obligaria a
cumplirla a todos los empresarios 7, dejaria fuera de juego a buena
parte de los trabajadores/as sin convenio <(temporales, econonia

sumergida, ...), supondria una congelacion de las actuales
diferencias salariales y también una pérdida de 1la capacidad
negociadora.

En cuanto al control del gasto publico o, lo que es aun mis
peligroso, la reduccién de su déficit a cero, es otro de los recursos
manidos y antisociales. No sera esta organizacién quien planteard un
descontrol de dichko gasto, pero si denunciaremos que cada vez que se
plantea se hace desde la perspectiva de recortar prestaciones que
afectan directamente a las clases mAs desfavorecidas y por lo que se
deduce no competitivas, y no desde la de aumentarlas y racionalizar su
gestion y funcionamiento. No podemos aceptar nuevos recortes en las
prestaciones cuando nuestro nivel actual se sitta 5 puntos por debajo de
la media europea. Y no comulgamos con que la solucién para el control
del gasto piblico sea la privatizacién, cuando menos de la gestion, de
sectores decisivos para nuestra calidad de vida (Sanidad)> o de las
empresas publicas que obtienen beneficios, como se viene haciendo desde
el INI.
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al desempleo y la formacién profesional.
Uno de los sefiuelos, por clerto desarrollado en apenas 9 lineas,
contenldos en el PSP es la promesa de revisar las formas de

contratacion. No deja de ser significativo que esta sea toda la
respuesta del Gobierno socialista ante dos de los temas mis acuclantes
de la sociedad espaficla: el paro y la contratacién en precario.

La caida del empleo (con especial significacioén en aquellos sectores
a los que se les aplica fuertes programas de reconversién} y el
crecimlento correspondiente del paro son espectaculares hasta 1085. A
partir de este afio se produce un aumento del empleo (fundamentalmente
mediante contratos en precario) que no se traduce en disminucion del
paro en las mismas magnitudes debldo al crecimiento de 1la poblacién

activa.

Poblacién activa, empleo y paro en Esparia, 1970-1990
Valores medios anuales

Millones de¢
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14 +
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13r
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Fuente: EPA, scries homogéneas de la D. G. de Prevision y Coyunitura del Ministerio de Economia y Hacienda; 1990: estimacidn,
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[gualmente se han producido {mportantes madificaciones en la
estructura del empleo, especlalmente en la composicién sectorial del
mismp. Como se puede observar en el sigulente grafico, mientras la
agricultura ha perdido empleo de forma permanente, los servicios se han
mantenido durante la crisis (debido fundamentalmente a la oferta
piublica) y la industria y la construcclion sufren un proceso ciclico,
marcado igualmente por la crisis, que es mis acentuado en este ultimo
sector,

Indices de evolucién del empleo, por grandes sectores econdmicos, 1977-90
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¥c obstante, y a pesar de la relativa recuperacién de la ocupacisn a
partir de 1685 (y que parece decrecer desde el 28 trimestre del 90), dos
elementos sonr claramente correctores de la supuesta euféria acupacional:

® Primera, la creacidn de empleo desde 1965 (1,7 millones segin cifras
oficiales) no ha supuesto una importanfe caida del desempleoc {(de los
2.970.800 parados reconocidos oficialmente a finales del 85 hemos
pasado a 2.424.300, a finales del afio pasado) y, genéricamente, na
se ha dado sclucién, en términos absolutos, a la incorporacién al
trabajo de importantes capas de la socledad (jévenes, mujeres,
parados mayores de 45 aflos),
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» Segunda, la mayor parte del empleo creado es temporai, lo que ha
supuesto pasar del 15,6 % en el 87 al 29,8% en el 90 (cifras
oficiales) y que practicamente el $5% de dicho empleo sea precario.

Porcentaje de asalariados con contrato temporal, 1987 (I11) - 1.9-90 (Iil). '
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Esta situacion del empleo y la coniratacién no responde a causas
ajenas a la voluntad del gobierno socialista y la patronal, ni tampoco a
los "sindicatos mayoritarios". Es bueno, en este momento, recordar que
la actual flexibilizacion del emplec y su precariedad estan directamente
relacionados con el ANE y con la consiguiente reforma del marco legal a
través de la Reforma del Estatuto de los Trabajadores (Ley 32/84, de 2
de agostao) y de su desarrollo reglamentario (Real Decreto 2104/84, de 21
de noviembre).

Y es absolutamente correcto reivindicar que los motivas que llevaron
a la Confederacién a oponerse a tal flexibilidad del mercado del trabajo
estdn hoy totalmente confirmados. No sélo nao han conseguido frenar una
de las tasas mAs altas de paro del mundo occidental, sino que han
contribuido decisivamente a introducir fuertes elementos de precariedad
en la ocupacién (tales como la temporalidad, el encadenamiento de
contratos temporales, la no amortizacién de puestos de trabajo,...) que
contribuyen de manera decisiva al individualismo y 1la insolidaridad
("sdlvese quien pueda”) entre los trabajadores y trabajadoras y a la
imposicién de condiciones trabajo muy regresivas.

Para acabar de redondear la jugada, en el PSP, y a continuacién del
parrafo dedicado - a una “supuesta" revisién de las formas de
contratacién, se situaban otros proyectos <(también "filoséficos") que
venian a plantear: la sustitucién de las vigentes Ordenanzas Laborales,
la revisién de los sistemas de proteccién al desempleo (pasivos,
subsidio; y, activos, formacién profesional), la reforma del IKEN,.

Todo ello en una linea que sin duda trata de "eliminar las actuales
rigideces del mercado de trabajoc, con el objetivo de flexibilizarlo adn
mAs y de conseguir un mejor acoplamiento entre la oferta y la demanda de
trabaja"

En definitiva, se trataba de un plan de austeridad al uso cuyos ejes
eran unas politicas monetarias y fiscales restrictivas y una politica
salarial, igualmente restrictiva, con el objetivo de reducir Ila
inflacién y aumentar los beneficios empresariales y especulativos.
Suponia, asimismo, una nueva agresién a los intereses de las clases
populares, tanto respecto a 1las condiciones salariales como a las
laborales. Y trataba de avanzar atn mAs en la supresién de determinadas
conquistas sociales en el terreno de los servicios publicos.

Es evidente que los problemas de "competitividad" son otros: una
ineficaz Administracién Publica, unas infraestructuras bésicas que no
funcionan, un sistema financilero tremendamente especulador, la falta de
una formacién profesional dignificada y adecuada, la ausencia de un
gasto significativo (a nivel privado y piblico?> en investigacién, la
precarizacién en el empleo que impide cualquier férmula de cualificacién
y reciclaje, la falta de una politica industrial,...



No se puede pretender una profesionalizacién del mercado de trabajo
cuando un 30% de ese mercado estd en permanente rotacién. Se pretende
que el peso de la solucién ecaonémica recaiga sobre los trabajadores y
trabajadoras, pera no se afronta una paolitica industrial que tenga como
objetivo solucionar hechos como que el 39% del empleo industrial esté
situado en los sectores industriales mas vulnerable ante el proceso de
integracién en la CE o que el 50% de la produccién industrial esté en
manos de empresas de capital estranjero,... Se pretende erradicar el
déficit pero se mantienen cifras escandalosas de fraude fiscal y se
ofrece un paraiso a la inversién multinacional.

La competitividad, la modernizacién o el progreso social que se
pretendia con el PSP eran y son una falacla que, entre otras cosas
pretendia ocultar las responsabllidades gubernamentales respecto de la
precipitacién en la firma del tratado de adhesién a la CE o de la propia
aceleracién del Mercado Unico europeo. En absoluto se planteaba una
equiparacién de las condiciones de wvida y de trabajo, de las
prestaciones sociales y servicios pablicos de los que gozan los y las
"ciudadanas" de la CE.

4.-EL FUTURO DEL P.S.P. Y LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADQ

La frontal oposicién al PSP de sindicatos y grupos parlamentarios
opositares, que tiraba par tierra el escenario politico-social con el
que se queria adornar este nuevo plan de austeridad y ajuste, motivé su
retirada del ambito parlamentario y del de la concertacién. Pero esté
claro que ni goblerno socialista ni patronal han abandonado sus

objetivos.

En el caso del gobierno central, una buena manera de comprobarlo ha
sido los Presupuestos Generales del Estado (PGE) para el 92. Junto a las
habituales criticas a los PGEs socialistas (respecto de su poco
contenido social, por su rebaja en los fondos para investigacién y
desarrollo, para cultura, para la vivienda social,... y a la no menos
habitual e 1inaceptable fijacién de un aumenta salarial para
funcionarios/as y pensionistas por debajo de cualquier previsién sensata
de inflacién) debemos situar, como muestra de lo que anteriormente
deciamaos, sus planteamientos en cuanto a la politica monetaria y a la
politica fiscal.

I Polit] .

De los dos instrumentos clasicos de influencia en la economia que
tiene un gobierno (politica fiscal y politica monetaria), el socialista,
siguiendo la moda imperante entre sus socios  "occidentales"
(especialmente, el gobierno conservador britanico), ha wutilizado
fundamentalmente la politica manetaria.

Ante una subida no deseada de la inflaclién, el Banco de Espafia
respondia reduciendo el dinero en circulacién, lo que automadticamente
producia un enfriamiento de la econamia (que no es mas que una recesién
provocada) que implicaba una subida de los tipos de interés y, como
consecuencia, la caida del empleo y la demanda y una disminucién del
crecimiento econoémicao.
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La entrada del Estado espafiol en la "serpiente monetaria" de los
paises que forman el Sistema Monetario Europeo (SME) hizo disminuir, en
gran medida, el control que el Gobierno socialista tenia sobre dicha
politica monetaria. Asi al tener ésta una influencia directa en el tipo
de cambio, las decisiones que se tomen no pueden hacer variar éste hasta
el punto que la peseta se salga de la banda marcada con respecto a las
otras monedas del SKE.

De otro lado, el reciente anuncio de una liberalizacién total de la
circulacién de capitales entre los Doce supone hacer mias ineficaz la
politica monetaria como instrumento de control de la inflacién, por la
via de la recesién. A lo que se une, a medio plazo, la creacién del
Banco Central Europeo (en la préxima fase de la Unién Monetaria Europea)
¥y la transferencia al mismo del control y el manejo de la masa
monetaria.

Por ello, a partir de 1992, el objetivo de disminuir la inflacién
(principal objetivo del PSOE, Jjunto al incremento de los beneficios
empresariales) va a recaer con mayor fuerza en la politica fiscal,
aunque sin abandonar la monetaria.

Todo lo anterior hace preveer, para el préximo afio, una muy ligera
disminucién (1 punto) del tipo de interés real, provocado por la libre
circulacién de capitales, y lo mismo en cuanto al tipo de interés
nominal, si la inflacién como es previsible no disminuye <(hay que tener
en cuenta que el coste de la financiacién es fundamental para la
competitividad de las empresas). Esto puede provocar una tendencia a la
baja del tipo de cambio de la peseta, aunque no lo suficientemente
importante como para reducir el déficit exterior que arratra la economia
espafiola.

L. b, Politi riscal

La politica fiscal, que pasa a ser el prinicipal elemento de
acatuacién econémica para el 92, se va a utilizar para evitar una
pequefia reactivacién que pueda producir tensiones inflacionistas. Esto
se logra disminuyendo la diferencia entre lo que el Estado gasta (gasto
publico) y lo que ingresa (impuestos), disminuyendo asi el déficit
pablico.

Con seguridad "lo que le pedia el cuerpo" al Ministro de Economia y
Hacienda era (y asi lo habia anunciado) lograr un déficit publico O,
disminuyendo los gastos sociales (Sanidad, Seguridad Social,...) ¥y
"homogeneizando” el IVA en el 15%. Sin embargo, la inexistencia de un
pacto social y/o parlamentario que evite un importante desgaste politico
en visperas electorales ha decidido al gobierno del PSOE aplazar el
ajuste duro para después de las elecciones y mostrar este afio dnicamente
algunos apuntes.
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En lo que se refiere al gasto publico, cabe decir que se cumple con
ciertos compromisos anteriores, aunque no se adquiere ninguno nuevo y se
olvidan importantes declaraciones de principios, como el famoso Plan de
Vivienda., El recorte wmhs espectacular, sin duda, se produce en la
inversién publica, en infrastructuras, y ¢cémo liga esto con la tan
traida y llevada competitividad? Es sin duda un misterio mis del téandem
Solchaga-Borrell. )

En el apartado de 1los ingresos, el incremento se basa
fundamentalmente en un aumento de las impuestos 1indirectos (IVA,
impuestos sobre carburantes y tabaco), en definitiva, en los que pagamos
todos/as o casi todos/as, con independencia de su nivel de renta.
decididamente la socialdemocracia ha decidido "olvidarse* de una mAxima
propia que decia que los impuestos 1ndirectos eran regresivos y los
directos (IRPF, Sociedades) eran progresistas.

Por lo que hace referencia a la recaudacién prevista por impuestos,
de la lectura de los presupuestos se deduce:

o Primero, que se reducirédn los tipos méximos del IRPF, en otras
palabras, reduccién de impuestos para los que mas ganan (lo que no
es de extraflar tras la nueva Ley de Renta del presente afio).

o Segundo, el gobierno renuncia a la lucha contra el fraude fiscal en
funcién de los ingresos que prevé para 1992, pues no se ha reflejado
ningin incremento de 1la recaudacién en funcién de uma accién
decidida contra la gran bolsa de fraude que el propio Ministerio
dice ftener cuantificada.

En definitiva, con pacto o sin él, se nos aplican unos Presupuestos
restrictivos en cuanto al gasto poblico y que atacan el poder
adquisitivo de las <clases populares a través de 1los 1mpuestos
indirectos,

9. OTROS ASPECTOS DE LA COMPETITIVIDAD: ORGANIZACION , SISTEMAS
Y RITMOS DE TRABAJQ.

Adn siendo el PSP la punta del iceberg de los planes de
competitividad compartidos por gobiernos y patronales, no es menos
cierto que no hace falta ir a grandes decisiones gubernamentales o a
grandes proyectos macroeconémicos para topar en la economia real, en el
trabajo cotidiano, con miltiples ejemplos de teoria y préactica
competitiva fundamentada especialmente en la productividad y, por ende,
en aspectos de organizacion, sistemas y ritmos de trabajo.



ORGANIZACISN, SISTEMAS Y RITHMOS DE TRABAJO. MOVILIDADES.
JORNADA

La cuestidén de la organizacidén y de los sistemas y ritmos
de trabajo viene directamente mediatizada por la presidn
productivista y competitivista que estédn aplicando las empre-
sas en los Gltimos afios. El desarrcllo tecnoldgico estd faci-
litando el que cada vez sea mayor 1la diferencia entre 1lsa
inversidén en maguinaria y la inversidn en mano de obra. Ade-
mds, la necesidad de rentabilizar al médximo la inversidn de
capital en maquinaria para poder renovar ésta a la mayor
velocidad posible hace gque se presione al trabajador, por
parte de las empresas, para pasar a formar parte de manera
definitiva del propio engranaje de la magquina. El tiempo y el
esfuerzo del trabajador v el nivel de obtencidén de plusvalia
empresarial son factores que intervienen decididamente vy
determinan en todos sus extremos la actual relacidén laboral.
El asunto es de tal envergadura qQue no nos egquivocamos si
afirmamos que el eje de la negociacidn pasa hoy en la mayoris
de las medianas y grandes empresas por el asunto de la produc-

tividad, puesto que ligade a ese término esté
o)

jai}

concierne al salarlio vy a los sistemas de trabaj
Es por eso que nuestra propuesta central al

definitiva y en principio, de tipo salarial: la estrategia de
CGT ha de pasar por el logro de un salario convenio que con-

tenga, como objetivo, el 100% del total de salario del traba-
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Jador, rechazando la vinculacién de las subidas salariales a

los incrementos de productividad.

T

La estrategia de introduccidn de los nuevos sistemas

r.
A

trabajo suele basarse en un inicial incremento econdmico -

L

3]
o

los salarios gque, sin embargo, dnicamente compensa en
primer afo de su aplicacidn, pero no en =1 futuro. En ese
futuro, el salario del trabajador vendra condicionado por sus
niveles de autocexplotacidn, en la carrera por alcanzar los
niveles de productividacd gque se 1= demandardn desde la empresa
para segulr mantenlendo sus anteriores nivasles salaviales. Se
ha oalculado gue en una multinacional como HMichelin, el szala-
rio fijo de wun trabajador, el ques estd al margen de las osci-
laciones dependientes de su productividad particular, se sitia
s6lo entre el 80 vy el B4% del total salarial. Ello obliga a
una continuz autoexigencia por parte del trabajador, auntcexi-
gencia gue no puede ser frenrada nl tan sigquiera por acuerdos
de blogquec sindical de productividad (acuerdo de mantencién en
determinados talleres de niveles de produceidn establecidos
por el sindicato). La aplicacidn de esa estrategia, segin se
ha demostrado, e3 gue qulienes la siguen cobran menos, con 1o
gue supone de 1inviable para frenar la aplicacidn eficaz de

esos sistemas de trabajo.

Frente a esta situacion, insistimos en gque la alternativa
23, precisamente, cuestlionzr frontziments el principio en gue

de trabajoc: la homod
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mentando el porcentaje de ese concepto progresivamente. De eze

modo, la diferencia salarial entre trabajadores pasard a

depender menos de sus niveles de produccién. En paralelo, el

trabajador tenderd a asegurar

unos salarios minlmos cada vez
mas altos sin

tener gque incrementar constantemente su

esfuer-
zo. Y por ultimo,

si se pudiera aplicar ese sistema,

la carre-
ra productivista que mantienen las empresas

perderia una parte
importante de su sentido al no autosometerse cada

trabajador a
producir cada vez més para

seguir manteniendo sus niveles
salariales.

En definitiva, como presupuesto de partida no podemos

aceptar el que se somentan los incrementos salariales a las

subidas de productividad,

aungque sabemos por por ahi pasa la
estrategia patronal.

"Respecto a la participacién en comisiones de organizacion
del trabajo o de métodos operatorios, se valora positivamente la
intervencién en las Comisiones Paritarias de Organizacioéon del
Trabajo, con objeto de tener acceso a la informacién facilitada
por la empresa, asi como para plantear nuestras posiciones en
defensa de los trabajadores. Para la CGT, éstas Comisiones
paritarias deberian ser decisorias, con participacién de todos
los sindicatos y con derecho a veto ante la empresa.

No obstante se entiende que en cada sector o empresa, la
seccidn sindical correspondiente, podra, en funcion de 1las

circunstancias especificas, decidir su participacioén o no en las
mismas.

Q
N



En el aspecto, también central, de la jornada industrial,
tenemos, en principio, que explicar a los trabajadores gqué
repercusiones tliene ese sistema en sus vidas. Como empirica-
mente han demostrado estudios de diversas universidades para
la Comunidad Europea, el sistema de turnos, el que sea, reper-
cute muy negativamente en los niveles de malestar en el traba-
jJo v en el descanso, cambiando continuamente los ritmos vita-
les, produciendo problemas de suefio y cansanclo con sSu conse-
cuencia en los niveles de siniestralidad, problemas de rela-
cidén Familiar v de amistades, etcétera. S5Si vya eran negativos
los sistemas tradicionales de 3 X 8, 1la aplicacién de los
nuevos (4 X 8 5 ¥ 8) tienden a hacer la situacion de los
trabajadcres todavia peor. Y qué no decir de su aplicacidén en
determinadas tareas como el trabajo en cadena. O incluso, la
aplicacidn de sistemas de turnos inconstantes que rompen
todavia mads los ciclos de vida habituales o las jornadas
ampliadas en horas v reducidas en namerc, como se estd empe-

zando a aplicar en la automocién europea.

Otra cuestidén es la del descanso. La aplicacidn de estos
sistemas produce excesos horarios que se disfrutan en acumula-
cidn de blogues o jornadas entre semana, 1o que también es
algo negativo puesto <Jque no permite el desarrollo de la vida

e
socilal del frabajader. El1 t

rabajo sampliado {(continuadc) =
feztivaos es5 otra de laz ilazras de  estos sistemas, aungsue s
apliquen z traves ce¢  los llamados “turnes fantasmzs” que nc
suponen sino la condena a sectores de trabajadores mas debili-

lz negociascidn para aceptar las condiclones impuestas
es

n
{ser contratadoc para cubrir los fin de semana).
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Nuestra alternativa no puede ser otra gue la de explicar
a los trabajadores gqué supone todo esto, cuestionar permanen-
temente estos sistemas, crear opinidén contraria a los mismos,
Yy proponer su progresiva eliminacidn, alli donde estén, o
nuestra cerrada oposicidn, alli donde se traten de implantar.
En ningin caso se puede aceptar por dinero la introduccidn de
estos sistemas de trabajo. Alli donde el sistema esté ya en
aplicacidén, un presupuesto de partida seria el no potenciar
incrementos de prima por productividad. Del mismo modo, rei-
vindicar un plus de turnicidad en esa situacién no haria sino

legitimar su permanencia y aceptacién.

Légicamente, cuanto decimos se refiere basicamente a un
tipo de industria que no tiene por qué permanecer en funciona-
miento constantemente. No se puede decir lo mismo para deter-
minados servicios como la sanidad, donde se entiende otro tipo
de necesidades. En cualquier caso, habrda que aplicar a todos
los supuestos un doble punto de partida: 1.- gque el exceso de
trabajo siempre se disfruta en tiempo, y no en salario (ya sea
por reduccidén del nimeroc de horas trabajadas, ya por incremen-
to del nimero de festivos; y que se disfruta en concentracio-
nes de tiempo disfrutables, esto es, acumuladas a perilodos
festivos del resto de la comunidad (vacaciones, puentes, fines
de semana, etcétera); 2.- que en cada lugar habréd que determi-
nar el tiempo de funcionamiento de las 1nstalaciones gue se

considera ldgica vy no atentatoris a los derechos de vida vy

trabajo de 1los trabajadores (por =jemplo, =n el caso de la
industria, de las 8 hs. del lunes o las B hs. del séibadc
serian propuestas ldgicas; no acurriria lo mismo, ldgicamente,
en la sanidad). En algunos serviciosg, ccomo el comercio, =e

estd 1introduciendo la dinédmica de ampliacidn horaria a los
fines de semana. Ante ello tenemos que responder negativamen-
te, como se ha hecho ya en los casos en los que se ha preten-

dido meter en la industria. Responder en términos de convenci-
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miento socioldégico (no es necesarlo 4gque un comercio esté
ablerto un domingo a la mafiana) es una tarea para todoz los
afiliados a 1la CGT, y no sdélo problema de los presentes o

futuros afectados.

Otro problema lo constituye la jornada y el reparto de
jornada. Tradicionalmente, los sindicatos hemos dado carpetazo
al tema con el eslogan de 35 horas. Ahora nos encontramos con
que las 35 horas nos las regala la patronal si aceptamos los
repartos de las mismas que ella hace (ver lo ocurrido en el
metal alemdn, por ejemplo). Hay muchos procedimientos por
parte de las empresas para hacer que las 335 horas tengan un
amargo sabor. Por ejemplo, negociar, como se estad haciendo ya,
bolsas de horas de libre disposicidén, lo que hard que el
tiempo del trabajador sea dependiente de las necesidades o de
los caprichos patronales (trabajo extra, en fines de semana,
etcétera). Pero hay otro sistems méds perverso: el de la apli-
cacidén individual de la Jjornada. Con esa formulacidn, las
-empresas rentabilizan al extremo el tiempo de trabajo del
trabajador al hacer que los tiempos nuertos (desplazamientos,
por ejemplo, en un sector como el de la limpieza) corran de

parte de éste vy no del empresario.

Nuestra estrategia debe consistir en neqociar la redufc1on
de la jornada laboral a 35 hrs., o a su equlyaleqﬁf anua.bizg
agquellas empresas O sectores donde_gea necesario evitar posi "
discriminaciones laborales) oponiendonos a aquellos computos
anuales que pueden distribuir las empresas a su.crlﬁsrlz!%aig
perjuicio de los trabajadores. La reducclon de la jornada s

sin establecer nuevos turncs.
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Por Gltimo, en lo referido a las movilidades, hay que
mostrar una clara oposicldén a la movilidad geografica. En la
movilidad funcional no cabe sinc exigir el respeto a la cate-
goria y al salario del trabajador afectado, y que su objeto no
sea abusivo (esa movilidad se emplea también para castigar =
los trabajadores y para romper la unidad en determinadas

secciones.
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6. LA CGT ANTE LOS PLANES DE COMPETITIVIDAD, ALTERNATIVAS

Es  importante  abundar en la existencia de 2 mniveles
interrelacionados en este tema: el de la empresa 0 sector de trabajfo en
concreto y el marco general, referencial o macroeconédmico.

En el segundo plano, es decir en el que se situaria el PSP, la
postura de 1la Confederaclién debe ser la oponerse frontalmente a
cualquier tipo de pacto soclal y, adn mAs sl cabe, a cualquier acuerdo
parlamentario {(no negociado con los trabajadores/as) que suponga un
nuevo ajuste puro y duro sobre la base de descargar el enfriamiento
econémico sobre las clases populares. En este sentido, debemos ejercer
una especial presién sobre UGT y CCOC ante cualquier situaclién de
vacilacién,

Debemns, por tanto, afrontar con especial interés temas tales como:

¢+ Oposiclén a la reduccién del gasto pablico, especialmente en lo que
afecta a los servicios o medidas eoclales, y a cualquier intento
de privatizacién o de gestiéon privatizada de servicios pablicos
esenciales <{(frontal oposicién al Informe Abri)l Martorell sobre la
Sanidad?.

« Homogenelzacién de 1la contratacién precaria, reduciendola a muy
pocas formasa de contratacién que permitan hacer frente a las
necesidades estacionales, los periodos punta, enfermedades,
excedencias,... Potenciacién de medidas para la creaclén de empleo
fijo. En este aspecto debemos prestar una especial atencién a las
lineas en las que se desarrollard la aboliclién de las Ordenanzas
Laborales <{absolutamente periclitadas’ y su posterior sustitucién
por otra normativa.

¢ Oposiclén a nuevas reformas en el ordenamiento laboral o ciudadano
que contribuyan a coartar la libertad sindical <(por ejemplo el
derachc de huelga © de manifestacién?. Y planteamiento de 1las
reivindicaciones histéricas en estos aspectos respecto de la LOLS y
el Estatuto de los Trabajadores.

¢ Capacidad mnegocliadora para los sectores sin ella <(funclonarios,
pensionistas, trabajadoras asalariadas en domicilio ajeno,...>.
Aumento sustancial del SHI a 70.00¢ ptas {(de gran repercusién entre
los trabajadores y trabajadoras en precario y marco referenclal de
la politica de pensiones y jubilaciones.

o Politica fiscal redistributiva y progresiva,basada en los impuestos
directos.

° Dignificacién y adecuaclén de la formacién profesional y de los
reciclajes, Potenclacién de la educacién y de la investigacién.

° [ncremento del gasto en infraestructuras y servicios basicos
(hospitales, transportes, viviendas,...).
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En el Ambito mAs cercano a cada uno/una de nosotros/as, es decir en
el de la empresa o sector, m©wuestra actitud ante determinados
planteamientaos "competitivos" tierme mucho que ver con la negociacién
colectiva y la accién sindical y debemos tender a potenciar:

° Salario convenio 1igual al 100% del salario del trabajador,
rechazandc cualquier wvinculacidon de las subldas salariales a los
incrementos de productividad.

¢ Criterios de linealidad y de redistribucién de la masa salarial can
el abjetivo de acaortar el abanico salarial. Oposicién a la
negociacién individualizada o sectorializada de corndiciones
salariales y laborales.

° Establecimiento de cléAusulas que supongan la creacién de empleo.
Medidas para convertir el empleo temporal en fijo. Supresién de las
bajas en plantilla por nuevos contratos de idénticas caracteristicas
al extinguido. Todo puesto de trabajo permanente se cubrira con
trabajadores/as con contrato fijo.

° Reducclén de la Jjornada hasta up miximo de 35 horas semanales.
Disfrute del exceso de trabajo en reduccién de la jornada. Tiempos
interlaborales con consideracién de trabajo efactiva. Jormnadas
laborales y turnos que permitan una normal actividad convivencial.

° Control sindical de los cambios relacionados con la organizacién del
trabajo asi como de la introduccién de nuevas tecnologias. Oposicién
a la polivalencia dea los puestos de trabajo. Control sindical de la
calidad de los productos, al margen de los controles establecldaos
por la empresa.

° Potenciacién de los Comités de Salud Laboral. ClAusulas de control
sindical de los medios y métodos de trabajo y sus repercusiones en
la salud de los trabajadores/as.
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ACUERDO

IA C.G.T. ANTE LA REESTRUCTURACION DEL SISTEMA SANITARIO
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PUNTC I.- INTRODUCCION.

LAS RAZONES DEIL. INFCRME "ABRII. MARTORELIL"

Como todos sabemos la existencia del Informe Abril
Martorell por una parte es consecuencia de un encargo del
Parlamento Espaniol a una comision de expertos, y por otro, estaba
vya implicita en la letra del documento interno del PSQE de
Teruel, elaborado en el ano 87, donde un grupo de sindicalistas
de UGT, cargos soclalistas y algunos representantes del movimien-
to vecinal, analizan la situacion de la Sanidad espanola, valoran
las necesidades pendientes y situan los objetivos para las
proximas décadas.

Hasta aqui las causas inmediatas de su existencia, sin
embargo no podemos olvidar que el planteamiento que subyace en
el Informe es la necesidad de adaptar las estructuras del Sistema
Sanitario Publico de Espana al marco de relaciones que se derivan
de la firma por el Estadc Espanol del Tratado de Roma y de la
aplicacién de éste, es decir: el 1libre establecimiento de
personas, la libre circulacion de capitales, la desaparicion de
fronteras, la no existencia de tarifas aduaneras... asi como la
libre circulacién y establecimientoc de profesionales gque en
nuestro caso tiene unas fechas concretas (a 1 de enero de 1.993
cualquier profesional sanitario europeo puede competir en el
plano de la igualdad o desigualdad, sequn los casos con los
espafoles). Por tanto el Sistema Sanitario Publico Espanol y los
trabajadores del mismo necesitan ser fruto de una profunda
revision, necesitan aumentar su rentabilidad y adaptarse a las
nuevas relaciones de mercado. Por una parte tras la caida de los
sistemas llamados '"socialistas", el mundo se encamina a un
desprestigio de la "cosa" publica y por otro, la situacioén
laboral de "semifuncionariado™ no permite sequn su 1logica
competir con otros sistemas y necesita una flexibilizacion, sobre
todo teniendo en cuenta la sustanciosa oferta de mano de obra de
paises del Este, que después del derrumbe del sistema centrali-
zado, estara en el mercado de la CEE.

En la adaptacion a las reglas de la CEE, muchas
empresas espanolas no subsistiran y otras seran objeto de
profunda revision como el caso gue nos lleva. Nosotros no nos
oponemos a la revision como es en el caso del Sistema Sanitario
Publico, pero afirmamos rotundamente que los gobiernos socialis-
tas son responsables directos de no haber aplicado mecanismos
correctores sobre el deterioro progresivo de la Sanidad Publica,
porgue sabian a ciencia cierta, que si demostraban la viabilidad
de un sistema publico donde usuarios y trabajadores estuvieran
satisfechos, no podrian plantear reformas en el sentido que lo
hacen ahora; por tanto, el problema era de voluntad politica y
evidentemente no la tenian. Estan sometidos a las leyes del libre
mercado europeo y en la sanidad, sector que genera un gasto
elevado e improductivo en cualquier sistema, necesitaban
solventar varios problemas basicos: la participacion de 1la
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iniciativa privada, la rentabilidad de los centros publicos, la
financiacién, el marco laboral, el despilfarro farmacéutico...
entre otros .

1¢.- La iniciativa privada pide la liberalizacién del
sistema con dos objetivos basicos: por un lado, como en el caso
de los hospitales privados, muchos no resistiran la competencia,
ya que necesitarian fuertes inversiones en aparataje, obras de
infraestructura, etc., para lo cual piden claramente en su
informe, ser financiados por el propio Sistema Publico a través
de las mutuas patronales; por otro, al liberalizarse el sistema,
pueden establecerse los seguros médicos libres.

29.~ 8i la iniciativa privada se ve beneficiada por
los presupuestos publicos (como ellos piden insistentemente en
su informe) eéstos, generaran un gasto excesivo, al que ni la
sociedad ni el Estado pueden hacer frente; por lo tanto, hay que
introducir criterios de gestidén privada en la Empresa Publica,
como mecanismo compensador.

32,~ Para gque el Estado compita en igualdad de
condiciones con la privada, necesita modificar el marco laboral
de sus trabajadores, es decir, laboralizar al personal estatuta-
rio ("semifuncionarios"), flexibilizar las plantillas, aumentar
y modificar la jornada laboral y pactarla individualmente. Por
eso, siempre el sector sanitario fue el funcionariado de ultima
categoria, (en los ultimos anos las condiciones 1laborales vy
economicas del personal han ido deteriorandose progresivamente)
los sindicatos del sector lo sabian y lo firmaban, al igual que
al Ministerio de Sanidad nunca le intereso utilizar el marco
estatutario para solucionar los problemas con sus trabajadores
(nunca se desarrollo el Estatuto Unico).

4¢ .- El problema de la financiacion, relacionado con
el gasto sanitario.- Hasta 1.987, como se reconoce en el
documento del PSOE de Teruel, el gasto sanitario en Espana, esta
por debajo del resto de los paises de la OCDE; el incremento se
sitGa en los anos inmediatamente posteriores, en los que 1la
poblacion demanda mas para mantenerse con "buena salud" vy
beneficiarse asi de los progresos de la medicina. Por tanto, el
gasto se dispara entre los anos 87 y 91 como consecuencia de las
nuevas tecnologias abundantes e importantes en el sector. De lo
anterior, podriamos deducir, que existe una intencionalidad
indirecta creada en las exigencias de la poblacion, intencionali-
dad fomentada por el propio sistema.

La propaganda sobre los nuevos avances cientificos y
técnicos nos incitan a consumir; consumimos trasplantes, ninhos
burbuja.... El gasto se aumenta, se desequilibran los presupues-
tos generales del Estado, etc.... La alternativa que se ofrece,
es el pago por determinados servicios, que si bien a ultima hora
parecen haberla retirado por su impopularidad, mucho nos tememos,
que no sea mas que una cuestion de anos introducirlo, si no se
modifica la propia letra de la Ley General de Sanidad. (art. 79
L.G.S. tasas por la prestacion de determinados servicios).
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52 ,- Otra via de sclucion al excesivo gasto, se busca
mediante la descentralizacion presupuestaria de cada centro y
cada area; si se descentraliza el sistema sanitario y se implanta
la competencia entre hospitales, y cada uno se autofinancia,
podremos quizas satisfacer a una poblacidn insatisfecha por la
deshumanizacion de los grandes centros, por la alta densidad de
enfermos gue generan mayor riesgo de enfermar, y quejumbrosa
permanentemente por la falta de "confort" sanitario (nosotros
diriamos no tanto confort, sino falta de limpieza y mala
alimentacidén) daria la razdén al propio informe. La solucidn gue
se oferta, es la de pagar por los "servicios hoteleros" con lo
gue la poblacidén estaria mas satisfecha, el hospital se benefi-
ciaria, pudiendo a su vez ofrecer mejores servicios, comprar
nuevas tecnologias y pagar mejor a sus profesionales. 8i a esto
anadimos la capacidad de cada gerente para solucionar los
conflictos internos, estariamos en un falso sistema autogestiona-
rio dentro de la libre competencia capitalista, llevada a los
términos de la salud.

6°.- Los problemas de origen asistencial, como son las
listas de espera, motivo a su vez de continuas alusiones
periodisticas, si bien se detectan comc problema, no hay interés
en analizar las causas, por ejemplo de la excesiva hospitaliza-
cion motivo por el que se dispara el gasto; ni les interesa
conocer que con nuevas formas de trabajo, se podrian disminuir
los dias de estancia innecesarios, solamente con que la mayoria
de las pruebas para intervenciones o no, se realizaran de forma
ambulatoria. Pero el sistema tenia otra logica. Al aumentar los
dias de estancia en el Hospital existen mas posibilidades de
cronificarse el proceso de la enfermedad, incluso este podria
hacerse dependiente de la amortizacién del aparataje sofisticado.
Los trabajadores deberiamos haber demostrado la inutilidad de
muchas pruebas, la falsedad de las listas de espera, la cronifi-
cacion de muchas enfermedades e incluso la no utilizacidén de
otras medicinas alternativas. Con esto habriamos demostrado los
propios trabajadores la inutilidad de los hospitales en unos
anos. Ahora, va a ser el proplo sistema el que lo plantee (ya
hay experiencias sueltas en el tratamiento post-quirurgico).

7¢9.- Los problemas derivados de la terapeutica y del
descontrol farmaceutico.

Espana es el pais donde existe menos control sobre las
multinacionales farmaceuticas, sobre las investigaciones
cientificas, sobre el riesgo de determinados productos en su
comercializacion.... Este capitulo, mereceria una mencion aparte
Yy un estudio riguroso sobre la "efectividad"™ de numerosos
productos. La "eficacia" de muchas terapelUticas y la "yatrogenia
de la mayoria". Habria que establecer mecanismos exhaustivos y
leyes muy restrictivas, sobre aquellos productos gue perjudican
claramente a la salud, al igual gue dar un conocimiento claro a
los consumidores (de nuevo los trabajadores no denuncian lo que
el sistema se va a encargar de restringir).

82 .- Los problemas derivados de la masificacion en las

urgencias (se deja la posibilidad de sacar del sistema publico
la "urgencia vital" -nos remitimos al informe técnico-), siendo
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companias privadas o mutuas privadas sobre las gue recaeria su
solucién. La utilizacion del Ticket moderador como mecanismo
disuasorio, no cumplira su funcidn ya que al no haber educado
sanitariamente a la poblacién, en el sentido de acudir a los
centros de atenciodn primarios, el blogueoc de la urgencia

sequiria existiendo.
Las insuficiencias cualitativas de este sistema en

general, vya fueron criticadas por los trabajadores de los
comités de salud del ano 1968, cuando en su critica a la medicina
liberal, constataban dos hechos: por una parte la poblacién mejor
informada, acude mas al médico (en cierta medida autoregqula la
prevencion); por otra parte la existencia del ticket moderador
como pago por "acto médico", podria conducir a un aumento en 1la
frecuentacion domiciliaria, a un alargamiento de un tratamiento
absolutamente innecesario, y a un aumento del gasto sanitario.

99,- CONCLUSIONES:

1.- Los distintos gobiernos socialistas son responsa-
bles politicamente del fracaso de su propia politica sanitaria
(asi lo dejaban entrever en el documento de Teruel 1987),
porque, haciendo el analisis de sus errores pasados, no los
corrigen en anos posteriores. Nos faltaria saber si por inoperan-
cia © por ser provocados.

2.- El gasto sanitario, bajo hasta 1987, es potenciado
por el propio sistema al bombardear a la poblacion con las
maravillas de los nuevos servicios y las nuevas tecnologias. Pero
sobre todo se dispara el gasto publico ya que reconocen no tener
datos sobre el privado; asi de esta forma plantean recortes a la

financiacion.

3.- La imposicidén de tasas por determinados servicios,
no va a ser de aplicacion inmediata por su impopularidad; tasas
gque tanto los sindicatos, como los partidos politicos, no se
atreven a definir, aunque no ocurre 1o mismo con los empresarios
privados. No definir ahora las tasas, supondra que en el futuro
se impondran las que quiera el sistema; en este sentido, no sera
lo mismo pagar por una operacion de cirugia estética, o una
fertilizacién "in wvitro", que por la prevencion de la caries
infantil.... Habria gque valorar en teérminos de necesidades
reales, pero no es ese su objetivo ni tampoco el de los partidos

Y sindicatos.

4.— En el fondo del informe, y para su aplicacidn
inmedjata estaba y esta la laboralizacion del personal "estatuta-
rio", la flexibilizacion de horarios y de plantillas, ahora para
los sanitarios y después para todos los funcionarios. (En este
sentido el "Informe Abril" era el "globo sonda" para la reforma
de toda la funcion publica).

5.— Los sindicatos mayoritarios, van a firmar la
flexibilizacion de la jornada y la particion de la misma, con
graves consecuencias para un sector mayoritariamente femenino,
donde se va a plantear la vuelta de la mujer al hogar como forma
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de regularizar el paro cada dia en aumento. (Ya se plantea en
Estados Unidos).

6.— La batalla de liberalizar el Sistema Sanitario
Publico esta servida, se da rienda suelta de nuevo a seguros
médicos libres y mutuas patronales. Las consecuenciag del
mecanismo econdémico mundial han llegado a la Sanidad Espanola.

PUNTO II.-

1.1. ANALISIS DE LA ATENCION PRIMARIA EN ESPANA:

En 1978 las autoridades de mas de 140 paises aceptan de
forma unanime la Declaracion de Alma-Ata que especifica los
fundamentos de la atencidén primaria y, la define como: "lLa
asistencia esencial a la que deben tener acceso de forma general
todos los individuos y familias de la comunidad, a través de
medios adecuados para ello, contando con su participacién total
Yy a un coste que la comunidad y el pais puedan afrontar. Forma
parte integral del sistema sanitarios del pais, del que constitu-
ye el nucleo basico y del desarrollo social y econdomico global
de la comunidad"

Esta definicidén daba una serie de caracteristicas deseables
del sistema sanitario y representa una alternativa a la corriente
de salud de los sistemas sanitarios tradicionales basados en una
alta tecnologia y hospitalocentrismo.

En el preambulo de la ley General de Sanidad aprobada en
1986, se senala al Proyecto de Codigo Sanitario de 1822, cuya
aprobacion nunca fue posible debido a las discusiones sobre su
adecuacion cientifica y técnica. En el siglo y medio transcurrido
entre ambos textos, los cambios ocurridos en nuestro pais en el
orden politico, social, econdmico y cultural han sido gigantescos
y los intentos de planificar y financiar la sanidad muy numerosos
pudiendose destacar los siguientes en los ultimos sesenta afos.

- 1934: Ley de Coordinacion de Servicios Sanitarios, puede
considerarse como un intento de ordenacidon y coordinacion del
sector sanitario, continuando en 1936 con la creacion del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision Social.

— 1942: Creacion del Segquro Obligatorio de Enfermedad

- 1944: Ley de Bases de Sanidad Nacional. esta Ley aungque
innovadora en algun aspecto, dio lugar a una organizacién
sanitaria basada en una estructura decimondonica, centralista,
autoritaria y dependiente del Ministerio de Gobernacion.



La falta de desarrcllec de esta ley y la gran expansién del
Sistema de Seguridad Soclal han dado lugar a un sistema sanitario
caracterizado por:

. Falta de definicion sobre el modelo de organizacion y su
financiacion.

. Multiplicidad de organismos e instituciones con competen-
cias sanitarias, con la consiguiente falta de coordinacion.

. La existencia de tres redes distintas de asistencia
colectivizada, dependientes del Estado, la Sequridad Social y las
Corporaciones Locales.

. El1 distanciamiento y falta de relacidn entre las activida-
des de cuidados personales de salud y las de higiene del medio.

Estas circunstancias dieron lugar a que desde finales de los
sesenta se planteara la necesidad de una reforma sanitaria que
definiera el modelo de organizacidén y financiacién del sistema
Y permitiera una mejor gestién del sistema sanitario, sin embargo
no fue hasta 1978 en gque se define el modelo organizativo
politico del pais, cuando se puede plantear de forma realista el
desarrollo de la reforma sanitaria.

Actualmente son la Constitucion y la Ley General de Sanidad
(Ley 14/1986 de 25 de Abril, publicada en el BOE del 29 del nismo
mes), las que determinan basicamente el marco legal del Sistema

Sanitario Espanol.

La Ley General de Sanidad tiene por finalidad, como senala
su articule 1 "La  regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de salud
reconocido en el art. 43 y concordantes de la Constitucion".

Consta de 113 articulos, 10 disposiciocnes adicionales, 5
transitorias y, 15 finales; estando estructurada en los siguien-
tes Titulos y Capitulos:

TITULO PRELIMINAR:Del Derecho a la proteccidén de la salud.

En el destaca la extension del derecho a la proteccion de
la salud y a la atencion sanitaria de todos los espanocles y
extranjeros con residencia en territorio nacional y su caracter
de norma basica del Estado.

Consta de seis Capitulos de los gque pueden destacarse los

sigulentes aspectos:
. Extensién de la asistencia sanitaria publica a toda 1la

poblacion.
. Orientacion prioritaria de los recursos de actividades de

promocion y prevencion.

. Aplicacion de 1los principios de equidad, eficieficia,
efectividad, celeridad y flexibilidad.

. Reconocimiento del derecho de 1los ciudadanos a la

participacion comunitaria.
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Senala, entre otras,comc actuaciones propias del sistema
sanitario:

. La atencion primaria

. Los programas de atencion a grupos de riesgo

. La educacion sanitaria

. La orientacion y planificacion familiar

. El fomento de la investigacidén cientifica

. La atencion especializada, etc

TITULO SEGUNDO: De las competencias de las Administraciones
Publicas.

En este Capitulo destaca:
. La homologacion de los puestos de trabajo de los servicios

sanitarios, a fin de garantizar la igualdad de oportunidades y
la libre circulacion de profesionales sanitarios.

. La homologacion de programas de formacion postgraduada,
perfeccionamiento y especializacion sanitarios.

TITULO TERCERO: De la estructura del sistema sanitario Publico

Define el Sistema Nacional de Salud como "El conjunto de
servicios de salud de la Administracion del Estado y de Jlos
servicios de salud de las Comunidades Autdnomas", siendo sus

caracteristicas esenciales:
. La extensién de los servicios a toda la poblacion

. La atencion integral a la salud

. La integracion de los recursos sanitarios publicos en un
dispositivo unico.

. Su financiacién mediante los recursos de la Administracio-

nes Publicas, cotizaciones y tasas.
. Define el Area de Salud comoc estructura fundamental del

sistema e indica los criterios para su demarcacidén y funciones
y de las Zonas Basicas de Salud, asi como sus organos de

direcciodén, gestidon y participacion.

TITULO CUARTO: De las actividades sanitarias privadas.

Reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario y
senala los criterios basicos para las relaciones entre Sistema
Publico y sector privado.

TITULO SEXTO: De la Docencia e investigacion.

Regula la disponibilidad de la estructura asistencial del
sistema para la docencia pregrado, postgrado y continuada.

Indica el papel de la investigacion en salud como elemento
fundamental en el progreso del sistema.

La ILey General de Sanidad consolido el nuevo medelo de
atencion primaria y su desarrollo debia significar la coordina-
cidn de recursos existentes, la consolidacion definitiva del Area
de Salud, participacioén de la comunidad y una asistencia a los
usuarios de mayor calidad.
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EN CUANTO A LOS LOGROS PODEMOS REMARCAR:

- Consolidacion de la atencion primaria como organizacién
y como filosofia asistencial.

- El modelo de formacion postgraduada como paso previo a
trabajar en AP se ha asentado definitivamente.

-~ La tendencia presupuestaria tradicional, claranente
sesgada hacia el ambito hospitalario, se corrige lentamente hacia
una mejor distribucidén . La presencia de equipos de atencién
primaria (E.A.P.) es un factor cualitativo que genera aportacio-
nes organizativas y nuevas formas de actuacidén que produce una
mayor satisfaccidén en los usuarios por ellos atendidos. E]
impacto se extiende al ambito de la investigacidén, con una
creciente presencia de profesionales de AP en revistas de
prestigio, tesis doctorales, etc...

En el momento actual la cobertura nacional por E.A.P es de
un 40%

En la Comunidad Autdénoma de Madrid (CAM) funcionan actual-
mente 156 E.A.P en 78 centros de salud, de tal forma que la
poblacion cubierta por equipos es de un 47%. La evolucidn de la
cobertura por EAP en la CAM desde su inicio en 1984 la podemos
ver en la siguliente tabla:

IMPLANTACION DE 10S E.A.P. EN LA CAM.

1984 1985 19286 1987 1988 1989 1990

E.A.P. (I) 2 9 24 41 79 87 156
Centros de

Salud (I) 1 5 8 21 47 50 78
% Cobertura 8.0 18.0 23.5 139.0 47.0

(I) Cifras acumuladas ano a ano.
Los ratios de poblacidén en la CAM segun la memoria de 1990
el INSALUD es de 1512 hab. (>14 anos) por médico general y
1580 hab. (<14 anos) por pediatra en la EAP.

En el modelo tradicional corresponde a 1534 hab (>14 anos)
por MG y 1338 hab (<14 anos) por pediatra.
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PRINCTIPALES CONCIUSTONES RESPECTO AL INFORME DE T.A SUBCOMISION
DE_ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1) POSIBLES ASPECTOS POSITIVOS.

* Reconoce la importancia gue para el gasto total del
sistema sanitario tendria la potenciacion del sector primario.

* Reconoce la necesidad de que la APS aborde tareas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

* Reconoce el pobre papel realizado en general por el
personal de enfermeria: ("el apoyo prestado por estos profesio-
nales es basicamente administrativo, por efecto perverso del
sistema™).

* E1 tiempo medio de consulta en Equipos de Atenciodn
Primaria (Centros de Salud) con respecto al medelo tradicional
(Consultorios y ambulatorios), ha aumentado en un 68% (de 3,5 a
6,5 minutos) en la medicina general y en un 31% (7,5 a 10
minutos) en pediatria.

* Menor numero de recetas médicas dispensadas (aungue
no da cifras ni referencias de estudios o investigaciones).

* Introduccion en algunos EAP de programas de salud y
protocolos de actuacion para enfermedades cronicas. E1 documento
aborda este punto comc un factor importante de cara a la
consecucion de la "eguidad" entre usuarios, sin embargo 1la
eguidad es algo mas gue un concepto abstracto para uso de
politicos sanitarios, por 1lo gue seria necesario realizar
investigaciones respecto a determinar gue tipo de programas
(preventivos o de promocidn) Yy protocolos se estan ejecutando en
lineas generales y como se adaptan a los diferentes grupos o
estratos sociales que componen la poblacion, ya gque estudios
realizados en el ambito europeo reconocen gue las mayores
desigualdades en salud se producen en materia de promocidn y
prevencidn y no tanto en asistencia. (Informes Abel Smith y Black
de Gran Bretana).
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* Se recomienda mantener y reformar la universalizacién
de la atencién sanitaria, la gratuidad en el momento del uso Y
la financiacién mayoritariamente publica.

* Se recomienda "desarrollar 1los servicios orientando-
los a los usuarios™.

* Se recomienda "dotar de autonomia de gestién a las
estructuras gestoras de area".

* Se rgcomienda "transformar con prontitud la red de
cupo (ambulagorlos Y consultorios) en Equipos de Atencién
Primaria", asi como impedir el deterioro de la red de cupo.

. * Se recomienda "definir un conjunto de indicadores
basicos de servicios, recursos, etc.".

2) POSIBLES ASPECTOS NEGATIVOS

* El modelo de APS sdlo ha sido extendido al 54,15% de
la poblacidén espanola (datos de finales de 1989).

* E1 gasto en APS en los Uultimos anos es de alrededor
de un 17% del total del gasto sanitario asistencial (media CEE
20-21%).

* El1 gasto en términos de pesetas constantes se ha
mantenido practicamente invariable en los ultimos anos, pese a
que la inflacion en el sector sanitario es superior a 1la
inflacién general, con lo que en realidad el gasto habria
disminuido.

* El gasto de personal en APS permanece constante en
el periodo 1980-86, mientras gue el gasto en personal de
instituciones cerradas crecic un 34% en solo siete anos.

* No se presentan datos de la evolucién del gasto en
farmacia en la APS.

* No entra en profundidad a analizar la existencia o
no en lineas generales de un auténtico "trabajo en equipo". ILa
experiencia de los Ultimos anos indica que salvo muy contadas
excepciones, el trabajo en equipo no ha cuajado en los EAP, ya
sea debido a falta de conocimientos y experiencias previas por
parte de los integrantes, a resistencias por parte de algun tipo
de profesionales (fundamentalmente médicos), etc.

* No entra en profundidad en el analisis de 1la
existencia de actividades de promocion de la salud que no sean
de tipo puntual, o sea, las integradas en la dinamica propia del
trabajo diario.

* Vision esencialmente "medicalista", olvidandose en
todo momento de la opinion de aquellos profesionales no nédicos
(personal de enfermeria, trabajadores sociales, personal
administrativo, celadores).



* No recoge la realidad actual en lo referente a la
denominada “participacion comunitaria%, ya que la puesta en
marcha de los Consejos de Salud es en la actualidad minima,
tampoco presta atencién a la posible existencia de otras vias
de articulacion "no legalizada" de la intervencion del movimien-
to ciudadano en el control y gestién de la A.P.S., en su
participacion en el desarrollo de actividades preventivas
desarrolladas con los EAP o sin ellos, etc.

* Se recomienda "definir la cartera de prestaciones y
LAS OPTATIVAS, ofertadas por los servicios de APS.

* Se recomienda "modificar en profundidad LA POLITICA
DE PERSONAL, FLEXIBILIZANDO EL TIPO DE VINCULACION de 1los
profesionales y estableciendo incentivos al desempeno".

Especificamente habla de introducir un componente
capitativo importante en la retribucién de los MEDICOS EXCLUSI-

VAMENTE.

* Se recomienda "modificar las normas relativasalos
procedimientos de prestacion farmaceutica y de incapacidad
laboral transitoria....." (POSIBLE PERDIDA DE LA SALUD LABORAL

POR PARTE DE LA APS Y SU PASO A MUTUALIDADES).

* Se opina respecto a la inclusién de la asistencia
dental en la APS, pero solo medidas preventiyas (fluor, sellado-
res...) y en determinados grupos de poblacion.

COMO PROBLEMAS DETECTADOS EN LA REFORMA DE LA AP EN
NUESTRO MEDIO SE PUEDE DESTACAR:

— Falta de planificacién en la apertura de la Zonas Basicas
de Salud  (ZBS), con plantillas organicas no ajustadas a las
caracteristicas demograficas de la poblacién.

] - Yalta de zonificacidn en la areas urbanas (o falta de
lnstrumentos para reconvertir el modelo tradicional).
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— Ausencia de un reglamento de régimen interior gque aclare
y especifique las responsabilidades de los diferentes profesiona-~
les que componen las EAP.

- Problemas de estructura (espacio fisico, barreras
arquitectonicas) debido a la utilizacion come CS de antigquos
consultorios.

~ Falta de instrumentos de gestion eficaces y operativos
capaces de solventar problemas extrinsecos al equipo (dotacion
material, presupuestos para suplencias, etc)

- Falta de coordinacion de los equipos, pautas de actuacién
comun, supervision de programas, etc...

— Ausencia de formacidén especifica de muchos profesionales
gque conlleva un deterioro enm la practica asistencial y en el
funcionamiento del equipo.

Falta de un cuerpo legislativo y normativo gue preserve los
derechos basicos de los profesiocnales.

Puesto gque la administracién pué®  tener interés en
funcionarizar a los profesionales, asegurandose mecanismos de
inspeccidn sobre algunos aspectos de su actividad, esencialmente
los gue repercuten en el gasto y en cierto control de los
ciudadanos conviene plantearse lineas de actuacion que argumenten
frente a los detractores del desarrollo del nuevo modelo la

validez del mismo:

- Valorar el impacto de los programas de salud puestos en
marcha en la ZBS.-

- Valcorar hasta que punto la reforma de la AP es capaz de
proveer una atencién personalizada y de confianza mutua con los
usuarios de los servicios.

— Valorar la eficacia del trabajo en equipc y el papel que
otorgamos a sus diferentes componentes.

- Valorar la satisfaccion de profesionales y usuarios con
este nuevo modelo de atencion.

- Etc.

1.2.- ATENCION ESPECIALIZADA.

- E1 Sector Publico.

El modelo sanitario de nuestro pais esta basado en la
herencia dejada por el sistema sanitarioc desarrollado desde los

anos 60, muchos de cuyos aspectos siguen teniendo aun vigencia.
Su caracteristica principal fue el desarrolle de un modelo
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hospitalo-centrista que consiguid un alto grado de tecnificacién
gracias a la abundancia de recursos financieros de la S5.5. y a
la situacion socioeconomica del pais con una poblacidén ocupada,
unos salarijios reales en crecimiento y unos gastos de subsidios
muy bajos (el peso de los pensionistas era muy inferior).

. La irracionalidad del sistema (con nula preocupacién en la
medicina preventiva, formacion y medicina laboral), exclusivamen-
te volcado a la medicina curativa y fuertemente condicionado por
los intereses de los monopolios sanitarios, dio como resultado
un sistema desorganizado con un sobredimensionamiento de muchos
de sus hospitales con la consecuencia de masificacidén y dificil
gestion y una atencién no hospitalaria basada en los llamados
ambulatorios donde se ofrecia la atencion extrahospitalaria de
especialidades y la atencidén en primera instancia.

La red hospitalaria, que respondia a intereses politicos muy
concretos del régimen anterior, fue creada cadticamente sin
responder a criterios de planificacion basados en las necesidades
sanitarias de la poblacidon, produciendo grandes desigualdades
interterritoriales -entre comunidades o entre zonas rurales y
urbanas—- y una inadecuacioén de los recursos a las necesidades.
El sistema de ambulatorios tenia, igualmente, grandes defectos
estructurales y funcionales: masificacidén, deshumanizacidn,
carencia de medios, insuficiente dedicacion al paciente =los
médicos tenian una o dos horas para ver hasta 70 pacientes-,
abuso en la receta de medicamentos, etc.

Esta herencia, cuyos nefastos vicios estaba 1llamada a
corregir la LGS, ha seguido vigente en un tanto por ciento muy
elevado a causa de la paralizacion de la reforma por el no
desarrollo de la ley.

Las principales consecuencias del deterioro de los ultimos
anos han sido:

- Listas de espera inconmesurables para intervenciones
guirurgicas.

- Masificacion de las consultas de hospitales y ambulato-
rios.

Deterioro de las instalaciones.

Mal trato personal.
~ Largo tiempo de espera para ser atendido.

Junto a estos problemas para la atencion del ciudadano, han
aparecido los derivados de la falta de estimulo y el desencanto
de los trabajadores sanitarios con altos grados de frustracién
profesional, aungue hemos de senalar, aun con estos problemas,
gue el sector publico posee un nivel de funcionamiento infinita-
mente superior al privado en cuanto a asistencia especializada
Y dque se encuentra en disposicion de conseguir ser un sistema
optimo si existe la voluntad politica necesaria para ello.
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- El1 Sector Privado.

Las sucesivas campanas de margquetin que efectua el sector
privado y la defensa politica de este sistema por los sectores
mas favorecidos, unido a la subjetividad con la que el ciudadano
medio, mal informado e intoxicado por una serie de topicos, juzga
la atenciodon sanitaria que recibe, ha dado lugar a que una opinidn
generalizada sobre la buena imagen de la asistencia privada se
haya asentado sobre amplias capas de poblacidon. Esta buena imagen
viene dada fundamentalmente por aspectos relacionados con el
confort o las relaciones publicas que priman sobre la calidad de
la asistencia sanitaria recibida.

El usuario recibe en la privada un trato mas personalizado
con un mayor grado de confort en las instalaciones y una mayor
facilidad de acceso a clinicas con habitaciones individuales. El1
usuario ignora la situacion técnica del centro, el nivel de
calidad de la atencidén que se le presta, la dotacidn y 1la
modernidad de los medios de tratamiento y diagnostico de que
dispone, pero a cambio se siente feliz por tener teléfono y
television en el dormitorio, poder compartir habitacion con un
familiar acompanante y mantener un trato de amistad con el
médico. De igual manera, prefiere sentirse individualizado en una
lujosa sala de espera privada sin preccuparle que estas consultas
carezcan de control de ningin tipo ni le sea realizado, jamas,
evaluacion de nivel de calidad.

Las companias aseguradoras privadas no solo maquillan su
producto como buenos agentes de ventas, sino que guardan muy bien
sus principales problemas:

— No pueden cubrir urgencias ni grandes patologias quirurgi-
cas; derivan éstas a la publica, pagando, hasta ahora, muy por
debajo del coste real.

- SO0lo ofrecen una cobertura parcial de prestaciones. Salud
mental, geriatria, vacunaciones, etc., no entran en las polizas
generales.

— Exigen declaracion de salud satisfactoria antes de
subscribir la poliza.

- Tienen tiempo de carencia en los partos (9 neses).
- No cubren gastos quiriirgicos en patologias preexistentes.
~ No suscriben pdlizas individuales a mayores de 65 anos.

- El1 usuario debe pagar el total de los medicamentos tanto
en consulta como en hospitalizacion.

- S80lo en contados casos la medicina privada esta en
disposicion de ofrecer una asistencia de calidad profesional y
técnica de alto nivel.
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—~ Sus criterios de inversiones, basados exclusivamente en
la rentabjilidad, no les permite la adquisicidén de material, tanto
de equipamiento como uso, de calidad ni cantidad adecuada
(reesterilizan material fungible, no poseen stock de material de
implante, utilizan material reesterilizable en lugar del de un
solo uso, escasez de material quirurgico, instalaciones vy
tecnologia absoletos, etc.).

- Tienen un déficit de personal sanitario del 0’63% personal
sanitario/cama en la privada por un 1721% en la publica adenas
de un déficit en cuanto a la presencia fisica facultativa de

quardia.

La sanidad privada en nuestro pais, con alguna excepcién,
se presenta como una empresa fraudulenta mantenida por diversos
grupos de presidn economicos a la expectativa de las grandes
ganancias que les reportara la politica econdmica y sanitaria
del gobierno socialista.

La rentabilidad actual le ha venido dada por: las pocas
exigencias de acreditacién que tanto en la etapa politica
anterior como en la actual les ha sido exigida; la cobertura de
unos seis millones y medioc de personas (35% de primas cubiertas
por mutualidades publicas y el 65% particulares de las cuales en
un gran numero son personas gue también tienen S.S.) y el hecho
de fagocitar sistematicamente a la medicina piblica (sobre todo
por los medicos que trabajan en los dos sistemas) la mayoria de
las veces con un uso fraudulento; usc fraudulento que ha llevado
a:

- Realizacion de pruebas de diagnostico y tratamiento, sobre
todo las mas costosas.

~— Utilizacidén de la wvia de urgencias para entrada en el
hospital de pacientes que asi se saltan las listas de esperas
guirurgicas.

- Recetas de la 8.S5. facilitadas en consultas particulares.
- Trasvase de enfermos y captacion de clientela.

— Cobertura de determinadas prestaciones (urgencias, areas
rurales, etc.) no cubiertas por las companias privadas gque
utilizan los recursos piblicos que luego no se facturan o pagan
a precios irrisorios.

Otros factores que benefician la rentabilidad de la medicina
privada son: el tipec de patologia que asumen ya que los
diagnosticos mas complejos, la gran cirugia y las urgencias, que
suponen las cargas mas pesadas del sistema, se atienden en los
hospitales publicos; la especializacion de la privada en cirugia
menor con cortas estancias; su actividad coincidente con la que
precisan personas de mediana edad de estatus social medio y con
patologias poco complicadas (el 58% de las altas se refieren a
intervenciones quirurgicas menores y el 13% a partos; en los
centros publicos, estas actividades representan el 36% y el 15%
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respectivamente) y la no concentracion de enfermos cronicos y
terminales, asumidos casi en su totalidad por la pdblica.

2.—- PROBLEMAS FUNDAMENTALES DEL SISTEMA PUBLICO.

El Sistema publico de nuestro pais sufre, es evidente, una
serie de problemas producto de la cadtica situacion heredada del
anterior periodo politico y de la falta de interés del gobierno
del P.S.0.E. por desarrollar una politica sanitaria socializado-
ra. La LGS llamada a dar sclucidon a la situacidn (como resultado
del compromiso electoral del PSOE) fue recortada y mutilada a
causa de las presiones corporativistas y empresariales, pero
sobre todo, a causa de la politica desarrollada por el ejecutivo
Y sus claros cbjetivos necliberales.

La situacion actual pues, no soloc no ha avanzado casi nada
sino que se ha visto empeorada por diversas causas , aumento de
la demanda, extension a mayor numero de personas, envejecimiento
de la poblacion, etc. Pero ain peor ha sido el desprestigio que
ha sufrido (gracias a los despropositos del gobierno) la sanidad
publica.

Los problemas del sistema publico pueden ser contemplados
desde distintas opticas:

EL USUARIO:
- Masificacién, deshumanizacion, despersonizacion.
- Largas esperas para ser atendidos.

- Disconfort de las instalaciones.

Listas de esperas quirurgicas.

TRABAJADORES DE LA SALUD:
- Desmotivacidn profesional.

Falta de medios para desarrollar su trabajo.

Ineptitud de los gestores.

Deteriore laboral.

Mala retribucion.

LA ADMINISTRACION:

— Alto costo.

&



— Ingobernabilidad del sector.

- Incoherencia entre el modelo sanitario piblico y 1a
politica neocliberal gue practican.

DESDE LA OPTICA DE LOS QUE PROPONEMOS UN S!STEMA NACIONAL
DE SALUD PUBLICO, SOLIDARIC, ACCESIBLE, EQUITATIVC Y GRATUITO
BASADO EN LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SATUD:

- Incompetencia de los gestores.

- Falta de recursos (sclo el 6.]1 del PIB se dedica a
sanidad, mientras en el resto de la CEE oscila entre el 7’9 vy
875).

~ Presiones corporativistas y de las multinacionales del
sector.

- Corrupcién en el gasto.

- Fagocitismo de la sanidad privada.

— Compatibilidad entre sector privado y publico.

- Boicot a la atencion primaria (tanto por el gobierno cuya
politica no puede permitirsela como por los sectores reacciona-
rios con intereses econémicos en el sector).

- Incapacidad de racionalizacion de la asistencia especiali-
zada.

- Falta de un objetivo de salud claro.

- Desinterés por los aspectos sociales de la salud.

Todos los problemas enumerados pueden considerarse de facil
solucioén con una sola premisa fundamental “ILa salud es un bien
social irrenunciable, no es comprable ni vendible, no puede
acoplarse a las leyes del mercado, debe ser costeada solidaria-
mente por la comunidad y, por tanto, solo puede medirse por los
niveles de calidad que alcance".

A partir de esta concepcion de la salud sera facil empezar
a eliminar obstaculos, suprimir especuladores, apartar a los
boicoteadores y desarrollar un modelo de sanidad que satisfaga
a la totalidad de la poblaciodon.
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PUNTO ITI.- ANALISIS DE LAS SUBCOMISIONES.

3.- INFORME ABRIL. ALTERNATIVA DEL BLOQUE DE LA INICIATIVA
PRIVADA.

- Formacion de la Comision. Fundamentos para su creacion.

La aceptacion de las presiones conservadoras en la elabora-—
cioén de la IGS, las restricciones presupuestarias y la falta de
voluntad y energia para desarrcllar la reforma, no eran mas que
el primer acto de 1la estrategia disenada por el gobiernco
socialista para ir llegando al verdadero modelo sanitario de
corte neoliberal que se planteaban como objetivo.

No se legislan las actuaciones necesarias, se dejan lagunas
judiciales, se gestiona mal, se fomenta la actuacion de grupos
interesados en el deterioro del sistema publico, no se acometen
las reformas, se generaliza la corrupcion y el fraude, se
desmoraliza a los profesionales, se desespera al usuario y cuando
se concluye el proceso y la sanidad publica aparece como una
piltrafa ante los ojos de trabajadores y usuarios, se crea una
"comision" para que valore la "situacién" y aporte ideas de
soluciodn.

La creacion de esta comision se fundamente (curiosamente por
el CDS) en la necesidad de analizar los cambios profundos
sociales y sanitarios que perturban el sistema sanitario en
nuestro pais. Sospechoso fundamento referido a un sistema
creado, so6lo, cuatro anos antes y que no habia llegado a ser
desarrollado ni en el 30% de sus presupuestos y en un pais donde
los profundos cambios sociales y sanitarios se producian en los
10 anos anteriores a la ley.

Mucho mas sospechosa es aun la composicion de la comision
con una amplia representacion de los intereses privados, gestores
socialistas claramente decantados por el ala liberal del PSOE y
con un presidente de ideologia conservadora, exministro de UCD
(partido que no adopté ninguna medida de este corte para 1la
solucién sanitaria en su periodo de gobierno) y absoluto
desconocedor del sector sanitario. Otros miembros de esta
comision de "tecnicos" son: José M* Segovia, gerente de la
Clinica Puerta de Hierro; Enrique Costas, miembro del CDS; Rafael
Alonso, expresidente de la federacion de clinicas privadas;
miembros de Farmaindustria, monopolio empresarial de la industria
farmacéutica; etc.

Como puede apreciarse, una conision ideologicamente
decantada y gue partia con unos condicionantes gque iban a
determinar sus conclusiones.

Los fundamentos para la creacion de la comisidén, su
composicion y las premisas de las que partia su analisis, dejaban
claro que los fines que se perseguian no eran buscar soluciones
a la sanidad sino encontrar la via para plantear las medidas
regresivas necesarias para la aplicacion de la politica social
Yy econdmica asumidas hoy por el gobierno. En definitiva, dejar
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patente el caos actual y ofrecer la sclucion liberalizadora- de;
la privatizacioén. .

- Metodologia empleada.

La metodologia de trabajo adoptada por la comision es
también ilustrativa de las intenciones que verdaderamente animan
al grupo: se basa exclusivamente en la evaluacion del Aambito
economico sin apenas entrar en la valoracion de  la- calidad
sanitaria y asistencial con un fuerte componente economicista y
una descarada intromisién en materia de politica sanitaria.

Es sintomatico que las nueve subcomisiones creadas (atencidén
primaria; escenario gastos sanitarios; personal sanitario;
hospitales, atencidn especializada y tecnologia meédica; urgen-
cias; oferta asistencial privada; salud publica; atencion social
y asistencia sanitaria; prestacidén farmacéutica), que tedricamen-
te debian "analizar y evaluar"™ el apartado adjudicado a cada una
de ellas, hayan comenzado sus conclusiones con recomendaciones
globales de caracter politico.

El informe, técnicamente, es un absoluto fraude: falta de
rigor en la aportacién de datos, falta de sistematica expositiva,
carencia de informacidén en temas fundamentales -como por ejemplo
el desconocimiento del sector privado en su aspecto asitencial
y economico-, falta de la presencia de expertos internacionales
Yy contrastacién internacional, etc.

El informe se ha limitado a la recogida de datos econdmicos
parciales -s6lo se exponen aquellos que sirven para corroborar
sus conclusiones- 'que ha expuesto de forma atropellada y confusa
para extenderse en las conclusiones que, como estaba previsto,
se limitan a exponer las lineas maestras del discurso politico
que sobre sanidad vienen planteando los politicos 1liberales
europeos.

otro aspecto digno de mencion que hace dudar sobre el rigor
clientifico del informe, es la coincidencia de pareceres,
reflejados en los textos con frases idénticas, entre la totalidad
de subcomisiones. S6lo la de Atencidn Primaria, donde se aboga
por "la universalizacidén de la atencion primaria, la gratuidad
en el momento del uso y la financiacion mayoritariamente publica
del sistema", difiere de las demas; las otras colocan en primer
lugar de sus propuestas el cambio del marco juridico de las
instituciones para transformarlas en "entes publicos de derecho
privado”.

~Analisis de los documentos elaborados por las subcomisio-~
nes.

Vamos a abordar, exclusivamente, los puntos fundamentales

de las conclusiones de cada comisién en aquellos aspectos que van
a suponer un cambio sustancial en la situacion actual y un
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retroceso perjudicial para el objetivo de salud desde un SNS gque
nos planteamos.

a) Subcomision: ESCENARIO DE GASTOS.

La principal reforma gque plantea esta subcomision (la
mayoria lo hacen pero es ésta la gue desarrolla su contenido) es
la del cambio de marco juridico de las instituciones sanitarias,
cambiando éstas por la de Entes Publicos de Derecho Privado.

La constitucién de este tipo de sociedades, responde a la
intencidn privatizadora del ejecutivo que pretende aplicar a la
sanidad los criterios economicistas y de rentabilidad de 1la
empresa privada. Es evidente que con ello se pretende desligar,
cada vez mas, la asistencia sanitaria de la politica de salud
para desviar la valoracion social de la eficacia de gestidn y
eludir el control de gastos y recursos. 1os presupuestos de estas
entidades no estan contemplados en los Presupuestos Generales del
Estado, sino que son elaborados y controclados por sus organos
directivos. En definitiva, se trata de establecer en cada centro
una empresa productora de sanidad que, en un mercado de competen-
cias, tendra que pelear por su subsistencia ateniéndose a las
leyes del "trapicheo" del mercado libre en base a unos objetivos
mercantilistas en lugar de objetivos de salud.

Los aspectos fundamentales de este marco juridico propuesto
son:

- Desarrollo como empresa mercantil a pesar de su componente

de servicio publico. Anula el control inherente a las empresas
publicas y las somete al mas flexible régimen de ordenamiento

privado. Estas empresas tomaran sus propias decisiones vy
adoptaran acuerdos como empresa privada, adquiriran patrimonio,
gestionaran sus propios presupuestos e inclusoc podran generar
beneficios sin control publico ya que al no estar sujetas a
control parlamentario ni al derecho publico, eludiran toda
responsabilidad como Administracién Publica. El1 fraude, 1la
corrupcion, la desviacion de fondos, el enriquecimiento de los
grupos empresariales a costa de la salud, sera la primera
consecuencia de esta medida.

- Aplicacién de una politica de personal regida por los
principios de la empresa privada vy el derecho laboral donde la

contratacion por centros favorecera el enchufismo y la coaccién.
El despido libre, la revisién de contratos, la atomizacion de
reivindicaciones, la represién, etc., que se pondra en practica
en los centros sanitarios contribuyendo con ello al deterioro de

la calidad asistencial.

Otros aspectos contemplados por esta subcomision son:

- Supeditacion de las retribuciones a la rentabilidad del
centro.

2



- Liberalizacion de los servicios no sanitarios. Adjudica-
cion de eéstos a empresas privadas desvinculadas del proceso
sanitario.

- Premiar y castigar mediante incentivos el ahorro o exceso
del gasto.

- Participacion de los ciudadanos en el gasto mediante
aportacion por acto.

- Pago de medicamentos por los grupos sociales que ahora
tienen gratuidad total.

— Control de las ILT por los médicos de empresa.

- Eliminacidn de determinadas prestaciones.

En el apartado de 'recomendaciones" y abundando en el mismo
sentido, se recoge:

— Separacion de la provision y la financiacion dando lugar
a que los objetivos sanitarios entren en pugna con los intereses
de la provision privada que, al ser mayoritaria, 1impondran sus
objetivos de obtencidon de beneficios sobre los objetivos de
salud.

- Aumento del tamano de las Areas de Salud que dificultara
la planificacidén y la gestion de recursos incidiendo negativamen-
te en su funcionamiento.

- Separacién de presupuestos de asistencia sanitaria y salud
publica, anulando la concepcion integral de la sanidad publica
que interrelaciona en la atencidon primaria ambos aspectos como
base fundamental del sistema de salud.

b) Subcomision: OFERTA ASISTENCIAL PRIVADA.

La compatibilidad de ambos sistemas, publico-privado, y la
libertad de eleccidn de médico que legislaba la LGS, es completa-
do ahora por el dictamen de esta subcomision que establece la
libertad de eleccion de centro. Estas tres medidas hipotecan
radicalmente la planificacion sanitaria y ponen las bases para
la paulatina desaparicion de la seguridad social, camino de una
asistencia diferenciada, no igual para todos los ciudadanos, al
establecer medicina de ricos y pobres con el acceso de enfermos
privados a establecimientos del SNS y viceversa. Esta medida sera
el punto de partida de la creacion de enfermos de primera y
seqgunda clase, creando diferencias en la calidad de la atencidn.

La libre eleccion de centro, completa el circulo para la
introduccion de las leyes de la oferta y la demanda que conlleva-
ra el pago por servicio prestado y culminara la implantacion de
la asistencia privada con sus nefastas consecuencias sobre la
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salud de la poblacidon y su acceso selectivo segun los ingresos
econdmicos.

La sustitucion del principio del aseguramiento obligatorio
por la obligatoriedad de aseguramiento en una entidad publica o
privada, abunda en el foso de la desigualdad ante la salud y la
asistencia sanitaria. ;(Qué tipo de pdéliza podra subscribir un
trabajador con ingresos minimos?, ;qué calidad y cantidad podra
pagar cada unc?.

Las conclusiones finales de esta subcomision, donde ha
estado fuertemente representada 1la patronal del sector, wvan
encaminadas exclusivamente a la introduccion del negocio de 1la
salud en el sistema sanitario sin ninguna justificacién ni
objetivo que no sea el lucro particular de las empresas dedicadas
al sector.



COMENTARTOS AL DOCUMENTQ ELABCRADO PQR LA SUBCOMISTON DE QFERTA
ASTISTENCTIAIL, PRIVADA

En conjunto puede afirmarse que el informe sobre Oferta
Asistencial Privada cae dentro de 1la 1linea de 1liberalismo
econdomico imperante, que marca los pasos del actual gobierno.
Todo su contenido esta recorrido por la idea fundamental de hacer
rentable la asistencia sanitaria, dejando de lado el principio
de solidaridad y siendo con ello fuente de desigualdades futuras
en detrimento de los ya menos favorecidos.

En la presentacién del informe, la Subcomisidon nos
presenta al Sector Sanitario Publico en fracaso por:

A) Falta de limite y ordenamiento en la demanda de
asistencia sanitaria. Dificultad en el control de gastos.

B) Desecanto del médico.

C) Insatisfaccion del usuario y '"falta de libertad
ciudadana".

Compartiendo el punto de partida: el mal estado de la
Sanidad Publica, no estamos de acuerdo en los motivos que el
informe marca como causantes de la actual situacion. Por contra,
los grandes males parecen derivarse de:

1) Pésima gestién, tanto de los medios economicos como
fisicos y técnicos de que se dispone en la actualidad.

2) Insuficiencia de inversiones adecuadas. Somos uno
de los paises de la CEE con un menor porcentaje del P.I.B.
dedicado a la Sanidad.

3) Una politica de personal nefasta, con la existencia
de Estatutos diferentes, segun las categorias de los trabajado-
res, con evidentes desigualdades, 1o que provoca una fosilizacién
de funciones, con el consiguiente perjuicio para la necesaria
agilidad de la sanidad.

4} Un desfase, chocante cuando menos, entre el
rendimiento de muchisimos facultativos en su trabajo piblico y
su trabajo privado, lo que ayuda a que las listas de espera sean
monstruosas, siendo este factor uno de los mas importantes cara
a la poblacién, para justificar la entrada de la Asistencia
Privada, en alternancia con la Asistencia Publica.

CRITERIOS FUNDAMENTALES QUE PROPONE LA SUBCOMISION.-
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1) Libertad de eleccion del ciudadano y de oferta de
los proveedores.

27) Aseguramiento en Entidad Publica o Privada con
definicion de Prestaciones Basicas y Complementarias (Art. 41 de
la Constitucién).

39) Principio de equidad-solidaridad en la financia-
cion.

47) Seguridad para el individuo y los proveedores.
53) Ccompetitividad de los prestadores de servicios.

6*) Diferenciacidon de competencias y entidades que
efectuaran: Financiacidén, Aseguramiento y Asistencia Sanitaria.

72) Nueva Ley due permita crear un sistema independien-
te de Acreditacion.

Estos siete puntos que la Subcomision considera como
fundamentales para mejorar la situacidon sanitaria, se caracteri-
zan por la aplicacion de los principios de 1libre mercado y
competencia inadmisibles en un bien primario como es la salud.

Propugna la libertad de eleccion por parte del
ciudadanc, en lugar de plantear la exigencia de una buena
atencion en todos los puntos asistenciales, dejando al individuo
una capacidad de eleccion, que se basara fundamentalmente en la
oferta hotelera que puedan hacer las diferentes aseguradoras.

Sienta las bases de la competencia entre los diverscs
proveedores, lo que teniendo en cuenta el crierio de rentabilidad
econdomica que ha de presidir la gestion de estos entes privados,
conducira inexorablemente a ofertas muy llamativas, caras (al ser
complementarias) y empleadas con tremenda parguedad, (como ya
viene sucediendo con las actuales aseguradoras privadas).

Ilama la atencién el punto 7%, que reclama la cr.zidn
de un marco legal independiente para otorgar la Acreditacion
necesaria con la que pertenecer al Sistema Nacional de Salud, en
suma hacer y deshacer a su antojo.

PROPUESTA DE CAMBIOS ESTRUCTURALES.- Segun el informe, para mayor
eficiencia del sistema y satisfaccidén del usuario.

Respecto del usuario:

-Participacion en el gasto de prestaciones no basicas.
-Catalogo de Prestaciones Basicas.

-Libertad de eleccion de Aseguradora, (medicos y
centros).
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Resulta jocoso afirmar que para mayor satisfaccion del
usuario, éste debe participar en el gasto de las prestaciones no
basicas, que hoy tiene cubiertas en su totalidad.

-Creacion de un catalogo de Prestaciones Basicas, a las
que tendria acceso toda la poblacién, mientras dque a las
complementarias solo tendrian derecho agquellos individuos con
suficiente capacidad econdmica; consiguientemente enormes capas
de poblacidén gquedarian excluidas de ciertas prestaciones
sanitarias, situacion absolutamente injusta e inadmisible ya que
la salud no es algo parcelable, sino un todo indivisible, tanto
para el individuo como para la colectividad.

Respecto de las Entidades Aseguradoras:

-0Opcion individual y colectiva de contratacion.

~Acreditacion de las companias por un 6rgano competen-
te independiente (solvencia economica y de servicios ofertados
tanto en cantidad como en calidad).

-Reconocimiento reciproco de cotizaciones y derechos
entre Entidades Aseguradoras.

Respecto de los Proveedores:

-Libertad de oferta de servicios y contratacion con
todas las companias.

-Acreditacion por organo competente independiente.
-Igualdad de trato y libre competencia de contratacio
nes.

-Autonomia de Gestion funcional y economica para
Hospitales y Centros en General.

Sobre los puntos expuestos, solamente mencionar 1lo
anteriormente manifestado: todo esta mediatizado por la introduc-
cién de 1la libre competencia, dentro del contexto de 1libre
mercado, con la cricion para mas desfachatez de organos practica-
mente de autocontrol.

FINANCIACION DEL NUEVQO SISTEMA.-

Existiran dos niveles de prestaciones:

-Basica: Obligatoria, Comun y Universal.
-Complementaria: Libre, Voluntaria y Personal.

Todos los ciudadanos tendran derecho a las prestaciones
basicas, quedando fuera de ellas cualquier aspecto de 1la
Asistencia Social.

Se asegura la libre eleccion de la Compania de
Asistencia Sanitaria, que se hara en base al Cuadro Medico y a
los Centros ofertados.

Habra unas tarifas de prestaciones basicas y complemen-
tarias.
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El Estado transferira mensualmente a cada Compania,
a cuenta del asegurado, la tarifa individual correspondiente a
la cobertura de las prestaciones basic as.

Si el usuario opta por prestaciones complementarias,
las abonara directamente a cada compania.

Ademas de las Companias privadas habra una PGblica,
(estatal).

Se crea la cuota de solidaridad: cantidad que se queda
el Estado en caso de optar el individuo por una Entidad Privada,
para apoyo de zonas desprotegidas, o reasegurar fallos en alguna

Entidad.
Todo ello se hara en un PERIODO TRANSITORIQ de
adaptacién al nuevo sistema, con los siguientes criterios:

-Transferencia progresiva de asegurados al nuevo
sistema.

-Adecuacién a la autonomia paulatina de Hospitales y
Centros Publicos.

-Aplicacion gradual del limite de las Prestaciones
Basicas.

Ratificarnos en lo comentado anteriormente: Es
inadmisible la cracién de los tipos de prestaciones, segun sea
la capacidad econdmica de gquien debe recibirlas, la salud es un
todo indivisible.

Resulta sumamente sospechoso el hecho de gque en el
periodo transitorio, se vayan a aplicar gradualmente, limitando-
las, las Prestaciones Basicas, lo que parece indicar un recorte
progresivo de las mismas en beneficio de un aumento gradual de
las complementarias, que se pagaran aparte, por los asegurados
a cada compania.

ACREDITACIONES.- El1 Estado ha de ser garante y tutela dor de la
equidad, libertad, seguridad y calidad de la prestacidén de la
asistencia sanitaria.

ORGANO ACREDITADOR.- Que podria funcionar bajo el régimen de
FUNDACION, lo que garantizaria su independencia institucicnal,
(F.A.E.S., Fundacion, Acreditacion y Evaluacidén Sanitaria), y
que sera controlado en el futuro por un Protectorado de Fund iodn
Especifico.

En la menciocnada Fundacion estaran representados:

-La Administracién, que ostentara la presidencia con
voto de calidad.

-Ios Centros Asistenciales.

-Las Entidades Aseguradoras.

-Los Consumidores.

-Ios Profesionales.

Dicho organo sera independiente politicamente,

multisectorial y con libertad de actuacion, (debera disenarse un
soporte legislativo que le permita actuar sin trabas).
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FUNCIONES DEI, ORGANO ACREDITADOR.-

A) Regular: Crear normas para Centros Asistenciales e
Instituciones de Seguro Méedico-~Sanitario.
Crear normas para empresas subrogadas a la Fundacion
Y que se responsabilizaran del proceso de Acreditacion.

B) Evaluar: Es la funcion primordial. La evaluacion
sera exhaustiva y previa a la acreditacion.

C) Acreditar: La acreditacion sera voluntaria vy
obligatoria so6lo para las entidades que deseen concertar con
fondos publicos.

El establecimiento Sanitario o Entidad Aseguradora
qgue solicite la acreditacion y le sea denegada, tendra opcidn a
recurso y a un segundo estudio por otra empresa homologada.

La Acreditacion sera voluntaria, con confindenciali-
dad de datos, gratuita y con posibilidad de recurso en los
tribunales.

D) Catalogar: Informacion al usuario para que opte
voluntariamente.

Es realmente una inongruencia gque por una parte se
afirme que el Estado ha de ser garante de la equidad, seguridad
y calidad de la prestacion sanitaria y que luego en funcion de
una supuesta libertad de eleccion, se deje a numerosos ciudadanos
fuera de las pestaciones complementarias. Nadie, si realmente
pudiera elegir, se decantaria por no tener derecho a algo, esto
es obvio, si lo hace es unicamente por su falta de capacidad
economica para hacer frente a ese gasto sobreanadido.

En lo que se convierte el Estado, esta es la verdad,
es en garante de la libertad de Empresa, poniendo en el juego
mercantil la salud de los ciudadanos.

El Organo acreditador, gque funcionara dentro de un
marco legal especialmente creado para la ocasion, en regimen de
Fundacion, carece de todo control por parte de las organizaciones
sindicales representantes de los trabajadores, dando por contra
ese papel a las Organizaciones de Consumidores y Profesionales,
como si1 éstas excluyeran a aquéllas. Esta claro que se intenta
alejar por todos los medios {queda aln mas patente en el
informe de la Subcomision de personal, cuando se insta a que los
trabajadores negocien de manera individual sus condiciones de
contratacion con las empresas), a las Centrales Sindicales de
cualquier tipo de control sobre la asistencia sanitaria, lo que
resulta inadmisible. Es patente la animadversion que el actual
gobierno supuestamente solcialista, manifiesta hacia las
Organizaciones Sindicales, que al fin y a la postre son las
u nicas que estan intentando, en mayor o menor medida, poner coto
a su politica de beneficios empresariales.

El Organo acrediatador en cuestion, lo hara todo:
Regular, Evaluar, Acreditar (manteniendo la confidencialidad de
los datos que han dado lugar a la obtencion o la denegacion de
la acreditacion, en un clarisimo proteccionismo a las empresas)
Yy ademads informara mediante catalogacién, para que el usuario
opte por la Entidad que mejor le parezca. Ellos se lo guisan y
se lo comen todo.
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C) Subcomisidén: ATENCICON PRIMARTA.

Es la Unica subcomisidén que ha discrepado respecto a la
consigna generalizada del resto y ha encabezado sus propuestas
con la necesidad de mantener y reforzar la universalizacidon de
la atencion sanitaria, la gratuidad en el momento del uso y la
financiacién mayoritariamente publica del sistema.

Recomienda que se acabe con los sistemas de "cupo" vy
recomienda la extension de la atencion primaria para resolver el
problema de equidad considerando demostrado que la poblacidn
asistida por Equipos de Atencion Primaria disfruta de "“un mayor
tiempo de consulta y mayores prestaciones".

A pesar de ello, tambien esta imbuida de los principios
neoliberalizadores del ejecutivo y recomienda la separacion de
financiacion y provision, los incentivos econdmicos por el
desempeno de funciones, delimitacion de prestaciones, etc.

d) Subcomisjion: PERSONAL SANITARTO.

Los aspectos fundamentales de las propuestas de esta
subcomisién se basan en la laborizacion del personal introducien-
do los elementos coactivos propios de este sistema como el
despido libre, la revision periodica de las condiciones funciona-
les y retributivas del contrato laboral de cada profesional, etc.
Establece un nuevo sistema retributivo donde existiria una parte
del salario como concepto fijo (50%) y una parte variable (el
otro 50%).

Otros cambios en el sistema de provision de vacantes, tablas
de rendimiento, etc., completan las recomendaciones de esta
subcomision que mas que tendentes a la motivacion del personal,
estan dirigidas a la represion como sistema para reducir
contrataciones y salarios para abaratar los costes de personal.

e) Subcomision: HOSPITALES, ATENCION ESPECTALIZADA Y
TECNQLOGIA MEDICA.

Al igual que la mayoria de subcomisiones, aboga por 1la
modificacion legislativa para convertir a los servicios de salud
en sociedades publicas de derecho privado, con 1los mismos
objetivos ya expresados en otra parte de este estudio. Establece
la necesidad de competir entre centros y recomienda la reconver-
sion del personal en contratados laborales, aboga por la
privatizacion de centros (babla incluso de esponsorizacion) e
introduce un nuevo sistema de financiacidén que prime la "eficien-
cia™.

f) Subcomisidon: URGENCIAS.

Esta subcomisidn, ha elaborado su informe basado en medidas
disuasorias de tipo econdémico para la restriccion del acceso a
urgencias. Establece el cobro de prestaciones a aquellas personas
no cubiertas por el sistema publico implantando una tasa sobre
estas primas de seguro y recomienda el establecimiento del tiquet
moderador.
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CONCIUSTIONES GENERALES

Subcomision Urgencias.

Advertimos dos objetivos generales diferenciados en el
informe:

A) La conveniencia de mentalizar al lector de 1la
necesidad de un cambio radical en las urgencias, que surge en
distitnos momentos, y con variados enfoques a lo largo de todo
el informe. Dicho camabio es tanto de filosofia, comoc de la
situacién laboral de los pro fesionales implicados y de 1la
gestion de los recursos.

BY La relacién actuaciones inmediatas/beneficios
posteriores en los accidentes laborales y de trafico, tanto para
la S.S. como para particulares (mutuas, seguros, etc.).

DESGLOSE DE LAS VAIORACIONES

El informe recomienda que el 90% de la Urgencia Medica
debe asumirse desde la Atencion Primaria, tanto en horario
laboral como en atencidén continuada.

Para ello, se contempla la mejora de estc servicio y
se aporta comodato gue dicha prestacion aumenta en los hospitales
un 15% anual, aungue para el pacientc suponga un largo desplaza-
miento y una espera segura en los centros, planteandose las dudas
reales y las de mentalidad del usuario sobre la calidad de las

urgencias no hospitalarias.

Hay alguna sugerencia para limitar el acceso a los
hospitales como es la implantacion de un "ticket moderador", pero
al que ellos mismos critican.

Sobre el medio rural, redescubren la imagen del médico
rural tradicional con sus igualas gque por propioc interés se
preocupaba de que sus paclentes generasen pocas urgencias.

Llama la atencién lo pocc que profundizan en estos
imortantes temas, dedicando casi todo el estudio al punto B) de
las valoraciones generales.

De forma escalonada, inconexa Y poco elaborada, se
sugieren modificaciones importantisimas. Para 1la Urgencia
Extrahospitalaria la gestién privada con fondos publicos, de
dicho servicio que se abonaria de forma capitativa (¢igualas?)
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Se habla tambien, de la conveniencia de gue el personal
medico fuese especialista en urgencias, al margen de otros grupos
laborales, con desfuncicnarizacién de las plantillas, mediante
la creacién de empresas publicas, con autonomia en gestién
financiera y recursos humanos.

Inmediatamente antes de un apunte sobre aportaciones
privadas, se hace un canto a la necesidad de la financiacién
publica de la sanidad en base a equidad social.

La reorganizacidén de las Urgencias la hacen en base
a la centralizacién del servicio. Hablan de un teléfono (numero
unico nacional) al que el usuario pueda solicitar ayuda. Este
servicio, que estara informatizado, poseera, por areas, la
informacidon precisa sobre la red extrahospitalaria y hospitala-
ria, dentro de esta Gltima conocera el indice de ocupacidén por
centros, asi como su grado de especializacion y la sofisticacidn

de sus recursos.

Se insintan unicas superespecialidades quirurgicas
referenciales.

Desde este centro, se clasificarian las urgencias y se
distribuirian en funcién de las necesidades y las ofertas y se
controlarian los medios de transporte si fuesen necesarios.

URGENCIA VITAL

Verdadera protagonista de este informe por su traduc-
cion en variados costes es definida y dividida en dos grandes

grupos:

A) Enfermedades Cardio Respiratorias (E.C.R.)
B) Accidentes comunes, laborales y viales,

Los pacientes susceptibles de presentar una Urgencia
Vital por E.C.R. se consideran de edad elevada, con patologias
asociadas, con baja expectativa de vida, en muchas ocasiocnes con
incapacidades definitivas previas o ya pensionistas, con lo que
no se conseguirian, al mejorar su atencion urgente, importantes
logros economicos. (Ver tabla del informe).

Los afectados por accidentes laborales y de trafico son
los que reportarian verdaderos beneficios con la mejora del
servicio en Urgencias Vitales.

Asi vemos una rapida atencion especializada "in situ",
anadida a un rapido y controlado traslado hasta un Hospital con
todos los avances tecnologicos haria descender el numero de
muertes y mejorar la situacion de los heridos graves y reducir
estancias hospitalarias tanto en UVI como en salas de hospitali-
zacion y en tratamiento rehabilitadores.
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Lo que para entes publicos y privados supondria un
descenso en los gastos CONSIDERABLES Y NO PERDIDA DE APORTACIO-
NES.

Sector Publico Sector Privado
§.5. — ITNSALUD Mutuas - Aseguradoras
Disminucion muertes -Mencr n® de pen- ~-Disminucién de
siones viudedad primas.
orfandad.
-No descenso coti- -No descenso de
zantes activos. asegurados y

mutualistas.

Variacion tipo -Cambios en las ~Disminucidn

INVALIDEZ aportaciones. primas.

Mejora estado al -Menores secuelas -Disminucion costes

ingreso hospitalario. posteriores. por hospitaliza-
-Aceleracion cion y rehabilita-
cotizaciones. cion.

Ver datos estadisticos en el informe.

PROPUESTAS DE FINANCIACION DE LOS NUEVOS SERVICIOS DE URGENCIAS
VITALES.

A) Total a cargo de la S.S5.,, los beneficios de las
aseguradoras se tomarian como subvenciones a estas.

B} Biparticion del servicio, dando a elegir al usuario
para recibir este servicio integramente de entidades publicas o
privadas.
En este punto me planteo como interrogante propio,
la situacidén en que quedaria la Urgencia Vital Publica, sin un
gran numero de usuarios se decantara por aceptar la privada.

C) Cofinanciacion del Insalud y Mutuas Aseguradoras,
creandose una gestora encargada de cobrar los gastos a cada
organismo en funcién de los beneficios obtenidos, por el volumen
de pacientes atendidos y/o por la calidad de los mismos.
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g) Subcomisién: PRESTACIONES FARMACEUTICAS.

La subcomisién de farmacia, con amplia representacion de
Farmaindustria, se limita a recomendar la part1c1paplon del
ciudadano en los costes estableciendo el pago de los medicamentos
en un elevadisimo % aun para aquellos sectores mas desfavorecidos
gue actualmente no pagan nada. No entra a valorar la incidencla
de la industria farmacéutica en el consumo desmesurado de
medicamentos y se olvidan del control de la 1GS y la ILey del
medicamento, limitando la financiacién a aquellos farmacos de

reconocida utilidad.

h) Subcomision: ATENCION SOCIAL.

Esta subcomisién reconoce la insuficiencia de medios
adecuados para atender a los enfermos crépico? y a las personas
de edad avanzada. Establece que esta def101enC{a produce un cogge
en los hospitales generales y se pierde en'la unica preocupacion
del despilfarro econdmico que supone centrandose en la nece51§ad
de delimitar esto estadisticamente. No aporta ni una sola medida
de solucién ni propuesta de actuacion tendente a paliar el

problema.

No vamos a extendernos sobre esta parte del documento, ya
que se refiere a lo reflejado en los documentos elaborados por
las subcomisiones gque ya hemos tratado. Hay que resenar la
escandalosa falta de un analisis de los problemas de salud y el
diagnéstico de los niveles alcanzados. Igualmente de escandaloso
es la ausencia de una valoracidon de la puesta en marcha de la Ley
General de Sanidad, su aplicacion y resultados asi como la
situacion de la reforma emprendida con la llegada de los
socialistas al gobierno.

RECOMENDACIONES . ~

Es en este apartado de recomendaciones donde se concretan
las medidas que el informe Abril propone y que van a repercutir
de forma nefasta en la salud de los ciudadanos y en el deterioro
de los servicios sanitarios de nuestro pais, es por ello que
vamos a enunciar de forma concisa estos puntos:

AUMENTC DEL AREA DE SALUD.

Repercutira negativamente al crear areas muy superpobladas,
imposibilitando el desarrollo de una pclitica integral de salud.
La administracion se basa en que esto supondra un ahorro
importante y que, al contratar servicios lo harian por menos
dinero para mas ciudadanos. Como puede apreciarse importa poco
el nivel cualitative y cuantitativo de las prestaciones pero,
sobre todo, queda claro como la comision ha barajado exclusiva-
mente un criterio econcomicista sin preocuparse del desarrollo
global de la asistencia.
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SOCIEDADES PUBLICAS.-

La constitucidn de sociedades publicas sometidas al derecho
privado supone introducir mecanismos de economia de mercado en
la provision de salud a los ciudadanos, desde una O&ptica
totalmente desintegradora de la asistencia sanitaria, que se
veria supeditada a los vaivenes de la compra/venta vy de la
generacion de recursos.

Al no estar supeditados a los PGE, los hospitales solo
estarian regidos por sus consejos de administracion que podrian
comprar, vender, recortar prestaciones, etc., en su lucha por la
generacidn de beneficios, todo ello a costa de la disminucién de
la calidad y mediante el establecimiento de criterios para los
que paguen Y los que no, con el consiguiente deterioro de 1la
calidad y el establecimiento de una medicina de ricos y pobres.

FINANCIACION Y PROVISION.-

El que el Estado pague y la Empresa privada provea, llevara
a que los criterios de obtencion de beneficios por la empresa
privada tenga repercusiones nefastas sobre los objetivos de salud
Yy, al igual gue con las sociedades publicas de derecho privado
en los hospitales, implantara, en un corto espacio de tiempo, la
privatizacion de la parte mas rentable de los servicios sanita-

rios,

LABORALIZACION DEL PERSONAL.-—

Esta medida no hara mas que aumentar la desmotivacion y el
malestar en el personal; que habra ademas, de soportar la
precarizacion en el empleo aumentando la conflictividad y el
deterioro de la asistencia.

El sistema de contratas, igualmente, dara como resultado un
mosaico de condiciones laborales distintas, convenios dispares,
etc., que haran imposible abordar los objetivos globales en la
asistencia sanitaria, objetivos en los gue estan implicados todos
los trabajadores independientemente de su categoria.

Esta medida, probablemente muy rentable para la adminstra-
cion, supondra un deterioro irremediable del nivel de calidad.

CONTROL DEL GASTO FARMACEUTICO.-

El pago de medicamentos es una propuesta absolutamente
aberrante que deja claroc que quién hace esta recomendacién es,
precisamente, el vendedor de farmacos. La unica formula de
control es disminuir el consumo desmesurado al que la publicidad
Y las malas artes del vendedor, precisamente, nos ha llevado. Una
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informacion exhaustiva al usuario y la financiacién exclusivamen-
te de aquellos farmacos que realmente son utiles y necesarios
solucionarian el problema sin producir efectos negativos sobre
la salud en general.

LIMITACION DE LAS PRESTACIONES.-

Limitar las prestaciones significa establecer areas de
asistencia sanitaria solo aseqguibles a aquéllos que puedan
pagarlas. Una politica sanitaria integral debe satisfacer todas
las necesidades de la poblacidon y debe ser asequible a todos los
ciudadanos. La mayoria de 1las prestaciones que pretenden
recortarse: psiquiatria, geriatria, planificacion familiar, etc.,
son, ademas de necesarias, las gue mas aumentan su demanda entre
la poblacidn.

SEPARACION DE PRESUPUESTOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y SALUD.-

Significa separar los aspectos globales de la sanidad:
vacunaciones, asistencia domiciliaria, programas de formaciodn,
prevencion, etc.; de la asistencia sanitaria. Esto supone acabar
con el concepto de salud publica, ya que es la unidon de estos
conceptos los que sustentan la filosofia de la atencion integral
para la salud mediante la Atencion Primaria.

URGENCIAS .-

Establecer un ticket penalizador a los usuarios de urgencias
es absolutamente aberrante.

Solo una buena red de atencion primaria y la sectorizacioén
de urgencias que filtren a los hospitales 1las patoclogias mas
graves, solucionaran el problema de la atencion de urgencias.

ATENCION SOCIAL.-

La poca importancia que da la comision al acuciante problema
de los enfermos cronicos, personas de avanzada edad, etc., queda
patente en la conclusion de la comisidn de gue originan mucho
gasto, sin preocuparse de proponer ni una sola medida para la
atencién de estos usuarios.
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PUNTO IV.- PROPUESTAS CONCRETAS.

~.1%) Autentico desarrollo de la Ley General de Sanidad.
Declaracion de la Sanidad Piblica como Unica férmula actual para
conseguir el objetivo de salud para todos los ciudadanos.

29) Adecuacion del tamano de las areas de salud a lo
dispuesto en la L.G.S.

3¢} Instauracion y desarrollo total de la at encién
primaria como columna vertebral del sistema publico. Desarrollo
de las competencias de prevencion y promocion de la salud dentro
de la atencion primaria. Puesta en marcha de programas globales
sobre medio ambiente, vivienda, nutricion, consumo, salud mental,
toxicomania, salud laboral.

4¢) Desarrollo de la red de atencidn primavia y delos
puntos de atencion continuada con suficiente dotacidén de
personal. Desarrollo de los equipos asistenciales y comarcales
y de Barrio, estructuracion de los cauces de coordinacion entre
atencion primaria y atencion especializada con amplia participa-
cidén sindical y ciudadana.

59) Desarrollo de programas alternativos de medicina
natural, concimiento del propio cuerpo, habitos naturistas,
ecologia, etc.

62) Desarrollo y ampliacion de la L.G.S.

7¢)} Mantenimiento de la financiacidén y la provisioén
publica de servicios. Financiacion adecuada mediante los PGE de
la sanidad publica, aumento de los porcentajes destinados a
asistencia sanitaria. No a la introduccién de elementos diferen-
ciadores en la asistencia.

g8¢) Efectividad en el cobro de los costes reales de
todos agquellos servicios prestados por el SNS a seguros de
automoviles, mutuas patronales, etc.

92) Aprovechamiento de 1los recursos hospitalarios
existentes y desarrollo de aguellos servicios que tengan una
demanda no satisfecha en la actualidad (geriatria, cronicos,
etc.).

Los criterios de rentabilidad econdomica emanados
del derecho privado no deben de regir en ninguin caso el funciona-
miento de los hospitales publicos, sin que por ello no reconozca-
mos la necesidad de racionalizar los recursos hospitalarios
existentes.

10?) Unificacion definitiva de las redes sanitarias.

119%) Control sindical del gasto hospitalario mediante
la aplicacion de una estrataegia global gque controle las
inversiones, su idoneidad, necesidad, utilidad y resultados.

12¢) Optimizacién de la gestidén hospitalaria publica
mediante sistemas de control sistematica y constante de los
gestores, parciticipacion sindical y ciudadanos en la gestion de
los hospitales.

132) Apertura de nuevos centros comarcales hasta gue
la media cama/habitantes sea igual a los paises de la CEE.

14°) Exigencias acreditativas y valoracion constante
de dotacidén, personal, prestaciones y calidad a los hospitales
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privados y control fiscal de los mismos con participacion
sindical y ciudadana.

15®) Separacioén definitiva del sector publico del
privado. Incompatibilidad de trabajo dentro del sistema de salud.

162) Desarrocllo de un plan urgente, limitado en el
tiempo, para hacer desaparecer listas de esperas, unificacion de
las mismas y racionalizacion del uso de quirédfanos, pruebas
diagnosticas y demas servicios del sistema. Racionalizacién del
concepto de urgencias con participacion ciudadana en la defini-
cion de sus necesidades.

17%) Potenciacion del SNS. No a la parcializacion del
sistema en base a la c¢reacidon de mutuas privadas sea quién sea
su titular.

189) No al pago de los servicios por parte de los
usuarios ni a la introduccion de ticket moderador.

199) No a la catalogacion de diferentes tipos de
prestaciones sanitarias lo que implica la practica division de
la oferta de servicios en dos tipos: aquéllos accesibles a toda
la poblacidén y otros gque se reservarian a los sectores de mayor
nivel economico, con lo que se potenciaria el incremento de las
desigualdades sociales en salud.

209) Limitacion de la financiacion a aquellos farmacos
con utilidad terapéutica reconocida por la OMS como principios
activos asi como control de la ampliacidn de estos farmacos. No
a la participacion en el costo por parte del usuario, control
exhaustivo del uso de recetas farmaceuticas.

21%) Medidas contundentes contra las empresas que
tienen relaciones claras con el deterioro de la salud individual
y colectiva.

22°) Racionalizacidén de los servicios de urgencia
hospitalarios en funcion de las necesidades de la poblacion.

237?) Desarrollo de un Estatuto Unico para el personal
del S.N.S. El marco estatutario con ciertas reformas seria mas
que suficiente para garantizar tanto los derechos del personal
como una adecuada prestaciéon de servicios.

La pretendida laboralizacion del personal, asi
como las contratas de ciertos servicios a empresas privadas, no
logran mas que precarizar la situacidén laboral, no mejorando en
muchos casos la calidad de la atencion.

24%) Creacion y puesta en funcionamiento de los
consejos de salud con amplia participacion sindical y ciudadana
hacia una verdadera autogestion.
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PUNTO V.- REFLEXIONES SOBRE EL FUTURC "“PROXIMO™.
LA VIGENCIA DE UNAS PALABRAS Y DE UNA ACTITUD

Quisiéramos acabar esta exposicidon, por una parte
reafirmando nuestros principios y por otra dando sentido a las
palabras de un gran companero, militante e idedlogo de esta
organizacion, hablamos de FELIX MARTI IBANEZ; cuyo pensamiento
Yy actitud esta vigente hoy en dia, tomemos pues sus ensenanzas
como guia de actuacion.

Desde una optica libertaria:

l.- La salud debe ser considerada como un bien
individual y colectivo que hay que proteger como parte indisolu-
ble del individuo dentro de la colectividad; por tanto es a la
colectividad en su conjunto a gquien corresponde decidir el
sistema mas conveniente, dentro de una filosofia de solidaridad
social, por encima de todo intento de contemplar la salud como
un bien de mercado.

2.- Que la sanidad sea cual sea el sistema que lo
sustente, es un bien "improductivo" que debe nutrirse de los
sectores productivos.

3.- Que cuanto mas se acerque el sistema al ciudadano,
las soluciones seran mas efectivas; cuanto mas se descentralice
el aparato sanitario, mayor beneficio tendra la poblacidn, mayor
participacion y mas posibilidad de atender a las necesidades

reales.

4.,- Partiendo de un analisis de las necesidades hecho
por la poblacion en su entorno natural, habra menor influencia
de la propaganda medica y de las multinacionales técnicas vy
farmaceuticas del sector.

5.—- Si entendemos la salud como un bien social y el
sistema sanitario como un medio de redistribucion de la riqueza,
dentro de la colectividad, también los trabajadores sanitarios
necesitamos un instrumento ceélectivo, y un sindicato unico que
aglutine a las distitnas zonas del sector. A pesar de que la
tendencia ahora mas generalizada es la de crear sindicatos
corporativistas.

6.- Demos sentido a las palabras del companero Félix
Marti Ibanez "Pensar alto, sentir hondo, hablar claro".

-.PENSAR ALTO.-

Significa plantearse en el momento actual, que 1la
recesion economica traera consecuencias y recortes en los
presupuestos generales de los distitnos gobiernos; modificacidn
de los marcos juridicos de las empresas y privatizacion progresi-
va de los sectores publicos (INI...). Pero si bien las restric-
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ciones afectan a todos los sectores en mayor O menor medida,
cuando los gobiernos se plantean los primeros recortes los situan
en dos sectores considerados "improductivos" en cualquicr sistema
pqlitico: Sanidad y Educacion. Si tenemos en cuenta que los
sindicatos y la sociedad en general nos hemos dejado llevar por
la inercia a que el sistema nos ha conducido, la conclusidn es
facil de sacar: con una sociedad aparalizada mentalmente por el
afan consumista, y con unos sindicatos que viven de los privile-
gios estatales, la defensa de las conquistas sociales de decadas
anteriores se convierte en un reto para determinado tipo de
sindicalismo de clase y mas aun para una organizacion anarcosin-
dicalista como es la CGT-CNT.

Deberiamos destacar iqualmente que habra sectores que
en los proximos anos no se averan afectados nunca (como tampoco
anteriormente), como son los correspondientes al desarrollo
técnico militar; si a esto se anade que Espana estad supuestamente
"desfasada" en tecnologia militar, y tiene que ponerse al dia
como el resto de los paises de la CEE, podemos deducir facilmente
gue el sector sanitario sera groseramente perjudicado en un
futuro no muy lejano. Se recortaran los presupuestos saniatrios,
los modelos sanitarios se modificaran y se establecera otra
"cultura sanitaria", el sistema nos introducira otros valores de
"consumo' sanitario; en otras palabras, o el sistema busca nuevas
vias de financiacién o nos inculcaran una “cultura sanitaria”
menos consumista. No hay mas alternativas.

-.SENTIR HONDO.-

Significa sentirnos y mostrarnos sol%darios con
aguellas clases y sectores sociales mas desprotegios por }ag
nuevas pliticas sanitarias como son: los parados cuyo numero lra
en aumento constante, los hijos, los ninos, los marglnados
sociales, los millones de seres humanos que incrementaran las
bolsas de pobreza, los enfermos gque se ocasionaran con motivo de
enfrentamientos bél icos, étnicos..., los inmigrantes, los
enfermos a consecuencia de los distitnos tipos de radiaciones,

etc, etc...

-.HABLAR CLARO.-

Significa establecer una guia de actuacion de esta
organizacién, teniendo en cuenta las reflexiones anteriores, Yy
a sabiendas de que este sindicato le va a tocar denunciar las

consecuencias de las mismas. ) .
Por tanto, no es nuestra 1intencion hablar de una

alternativa global de la Sanidad, porque posiblemente errariamos
en los planteamientos y necesitariamos un tiempo del que no
dispnemos, pero sentar unas minimas bases de criticas y de
discusién sobre la medicina, la ciencia y nuestro futuro como

son:

A.- La sanidad es un sector de consumo mas dentro dgl
circulo econémico. En el siglo XIX, cuando el trabajador tenila
diez horas de trabajo, solo debia dormir, en nuestra socliedad de
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consumo igual ¢q ue consumimos videos, coches, ordenadores,
consumimos medicina, generando un circulo vicioso: cuanto mas
consumo mas necesito consumir, mayor gasto sanitario y farmaceu-
tico, a su vez mayor numro de patologias y mas necesidades
asistenciales. Esto ya fue duramente criticado por IVAn Illich
y la sociedad oculto su pensamiento 6 siguiendo las propias
palabras de Beaudrillard "Desposeido de sus defensas el hombre
de vuelve eminentemente vulnerable a la ciencia y a la técnica
de la misma manera que, desposeido de sus pasiones, se vuelve
eminentemente vulnerable a la psicologia y a las terapias
correspondientes o como 1liberado de sus afectos y de sus
enfermedades, se vuelve eminentemente vulnerable a la medici-
na..."

B.- Los "sanitarios" y la sociedad en general deben ser
criticos consigo mismo. Todos sabemos que la sociedad pierde el
control de la salud, cuando busca solucion a sus necesidades en
otro que es el poseedor de los conocimientos y accede a él
demandando soluciones, creandose una relacién doble: por una
parte el enfermo delega en el todopoderosc, progue este es el
poseedor de los "conocimientos teécnicos" ya sea individual &
colectivamente; y esto representa poder frente al enfermo, con
lo cual se llega a una paradoja a veces, lo importante no es
exclusivamente curar, sino gue se genera una dinamica en la que
el "diagnostico" se convierte en un fin en si mismo pasando la
curacion a un segundo plano (recordemos "el nacimiento de la
clinica" de M. Foucault.)

C.- Siguiendo lo anterior, se podria deducir que la
medicina deberia dedicarse exclusivamente a curar las patologias
posibles, deberia renunciar a tratamiento de dudosa resolucion,
como ocurre en cantidad de prockos irrecuperables; en los gue se
crean expectativas falsas, tanto para el enfermo como para la
familia, aun a sabiendas de los propios profesionales que los
plantean.

D.- Hagamos frente a las enfermedades actuales como el
SIDA..., seamos criticos con la politica de "integracion del
sistema" y si queremos reconducir el tema a una solucion, o por
lo menos a una neutralizacidn del mismo, es posible que tengamos
que volver a plantear la existencia de hospitales donde sean
tratados los enfermos infecciosos (el planteamiento no es
popular pero si necesario; la tuberculosis pudo ser erradicada
porque existian hospitales dedicados, solo a tal fin, entre otras
cosas). No podemos ni debemos hacer ciencia ficcion sobre las
causas de la existencia del SIDA (habria gque preguntarse
demasiadas cosas al respecto) pero si debemos plantearnos con
rapidez la mejor manera de frenar su desarrcllo, causa importante
de morbilidad no tardando mucho.

E.- No debemos consentir gue se establezcan diferencias
sanitarias entre los enfermos cronicos en su mayoria ancianos y
los enfermos agudos, porque estaremos condenando a la mitad de
la poblacidén a la desatencién en cualquier sistema, el enfermo
cronico debe ser atendido en un mundo y mas aun en una sociedad
como la europea donde la mitad de la poblacidon tienen mas de
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sesenta anos y son motivo importante del consumo sanitario vy
asistencial; hay que llevar a la poblacion de nuevo, a la
discusiétn sobre 1la "eutanasia™ o el "buen morir". Debemos
establecer limites sobre lo que me va a ofertar el sistema y mi
decision individual y 1libre de mediaciones. Actualmente 1la
legislacién sobre la eutanasia podria ser un peligroso instrumen-
to en manos del poder (lo gue en su momento fue una posiciodn
prgresista planteada por los propios profesionales, podria ser
una eficaz arma en manos de los gobernantes).

F.- Igualmente podremos plantarnos gque la medicina en
general y las ciencias médicas en particular pueden ser la mayor
fuente de control del sistema en el siglo XXI y venideros. las
personas, 1los enfermos y la poblacidn en general no tienen ningun
control sobre las investigaciones cientificas y medicas; porque
solicitando la aplicaciuon de técnicas mas sofisticadas cada vez,
van a a sufrir las modificaciones en sus propias mentes; no
debemos olvidar gue las tendencias mundiales para el futuro se
basan fundamentalmente en la investigacidén cerebral, el trans-
plante de neuronas y las neurociencias. Nos veremos sorprendidos
por los descubrimientos sobre el cerebro "ese desconocido", nos
maravillaremos por el estudio y solucidén de muchas enfermedades
pero, también podriamos preguntarnos si en estos avances no esta
la solucion a la existencia de enfermos mentales, viejos, ninos,
criticos del sistema, homosexuales... solo por poner un ejenmplo.
Se necesitaran policias, burocratas y sindicatos si encuentra el
sistema un mecanismo tan eficaz de controlar nuestras mentes.

Rotundamente afirmamaos gue la ciencia, y sobre todo,
la medicina, cuya mision deberia haber sido la de liberar a la
humanidad, va a ser su carcelero mas pomposo.

La Comision de ponencia sobre ¢l Informe ABril
Martorell es consciente de gque esta ultima parte no es objeto de
la ponencia que solicita la conferencia, pero considera importan-
te introducirlo ya a debate dentro de nuestra organizacion. Si
no, los hechos nos tomaran la delantera.

ACCTONES A REALIZAR

1¢) Debate interno exhaustivo sobre el documento
emanado de la conferencia por todos los seactores de nuestra
organizacion.

2¢) Extension de nuestro analisis y alternativas a
todos los sectores de la produccion: asambleas de fabrica,
organizaciones ciudadanas, etc.

3¢) Campana de propaganda:

-Presentacién por el CC de nuestra campana como
"Las 26 propuestas de CGT para solucionar la situacion sanitaria
de nuestro pais".
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-Peticion de entrevista al nministro de sanidad
para presentarle las 26 propuestas.

-Cartel y triptico sobre las conclusiones de la
conferencia.

-Participacion en la plataforma de defensa de la
sanidad publica a nivel de Comiteée Confederal y Federacion de
Sanidad con planteamientos radicalizados contra 1la gestion
privada y la laboralizacion.

-Posibilidad de cracién de una plataforma propia
si los mayoritarios no asumen estas propuestas.

-Posibilidad de convocatoria de huelga general.
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RESOLUCIONES COMISION DE PONENCIA PUNTO 4

Después de un largo debate de esta Comisién entorno a
la Ponencia presentada y los acuerdos de los Sindicatos, nos vemos
imposibilitiados para dotar a la III Conferencia de un texto cgherente
y - completc al respecto, como consecuencia de la pobreza de dicha

Ponencia asi como de los escasos acuerdos presentados por los sindicatos

Decidimos, por tanto elaborar un texto alternativo que
tomando en consideracidn los Acuerdos de la C.G.T. actualizase la

posicién del sindicato respecto a la Negociacién Colectiva.

Las resoluciones del Plenc Confederal del 28 de aoril
del 90 sintetizan los elementos con gque la comisidén ha trabajado
J/ Superan las propuestas que, tanto de los sindicatos como de la

ponencia base se articulaban.
Por todo ello esta comisién decide asumir en su totalidad
los acuerdos del Pleno Confederal referido por ser de plena vigencia

en sus contenidos, amplidndolos en los siguientes puntos:

l.- Apartado negociacldén colectiva y organizacida del

travajo. EkEn su parte final: "en aquellos trabajos cuya pence.cad
asi lo. aconseje (cadenas de montaje, trabajos en pantallas, atencidn
al pﬁblicg, etc.,) se establecerf una pausa de 10 minutos por cada
dos horas de trabajo, con independencia de las pausas generales de
que disfrute el conjunto de los trabajadores. Estas pausas se consideraran
tiempo efectivo de trabajo!

2.- Apartado de salarios. Afiadir al final: "la C.G.T.

reivindicarf una subida del 2% sobre el I.P.C. del afio anterior.
Para los casos en que por la dinidmica de la negociacién se utilice
el I.P.C, previsto, reivindicaresmos, ademfs, una clausulade revisién
que garantice, a final de afio, €l incremento indicado".

3.- Apartado reduccdn de jornada. Afiadir al final:"In-

cluyendo la covertura de bajas, vacaciones y horas sindicales'.

4.- Apartado La precarizacién en el empleo, Anadir al

Tinal: '"Introduccidn en los sitemas de contratacidn tanto en empresas
piblicas como privadas para cuorir vacantes sustitutorias o permanentes,

bajo convocatoria con creacidn de bolsas de trabajo y por orden de
puntuacidn”.
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5.~ APARTADO 3.4.— LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE

LABGRAL.
Afiadir al final de este apartado "la CGT reivindicara
dentro de los reconocimientos médicos anuales se incluyan revisiones

ginecoldgicas”.

6.— ANADIR EN LAS REIVINDICACIONES DE CARACTER SOCIAL LO SIGUIENTE:

- Abono del 100 % del salarioc desde el primer dia de la ILT, incluyendo el perioc
de embarazo.

— 5i durante el periocdo de vacaciones se produce enfermedad del trabaja—

dor que implique baja médipa, éstas gse interrumpiréin durante el periodo

que dure la misma.

— Reduccién de una hora diaria, al prinicipio o al final de la jornada

por lactancia durante 9 meses.

~ Ampliacién del permiso por maternidad a 5 meses.

- Ayuda para guarderias.

— Becas de estudios y ayudas para libres para el trabajador/a ¥y
familiares hasta segundo grado.

- Igualdad de derechos para las parejas estables con independencia
de su estado civil o sexo.

- Permisos retribuidos para asistencia a consulta mgdicas,ya sea por
enfermedad del trabajador/a o sus familiares de segundo grado.

—  wursps  de  preparacidn al parto en centros oliciales; visita wédiva

foaoc_allzada para fecundaclidn anistida.

- Por ser de plena vigencia el anexo de la II Conferencia de Sindicatos
de 27-11-88, sobre integracidn del minusvAlido, la CGT se ratifica
en su contenido, afladiendo "es obligacién de los entes que integran
la CGT realizar una activa campafia en prdé del cumplimiento de la
LISKMI efectuando todas aquellas denuncias, ya sea en empresas publicas
o privadas en aras del estricto cumplimiento de la ley".

7.~ APARTADO DE PARTICIPACION.

— Afiadir al final de este apartado el texto aportado por el sindicato
de Banca de Valencia sobre "metododologia", con las correcciones
que en el mismo se incluyen.




ACUERDO
NEGOCIACION COLECTIVA 1992
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. Son wvarios los elementos que determinan la Negocracidn
Colectiva, siendo el Gobierno (a Ltravés de las vias presupuesta-
ria y legislativa), la Patronal (mediante sus reivindicaclones
especificas), y los Sindicatos Reformistas(asumiendo una lédgica
neqocladora basada en el trueque), quienes lo hacen de una
forma sustancial. La wvoluntad expresa de los Lrabajadores,
6 sus necesidades especificas, raramente son tenidas en cuenta,
con lo que nos encontramos con un marco legal de negoclaci1on

escasamenle democratico y muy poco participativo.
LA POSTURA DEL GOBIERNO ANTE LOS CONVENIOS

La politica econdémica del Gobierno del PSOE, ha tenido
en Jlos Jdltimos afios un referente permanente: 1ncrementar la
Ltasa de beneficios de las empresas, sobre la base de alacar
las "rentas" de los trabajadores. Los 1nstrumentos que ha
usado a tLtal fin han s1do invariablemente lous mi1smus: de un
labo, la exigencia de ‘“moderaci10on salarial” a los agenles
suclales y de otro, la delerminacion a través de los Presupuestos
Gencrales del [Cstado, no solo de las rentas directas de millanes
de trabajadoures (funcironarios y pensianistas), $1Nn0 Lambien
altacandn las rentas andyrectas del conjunto de o olace obrern.
recnrtando parbadas presupuaestarias "socaolment e oeecnnrran ey -
vienda, sanidad, cducacion, anvesligacaion, cte.), para Jocroemen-
Lar aquellas otras cuyos beneficiarios direclos son los palronos

(subvenciones, exenciones fiscales, etc.).

La enlrada en wvigor, a partir del 1 de Cnero de 1.992,
del Acta Unica Europea, va a tener unos efectos profundamente
negali1vos para la CLCconumia del [stado [Cspanol. La politica
de "cuuvtas de producci16n" para el acero, carbon, produclos
agrarios etc., la especializacion en determinados sectores
productivos de cada pai1s miembro de la C.L.L., y la comogetibivi-
dad como marco referemncial para definir estos dos elementos,
nos llevan inevaitablemente a un nuevo periovdo de Majuste”
que, una ver mas, va a recaer de forma cas) exclusiva sobre

las espaldas de los trabajadores del [stado Espanol.

t.ta tendencia obsesiva del Gobierno, por Incorporar a
la Cconomia Cspanola al "peloton de cabeza” de Jus palses
mas desarrollados de la C.C.C., no hace sino acentuar los

desequtlibrios existentes, agravando los problemas que vya
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tenemos.
L0OS PRESURUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Los Presupuestos Generales del Estado presentados por
e)] Ministro Solchaga en estos Gltimos dias, son un buen ejemplo
de lo que decimos anterlormente; de un lado, contemplan una
importante caida de la inversion producltiva generedora de
puestos de trabajo y de otro, se 1incrementan las partidas
presupuestarias destinadas a amortiguar el impaclto del ajuste
en el seno de la clase obrera (desempleo, educacidon, etc.).

E1 método de retardar la 1ncorporacion de Jos jovenes
al mercado de trabajo, incrementando la oferta educativa 6
de suavizar la crisis social producida por el incremento brusco
de) paro, medianle el 1ncremento de la cobertura por desempleo,
son parte integqrante del T'recetario «clasico" de cualquier

gobierno neolJiberal en periodos de crisis.

LA POLITICA FISCAL DEL GOBIFERNO

Analisis especial merece la Politica Fiscal del Gobierno,

en torne a la cual se sustenta buena parte de su eslralegia
de fuluro.

La nueva Jey del 1.R.P.T., que penaliza gravemente las
me joras exlrasalariales obtenidas en los Convenios Colectivos

y el enorme 1ncremente que experimentan los i1mpuestos indirectos
hacen que sean nuevamente los (Lrabajadores quienes f{1nancien
mayoritariamente los presupuestos de un Gobilerno cuya politica
se basa esencialmente, en el 1ncremento de la tasa de beneficios
empresarial como marco de desarrolo econamico y que olvida
sistematicamente las necesidades y aspiraciones de los trabajado-

res a la hora de definir dicha politica.

Asi, la necesidad palronal de reducir el deficit pdablico,
para 1ncrementar el <capital circulante y hacer descender el
precio del dinero para las empresas, lleva al Gobierno a intentar
equilibrar el presupuesto sobre 1la base de poner en marcha
determinadas iniciativas (Reforma de la Sanidad, privatizaciodn
parcial de la administracion pGblica, etc), de muy dudosa
rentabilidad econdmica y completamente rechazables desde el

punto de vista social.
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0TROS PROYECTOS GUBERNAMENTALES

El proyecto de modificacion de las leyes que regulan
la Contratacion Temporal, que pasa por profundizar en la flexibi-
lidad laboral, abaratando 1los costos para las empresas; la
Introduccion de la filosofia contenida en el "Plan de Conpeliti-
vidad", a Ltravés de Loda una serie de recomendaciones {para
el seclor privado) y de exigencias (para el sector puiblico);
la futura Ley de Huelga con su fuerte caracter restrictivo
y antidemocratico, son solo algunos de los planes del Gobierno

para "acompaiar"” y hacer posible sus proyeclos.

La evidencia de que la respuesta a la pdlitica socio-econo-
mica del Gabierno ha de ser global, no nos puede hacer olvidad

que e¢es precisamente la patronal, 1la encargada de 1ntentlar

hacerla virtual, y que lo hace a Lravés de los Convenios Colecti-
vos, con Jlo que nuestiras respuestas han de darse tambien en

el ambito de la negociacion colecliva.

LA PATRONAL Y SU POSTURA ANTC LOS CONVENIOS

S1n  querer caer en esquemalismos simplistas, creemos
que s oun hecho constatable la confluencra enlre los planes
eslrategycos del Gobiernous y los objelivoes patronales.

Cn este senlido, cabe sefalar que cualquier conces1on

gubernamental a la Patronal, no solo es utilizada 1nmediatamente
por esta, sino que la tendencia general es a sobrepasar las
conceslones obtenidas. (1 masivo uso y abuso fraudulento por
parte de la Patronal de la contratacidon Lemporal, es solo

un ejemplo de lo que aqui sefialamos.

Al mismo tiempo, el boicot abierto & la simple desobediencia
son las respuestas de 1la Patronal anle cualquier marco legal
de obligado cumplimiento (leyes, decretos, elc.), que no les
guste. El bochornoso espectaculo dado en torno a la ley que
obligaba a los empresarios a 1nformar a los representanles
de los trabajadores sobre los conlratos temporales, con el
Presidente de la CEOE llamando al imculplimiento de la Ley,
el Gobierno impotente en su cumplimiento, y los sindicatos
demandando judicialmente a lo que por Ley tenian derecho,

son buena muestra de la "naturaleza" de cada cual.

La posicion Patronal ante 1los Convelios del ano 92, no
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parece que vaya a presentar granges moull 1CdUIUNES LUt 1G1au1un

a la mantenida en afios amnlteriores. Previsiblemente se apaoyaran
en la "recomendacién" de subida salarial realizada por el
Gobierno (5%) y en la intruduccién de alquno de lus mecanismos
de incremento de 1la productividad planteados en el Plan de
Competitividad, sin por ello abandonar sus reivindicaciones
tradicionales, que aunque difieren segin los sectores, mantienen
una légica comin, basada fundamentalmente en 2 ejes: desregqula-

cidn de las condiciones laborales e incrementos de la productivi-
dad.

LA DESREGULACION LABORAL

El intento patronal de vaciar de contenido la Representacién
Colectiva de los trabajadores, ya sean C(Comités de Empresa
0 Sindicatos, no es algo novedoso. €l objetivo final es evidente:
restar fuerza y capacidad de maniobra a los Sindicatos, como
paso previo a negar el "caracter vinculante de la neguciacién
colectiva". La politica patronal de potenciar lospaclos indivi-
duvales y de ofertar mejoras salariales al margen decl Convenio
Colectivo correspondioente, a segmentos especfficos de Lrabajadu-
res, ha Lenido un notable exilto en aquellos seclores en los

que se ha aplicado masivamente (Banca, Seguros, elc.).

No obstante, eslta practica ptﬁﬁnal se hua encontrado
con 3 grandes obstaculos, que han imposibilitado su qgeneraliza-
ciéon hasta el nivel deseado: Su dudoses legalidad, una fuerte
oposicidn sindical y el elevado coste que supone. No es casualidad
que los sectores en los que con mayor profundidad y amplitud se
ha producido este fendomeno sean Banca y Sequros, donde a la
consabida potencialidad econémica de la mayor porte de las
empresas, Se unen unos sindicatos mayoritarios "especialmente”
sensibles a los planteamientos patronales y una CGI cuya notable

1mplantacion es inauficienle para detener la ofensiva palronal.

Las dificultades que, en el terreno legal, tienen las
empresas para "desregular sus plantillas”, pueden verse allanadas
en buene medida, si tal como se prevee el Gobierno, sustutiye
el Plan de Competitividad, ﬁor una serie de medidas legalces

que la practica lo posibiliten.

Nuestra oposicidon a la desregulacidon de las condiciones
laborales, a de ser, por tanto, frontal y sin [isuras, vya
que la aceptacidn, aln parcial, de esta logica no solo pone
en cuestion nuestras mas profundas convicciones, sino  que

1o imenmrirnsar da Tno btecie patrnanales rediuciria a los sindicatos
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a4 meros gestores de sServiciuvs.

L0OS INCREMENTOS DE LA PRODUCTIVIDAD

El incremento de la productividad, Lampoco es algo nuevo
en nuestro pais. Los metodos mas wutillizados por 1la Patronal
han sido intentar pactarlos con los sindicatos mayoritarios
0 la pura y dura presentacion de expedientes de modificacion
sustancial de las condiciones laborales al amparo de lo contem-

plasdo cn ¢l Estatuto de los Irabajadores.

Los objetivos persequidos por la Patronal han venido
siendo esencialmente cuatro: La modificacidn del horario laboraljg
la movilidad geografica; 1la polivalencia (movilidad) funcional

y la creacion de nuevos turnos de tLrabajo.

lLa formacidn profesional, las 1nversiones en técnologia
6 la creaci16n de nuevos puestos de trabajo, raramente han
sido objeto de discusi1dn alli donde se ha negociado la producti-
vidad. Por contra, la Patronal ha wvinculado sistematicamente
la "viakllidad de la empresa' con la aceptaci1on sustancial
de sus planes de 1ncremento de la produccidon. Lo mas grave
es que este planteamiento ha calado en buena parte de los
trabajadores afectados. ta  "naturalerza" de los sindicatos

mayoritarios lo ha hecho pusible.

£1 profundo desarme ideoldégico de la Clase Obrera y de sus organizaciones
ha imposibilitado que, salvo honrrosas excepciones (Michelin), los trabajado-
res hayan discutido sobre el significado profundo de la productividad (sobre-
produccion industrial, sobreexplotacién, aceleracion de los procesos de

crisis, dumping social, etc).
LOS SINDICATOS REFORMISTAS

La existencia en el scno de los sindicatos mayoritarios de compaficros
cuyas posiciones son consecuentemente combativas y similares a las nuestras

no nos debe hacer olvidad su "naturaleza" reformista.

La naturalera reformista de los sindicatos mayoritarios, no nos puede
Ilevar ni a posiciones sectarias ni a olvidar los lazos que estos mantienen

con la clase obrera.

Creer que los sindicatos reformistas son mayoritarios producto de

la casualidad 6 de los mayores medios de los que han dispuesto durante
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s1na quc tambien nos incapacitaria para poder darles cdmplida réplica.

La "solucion" aplicada por los sindicalos refurmistag
ante cada una de sus crisis, ya fueran internas (expulsiones,
purgas etc.) 6 externas (firma de pactos generales & convenios
lesivos para los trabajadores), ha sido sistemdticamente la
misma: GENERAR ORGANIZACION. El éxito cobtenido con esta "farmula"

cs digno de una seria reflexidn.
LOS SINDICATOS REFORMISTAS ANTE EL MARCO GENERAL

Desde el affo 1.978, los sindicatos mayoritarios han venido
intentando "“enmarcar", la negociacidn culectiva dentro de

marcos generales previamente pactados con Patronal y Gobierno.

En estas mesas se han paclado cosas de suma importancia,
tales como la reestructuracion general de !a3 econdémia espanola
(Paclos de la Moncloa) & la modificacion de las subidas salaria-
les desde el IPC pasado al 1PC previslo (AMI 2).

Cn los Gltimos afus la facta de un marco gencral acordado
entre Gobierno, FPatranal y sindicatos mayoritarios, no ha
impedido que prolitferasen las mesas especificas, que sin defimir
¢l imcrementc salarial aplicable para el conjunto de lous Conve-
nius (Colectivos, s1 han abordado cuestiones de capirtal importan-
cla, tales como reeslructuraciones de sectares con crisis,
dcfinicién de precios, cobertura de desempleo, refarmas legisla-

tivas, elc.

La wvoluntad expresada por el Presidente del Gobierno,
de que ya que el Plan de Cumpetitividad ha sido rechazado
ppor los sindicatos mayorilarios, llevar sus aspecltos fundumenta-
les de forma parcializada a estas mesas especificas, y la
aceptacidn de CC.00 y UGT de esta légica, nos puedce dar
algunas pistas de cuales son las voluntades reales, mas alla

de lo expresado durante la negociacidén de Plan de Competitividad.

No obstante, los graves problemas por los que alraviesa
la economia espaifiola, y el "periodo de ajuste", con que el
Gobierno prelende resolverlos, estan generando serias conltra-
dicciones en los sindicatos mayoritarios. La Huelga General
realizada el Ledén, la Huelga de Hunosa & la convocaltoria de
Huelga General en Asturias para e}l dia 23 de Q0Octubre, son

un buen ejemplo de estas contradicciones. Por otro lado, la

amenaza de CcONvVOCAar un nuevo 14-D, si el Gobierno aprueba

la reforma de la Sanidad propuesta por la Comisién Abril,
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no odemos tomarlo como "“un brindis al sol" sino como una
?

decision real por parte de los sindicatos mayoritarios, en

torno a la que, en su momento, debermos trabajar.

LOS SINDICATOS REFORMISTAS ANTE L0OS CONVENIOS COLECTIVOS

Va ha ser precisamente en la negqociacidéon de los Convenios
Colectivos donde con mas claridad van a aparecer las contra-
dicciones internas en los sindicatos mayoritarios. Asi1, nos
vamos a encontrar con alguna de sus estructuras (ya sean seccio-
nes sindicales, Ffederaciones sectoriales etc.}), que van a
situarse al margen de los acuerdos alcanzados por sus Confedera-
cicones respectivas, y no siempre desde la oposicién a lo
acordado. Nos encontraremos con que los sindicatos mayoritarios
en las empresas O sectores vayan mas alla de lo que sus Confede-

racilones consideran aceptable.

Cuestiones tales como vinculacidén entre salario y producti-
vidad individual, creacidon de nuevos turnos de trabajo, ritmos
y/0 metodos de trabajo que dificilmente serian abordables
por los sindicalos mayoritarios en mesas generales, si1 lo

pueden ser en convenios de empresa 0 de sector.

Consecuentemente y con 1ndependencia de que estamos obliga-
dos a Lransmitir a los trabajadores nuestras propuestas, debere-
mos amnalizar Jas propouestas concretas de los sindicatos mayori-
tarios en los convenios colectivos, definiendo a partir de
nuestro analisis y de nuestras posiclones nuestra actitud

hacia ellos.
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I11.- NEGOCIACION COLECTIVA. ESTUDIO Y ALTERNATIVAS

3.1.— PRESENTE Y FUTURO DE LA NEGOCTACION COLECTIVA

INTRODUCCION

La negociacién colectiva en Espafia, tal y como la conocemos,
arranca de la Ley de 24 de abril de 1.958, que requlé en pleno
franquismo los mecanismos de negociacién de convenios.

No es descabellado afirmar que buena parte de las modificaciones
introducidas sucesivamente a esta primera ley, han beneficiado més
a la parte empresarial gque a los trabajadores.

La negocilacién colectiva (NC) tiene su méximo exponente en la
negociacién de convenios, requlados actualmente por el Estatuto de
los Trabajadores. El niimero de convenios negociados ha ido aumen-
tando en este pais. En 1.988 se firmaron 3.815 convenios que
incluyeron en su dmbito a 893.700 empresas y 6.171.600 trabaja-

dores.

Asi pues, la NC constituye el principal cauce por donde transcurre
la accién sindical, reflejdndose en ella los avances y retrocesos
de la clase trabajadora. Por ello, guarda una estrecha relacién,
tanto con el nivel de conciencia como con el nivel de organizacién
de los trabajadores.

El proceso de negociacién no es un simple mecanismo de defensa,
sino que puede ser utilizado como un instrumento de lucha y avan-
ce, asi como convertirse en un elemento fundamental de participa-
cién de los trabajadores en el sindicalismo.

De hecho, es labor de los sindicalistas el conseguir que, a partir
de la dialéctica presidén, movilizacién, negociacidén, se genere una
dindmica de fortalecimiento de la conciencia de clase, facilitandoe
la aparicién de alternativas de transformacién social.

NEGOCTIACION COLECTIVA Y PARTICIPACION

Desde nuestra filosofia sindical, el éxito en la NC depende en un
porcentaje muy elevado del grado de participacién de los trabaja-
dores afectados.

Esta participacién se tiene que dar desde el principio. Por eso,
la CGT procuraré que en la elaboracién de cada plataforma reivin-
dicativa participen todos los trabajadores afectados; en primer
lugar, recogiendo sus sugerencias; en segqundo lugar, sometiendo a
su aprobacién la tabla final.

Durante la negociacién, hay que mantener informados a los trabaja-
dores con objeto de evitar que este proceso se convierta en una
tarea burocratizada en manos de los representantes sindicales.
Cualquier propuesta de movilizacién o de cambio de la plataforma
de minimos debe ser consultada a los trabajadores,
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Al finalizar la negociacidén, hay que Iimponer al restoc de
sindicatos la necesidad de una consulta previa para conocer 1la
opinién de los trabajadores respecto a la conveniencia de firmar.

La CGT se compromete a no firmar nada sin consultar previamente
con los afectados. La CGT firmara cuando estén de acuerdo los
trabajadores afectados y los afiliados del sindicato en 1la
empresa o sector.

3.3.- METODOLOGIA.

A nadie se le escapa, la importancia que tiene la adopciodn
de una metodologia adecuada a la hora de afrontar la NEGOCIACION
COLECTIVA; pero es mas importante si cabe, para una Organizacién
que como en la nuestra el fin no justifica los medios.

De todos es conocida la grave crisis de PARTICIPACION
existente a todos los niveles, ya sea en lo politico, social,
sindical, etc..., pero sin embargo muy pocos, por no decir nadie,
personas u organizaciones, se consideran causa del desencanto
imperante en la sociedad civil, practicamente inexistente.

La Negociacion Colectiva no es una excepcion, a pesar de que
los contenidos de los convenios colectivos afectan directamente
al conjunto de trabajadores/as, la participacion brilla por su
ausencia. Estamos ante un desierto que se extiende irremediable-
mente, no encontrando férmulas adecuadas ¢ue sean capaces de
incrementar la participacion de los trabajadores/as en general,
y lo que es mas grave, la afiliacion en particular, aunque ésta
pertenezca a un sindicato de las caracteristicas del nuestro.

Sin duda son muchas las causas que provocan esta situacioén
de desidia, pero es necesario hacer referencia a algunas gue nos
parecen determinantes:

-La "cultura" heredada de la dictadura basada en la
PROHIBICION PERMANENTE.

-La estrategia seguida por el conjunto de los partidos
politicos con peso especifico sean de la ideologia que fueren,
y por los SINDICATOS REFORMISTAS con la firma de los PACTOS
SOCIALES a espaldas y en contra de los trabajadores/as.

~-La continuacion de esa estrategia por estos sindicatos
en la NEGOCIACION COLECTIVA con la ausencia de participacion de
los afectados antes, durante y en la conclusion del proceso de
negociacion.

Todo ello ha contribuido a que los trabajadores/as pierdan
la confianza en las organizaciones sindicales, alejados de todo
proceso de negociacion y por tanto perdiendo el protagonismo en
sus luchas. Lamentablemente por diferentes avatares nuestra
Organizacion no es capaz de dar la vuelta a esta situacion de
desidia imperaste, neutralizada en gran medida, junto al conjunto
de los trabajadores/as, por los grandes aparatos fuertemente
jerarquizados de los SINDICATOS REFORMISTAS y del Estado,
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arropados también por la masa media en su modelo de representa-
cion.

Es por ello que no tenemos por menos gue ser imaginativos
a la hora de inventar formulas que estimulen la participacidn de
los trabajadores/as como instrumento basico de transformaciodn
social.

Siendo conscientes de que sin DEMOCRACIA DIRECTA, sin la
participacion directa en las decisiones de los trabajadores/as,
nuestra Organizaciéon no tiene razon de ser, nos vemos en la
necesidad de exponer algunas medidas que creemos pueden incremen-
tar el protagonismo de los trabajadores/as y con ellos/as el de
la C.G.T.:

3.3.1.- ELABORACION DE LA PLATAFORMA REIVINDICATIVA.

Es obvio gue la PLATAFORMA REIVINDICATIVA de un Convenio
debe de recoger las reivindicaciones mas sentidas por el personal
afectado del ambito de negociacion de que se trate. Aceptando
esta premisa la C.G.T. tiene que dirigir sus esfuerzos en recoger
ese sentir mayoritario y también minoritario a la hora de aprobar
su plataforma.

A continuacién sugerimos algunos de los pasos que considera-
MoS necesarios para elaborar la Plataforma:

-EL PLENO DEL SINDICATO (representacion directa de las
secciones sindicales) ha de elaborar una PONENCIA/PLATAFORMA
basica o minima, que surja del analisis de lo presentado vy
pendiente de los anos anteriores, teniendo presente las lineas
generales aprobadas por la Organizacion en las Conferencias de
Sindicatos. Asimismoc este Pleno ha de aprobar un calendario de
actuaciones, teniendo en cuenta la fecha de inicio de la
Negociacion.

—PARTICIPACION DE LA AFILIACION: LA PONENCIA/PLATAFORMA
de minimos aprobada por el Plenc de afectados o ambito correspon-
diente, sera enviada de la forma mas directa posible a la
totalidad de la afiliacion, adjuntando una encuesta que llevara
un espacio en blanco de observaciones, para que cada cual incluya
© modifique lo que estime oportuno.

-RECOGIDAS LAS PROPUESTAS se convocara, con tiempo
suficiente, la ASAMBLEA DEL AMBITQ CORRESPONDIENTE que aprobara
la Plataforma a presentar a los trabajadores/as, siendo determi-
nante en su elaboracidén la opinién de la afiliacidén manifestada
en las consultas.

-PARTICIPACION DE LOS NO AFILIADOS/AS: La Plataforma
aprobada por el ambito correspondiente se lanzara a la empresa
o0 sector, arbitrando los mecanismos posibles gque permitan que el
conjunto de la plantilla afectada pueda expresar sus prioridades,
que posteriormente incluiremos en el texto definitivo, siempre
gue no vulnere lo acordado por el sindicato.
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De este modo esta PRIMERA FASE quedaria concluida c¢on una
notable participacion del personal afectado, gque sin duda
consideraria suya el conjunto de reivindicaciones recogidas en
nuestra plataforma.

3.3.2.- DURANTE IA NEGOCIACION.

Nuestra preocupacion en esta fase, gque consideramos
fundamental, esta por una parte en el celo a la hora de defender
en la mesa negociadora nuestra Plataforma, respetando en todo
momento los limites minimos marcados por el sindicato, y por
otra, la participacién directa de la plantilla afectada a traves
de la informacidén directa en asambleas.

A continuacidn exponemos algunos de los pasos que considera-
mos necesarios para garantizar los dos aspectos senalados:

-ILA ASAMBLEA del ambito que corresponda, ademas de
aprobar la Plataforma definitiva debe fijar el orden de priorida-
des de su contenido, los limites, maximos y minimos, asi como la
linea de argumentacion en la defensa de los mismos.

-L.A ASAMBLEA DE DELEGADOS/AS: se realizara para
analizar y clarificar los acuerdos tomados por el sindicato, al
objeto de que puedan ser trasladados a toda la plantilla afectada
con el maximo rigor.

-UNIFICACION DE PLATAFORMA: Se convocara a todos los
sindicatos presentes en el sector o empresa para intentar
unificar las diferentes propuestas de plataforma, en pro de una
plataforma unitaria, siempre que no vulnere el contenido esencial
de la nuestra. Es obvio que si ha habido una notable participa-
cion en la elaboracién de nuestra PLATAFORMA dificilmente se
podrian oponer, en un primer momento, el resto de sindicatos.

-PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES/AS: Siempre que lo
requiera el momento, se realizaran consultas, que por ejemplo
ante la necesidad de movilizaciones contengan diferentes
propuestas, que también se podrian haber incluido en la encuesta
de elaboracién de Plataforma, en el sentido de saber que es lo
gue estarian dispuestos a realizar para defender su contenido.

-CERRAZON DE LA PATRONAL: Hay que convocar LA ASAMBLEA
DEL SINDICATO, que tras analizar las respuestas de la plantilla
en las encuestas, tomaran la decisidon de convocar las medidas de
presion que estimen oportunas.

-ASAMBLEA DE DELEGADOS/AS del sindicato: Esta analizara
la forma y los argumentos gque tienen gque trasladar a la
plantilla en las asambleas.

-ASAMBLEAS DEL CONJUNTQO DEL PERSONAL: Los trabajado-

res/as decidiran sobre las movilizaciones propuestas, que
nosotros convocaremos de ser ratificadas.
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Con este proceso habriamos asegurado la PARTICIPACION en
esta seqgunda fase, determinante en la consecucidon de la negocia-
cion, al incluir las posibles movilizaciones y descuelgques de los
sindicatos reformistas.

3.3.3.- ANTE LA FIRMA DEL CONVENIO.

Ante un posible preacuerdo no esencialmente diferente al
contenido global de nuestra Plataforma o de la Unitaria y ante
la inminente firma del convenio sera imprescindible, por nuestra
parte, CONSULTAR a la totalidad de la plantilla afectada.

-ASAMBLEA DEL AMBITO CORRESPONDIENTE: Esta decidira si
la C.G.T. firma o no el CONVENIO, siendo determinante en la
decision, el resultado de las respuestas recogidas de la
afiliacion (no asistente), y teniendo un peso fundamental en la
decisidén Gltima las respuestas del resto de la Plantilla.

De este modo también en esta tercera fase gueda asegurada
la PARTICIPACION de la totalidad de la plantilla, recuperando el
protagonismo que nunca deberian haber perdide y potenciando asi,
nuestro modelo sindical frente al de los sindicatos reformistas.

A MODO DE CONCLUSION.

A nuestro juicio, si somos capaces de poner en marcha la
metodologia expuesta en todo el proceso de la Negociacion
Colectiva habriamos conseguido:

-Implantar el modelo autogestionario de negociacion en
detrimento del representativo de los reformistas.

-Impedir cque los sindicatos reformistas negocien a
espaldas de los trabajadores/as, evitando el "pasilleo" y la
firma, por tanto, de cualquier cosa gque nada tenga gue ver con
lo defendido.

-Evitar gue cunda el desencanto, ya gque la participa-
cion directa de los trabajadores/as hace gQue el resultado, sea
cual sea, responda nitidamente a la correlacidon de fuerzas
Empresa/trabajadores-as.

-Evita claro esta, los convenio trueque, de tan
nefastas consecuencias para los trabajadores/as.

Para terminar, solo anadir que aplicando esta metodologia

NOS DIFERENCIAMOS de los sindicatos reformistas, pues si
conseguimos poner en practica LA PARTICIPACION, habremos
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recuperado Jlos trabajadores/as el protagonismo y con ello
consolidaremos inevitablemente el ANARCOSINDICALISMO, el
SINDICALISMO TRANSFORMADOR frente al de corte REFORMISTA/PACTIS-

TA.

No conviene olvidar gque SIN PARTICIPACION NO HABRA TRANSFOR-
MACION SOCIAL.,

DURACION DE LOS CONVENIOS

Respecto a la. duracién de los convenios, estd claro que a la
patronal le interesa la maxima duracién de los mismos. A los
trabajadores nos interesa, por razones obvias, todo lo contrario.
La CGT firmar4, preferentemente, convenios por un afio.

Dicho ésto, hay que seflalar un peligro que conviene evitar, y es
el de reducir la informacién y la movilizacién al periodo de
negociacién del convenio. La CGT adquiere el compromiso de ofrecer
una informacién regular del grado de cumplimiento de lo acordado,
asi como sobre numnerosos problemas cotidianos que escapan a la
negociacién global del convenio.

AMBITO DE LOS CONVENIQS

En los dltimos ancs se ha dado una gran descentralizacidn de los
convenios, invirtiéndose la tendencia de los anos de la transicién.
Aui, los convenics de sector han pasado de reprogsentar un 35% del
total en 1.983 a un 31% en 1.988, mientras que los de cmpresa han
pasado del 65 % al 695 en el mismoe periodo. Ademds, aln siguen
vigentes 141 Ordenanzas y Reglamentaclones Laborales procedentes

del franguismo.
:.Son mejores los convenios de empresa o los de sector?

Este es un tema bastante polémico dentro del movimiento sindical.
El convenio de empresa permite acercar la negociacién a los traba-
jadores. Por ese motivo, y porgue normalmente se negocia en empre-
sas fuertes econémicamente, se suelen conseguir buenos resultados.
Por contra, se propicia un corporativismo de empresa que lleva a
los obreros de las empresas mas poderosas a despegarse del resto
del sector. Asi, se consiguen buenos convenios en las grandes
empresas, mientras que las pequefias, generalmente menos rentables
Y con menos capacidad de lucha, quedan acogidas a un convenioc de
sector en el que la escasa combatividad se refleja en niveles
salariales y condiciones de trabajo muy por debajo de los conse-
gquidos en las grandes empresas. Se produce asd una fractura entre
los trabajadores de un mismo sector.

La CGT se manifiesta en contra de un mayor fraccionamiento de los
intereses de la clase trabajadora. En este sentido, defendemos como
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principio los mayores Ambltos negociadores posibles. Sin embargo,
la actual correlacién de fuerzas aconseja prudencia en este tema
para evitar una negociacion por las alturas sin posibilidad alguna
de control hacla los aparatos del sindicalismo reformista. Es por
eso que CGT defenderd en la practica aquellos 4&ambitos de
negoclacién que permitan un control por parte de los trabajadores
del proceso negociador, aungue ello vaya en detrimento de la
negociacién en espacios m&s amplios.

CONDICIONANTES DE LA NEGOCIACION COLECTIVA

En ningin pais existe negociacidn libre. En el nuestro tampoco. Asi
pues, los sindicalistas estamos obligados a conocer y aprovechar
la legislacién existente. Una buena utilizacién del marco
legislativo puede colocar a una de las partes gque negocian en
condiciones de superioridad respecto a la otra. Por otro lado,
existen unos condicionantes econdmicos reales que no podemos me-
nospreciar. Hay que saber cuanto podemos realmente conseguir en una
negociacidén. Irse muy arriba o quedarse muy cortos son dos errores
que con frecuencia se cometen y que hay gque intentar evitar. La
capacidad de negocilacién de un sindicato serd débil tanto si se
fija metas casi irrealizables como si plantea objetivos ridiculos.

En otro sentido, un sindicato se debilita si continuamente embarca
a los trabajadores en movilizacilones sin éxito. Pero no es menos
cierto que un sindicato pilerde su poder si renuncia a aplicar
inteligentemente la fuerza necesaria para negociar v con ello
uiberener la satisisccidn de las relvindicaciones planteadas.

A5l punes, la CCGT debe hacer un esfuerzo por plantear en la NC
reivindicaciones adecuadas apoyadas por la movilizacidn necesaria.
Ni ma&s ni menos. Ni amarillismo ni irresponsabilidad.

EL FUTURC DE LA NEGOCIACION COLECTIVA

La CGT cree que la NC deberd centrarse mas en los elementos cuali-
tativos de las condiciones de trabajo que en los aspectos retri-
butivos. Hay que abandonar esa politica tradicional segin la cual
los trabajadores recibimos compensaciones econdémicas por malas
condiciones de trabajo.

Para la CGT, la NC del futuro inmediato debe caracterizarse por una
lucha en pos de mejores condiciones de trabajo y mas calidad de
vida, tendiendo a un aumento progresivo del tiempo libre. Es
fundamental incluir en las plataformas reivindicativas todos aque-
llos aspectos no estrictamente salariales (derechos sindicales,
ritmo de trabajo, control de la produccién, etc) intentando gque
estas reivindicaclones sean asumidas con la misma fuerza que el
resto de apartados.
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Conociendo las reivindicaciones sindicales y los intereses de la
patronal, es posible indicar cudles son las materias gque en los
préximos afios van a ser objeto de interés creciente en la NC:

-La introduccidn de la innovacién tecnoldégica. Efectos y partici-
pacién de los sindicatos.

-Adaptacién del factor trabajo a las necesidades de un mercado
caracterizado por la velocidad e intensidad de los cambios en la
demanda (repercusiones del Mercado Unico a partir de 1.993, movi-
lidad funcional y geogrédfica, flexiblizacidén del tiempo de traba-
jo, incremento de la productividad, etc).

-El empleo precario y el paro.
-La reduccién de jornada.
~La capacidad negociadora de los sindicatos.

Por ultimo, hay que destacar un peligro observado en los Ultimos
anos: la proliferacién de los llamados Acuerdos de Eficacia Limi-
tada. Estos acuerdos son los que se firman entre la Patronal y uno
o varios sindicatos que no representan a la mayoria de los traba-
jadores. La CGT luchard contra esta practica que, por un lado,
condena a los trabajadores a la divisién y a la apatia, y, por
otro, permite a la Patronal usar a los sindicatos a su antojo.

NEGOCIACION COLECTIVA Y ORGANIZACION DEL TRABAJO

La Patronal necesita para optimizar sus recursos una flexibilidad
cada vez mayor de las relaciones laborales, introduciendo en el
mayor nuamero de convenios cldusulas gque permitan la movilidad
funcional y geogréafica.

De ahi el interés que para la Patronal tiene la sustitucién de las
Ordenanzas de Trabajo y Reglamentaciones Laborales, excesivamente
rigidas para sus planes.

La CGT tiene que luchar contra esta flexibilizacidn, ya que a mayor
flexibilidad, menos posibilidad de reducir jornada, mds accidentes
de trabajo, menos control sobre la produccién, etc.

La CGT explicard estas repercusiones alli donde la patronal busque
implantar la flexibilidad, oponiendo a las pretensiones empresa-
riales una reglamentacién estricta de las funciones y obligaciones
de cada categoria profesional.

Es bien cierto que la polivalencia, la movilidad geografica y la

flexibilidad horaria estdn ya incluidas en muchos convenios. La
dejacidén de los sindicatos mayoritarios en este tema ha sido
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evidente. Ejemplos como el de Banca Privada, FEMSA, SEAT, General
Motor, etc, dan fe de lo que decimos. En estos casos, la CGT
tratard de introducir reglamentos que eviten gque esa flexibilidad
se extienda, exigiendo a las patronales mayores limites. En

aquellos trabajos cuya penosidad asi lo aconseje (cadenas de
montaje, trabajos en pantallas, atencién al publico, etc.) se
establecera una pausa de 10 minutos por cada dos horas de
trabajo, con independencia de las pausas generales de gque
disfrute el conjunto de los trabajadores. Estas pausas se
consideraran tiempo efectivo de trabajo.

LA NEGOCTACION COLECTIVA Y LOS SALARIOS

De todos es conocida la modificacién que, tras los Pactos de la
Moncloa, se introdujo en la NC a la hora de fijar el aumento
salarial.

Con el visto bueno de.UGT y CCOO se pasé de calcular las subidas
en funcién del, IPC anterior & ahacerlo seguin las previsiones del
Gobierno.

Esta préctica ha supuesto afio tras aflo un deterioro importantisimo
en el poder adquisitivo de los salarios.

La CGT insiste en la necesidad de volver a luchar por incrementos
salariales en base a lo que haya subido el IPC del ano anterior,
no en base a lo que el Gobierno diga que va a subir,

Ll objeto de mejorar los salarios m&s bajos, la CGT plantea subi-
das mayores para quien menos cobra. La CGT se mantiene aqui en su
tradicional postura: o subidas lineales o subidas inversamente
proporcionales. No podemos permitir que el abanico salarial siga
abriéndose ano tras aiflo.

Otro de los grandes objetivos de la patronal es modificar la
estructura salarial, aumentando los pluses y congelando o dismi-
nuyendo el sueldo base. La CGT rechaza tajantemente esta préactica
y trataréd de aglutinar en torne al sueldo base la mayor parte del
salario, dejando sélo fuera de él los pluses inevitables (penosi-
dad, toxicidad, peligrosidad, etc).

Dado que el IPC no es algo neutro, la CGT lucharé por un control
sindical sobre .la. elaboracién del IPC en dos aspectos: en la
determinacién de los: conceptos a valorar, por un lado; y en la
elaboracién técnica de la encuesta, por otro.

Asimismo, la CGT debe difundir en la NC la necesidad de trabajar
en base al IPC medio interanual, que refleja mucho mejor las
variaciones reales de los precios.

También debemos prestar atencién a las variaciones del IPC en cada
Comunidad Auténoma, pues no es légico negociar s6lo en base a una
subida media en el Estado Espafiol, en Comunidades Auténomas donde
la vida sube, algqunos afnos, hasta dos y tres puntos mas. La C.G.T.
reivindicara una subida del 2% sobre el I.P.C. del ano anterior.
Para los casos en gque por la dindmica de la negociacién se
utilice el I.P.C. previsto, reivindicaremos, ademas, una clausula
revisidén que garantice, a final de ano, el incremento indicado.
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3.2.— LA PRECARIZACION_EN EL EMPLEO

Esparia es el pais de Europa gue mds trabajadores temporales tiene.
En algunos sectores, con gran diferencia. En la construccién, por
ejemplo, el porcentaje sobrepasa el 40%. Lo mé&s grave es gque la
tendencia observada es a un mayor crecimiento del empleoc temporal
en detrimento del fijo.

Actualmente, cabe distinguir en el mercado de trabajo espafiocl, tres
segmentos o grupos de poblacién:

Un grupo formado aproximadamente por el 50% de la poblacién traba-
jadora, gue tiene un puesto de trabajo estable, relativamente
cualificado y con condiciones de trabajo relativamente acepatbles.

Hay un 25% que dispone de empleo precario, marginal, mal remunera-
do, sin sequridad social casi siempre; y otro 25% que est4 en una
situacién intermedia.

La politica del gobierno y la politica de pactos a espaldas de los
trabajadores han colaborado enormemente para gque esto sea asi. El
conjunto de medidas legislativas desarrolladas por los distintos
gobiernos ha incidido negativamente sobre la calidad del empleo.

Cojamos la estadistica del INEM o la Encuesta del Ministerio de
Trabajo, se observa claramente que mas del 90% de las contrata-
ciones efectuadas en los dltimos aflos son temporales.

Este hecho ha repercutidoc negativamente en el sindicalismo, ya que
miles de trabajadores reducen o anulan sus reivindicaciones ante
el miedo a no obtener la rencvaciocn de sus contratos.

En el mercado eurcpeo, la mayoria de las empresas tienen un volumen
6ptimo de trabajadores cercano al 110% de las necesidades, para
preveer los cambios en la demanda.

En Espana, el nivel de flexibilidad es tan grande gue esto no es
necesario. Como hay "contrato a la carta" y las horas extras siguen
permitidas, ningln empresario necesita tener un exceso de plantilla
para afrontar los imprevistos. Para la CGT est&d claro que tanta
flexibilidad en é&época de crecimiento reduce el potencial de
creacidén de empleo.

Por ese motivo, entre otros, la CGT se opone a la concesién de
subvenciones al empleo precario. Entre otras cosas, su efecto en
la creacién de empleo es nulo, ya gue un empresario no crea pues-
tos de trabajo porque haya subvenciones, ni deja de crearlos si la
empresa los necesita. Eso es tan evidente que hasta la CEOE se
permite el lujo de decir que no quiere mas subvenciones a la
contratacién.
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Ademds, las subvenciones a la contratacidn temporal suponen una
inmoral desviacion de fondos publicos hacia las empresas.. Esos
recursos debian dedicarse a la creaclion de empleo fijo por parte
de instituciones Yy empresas plblicas.

En otro orden de cosas, hay gue decir que el crecimiento del empleo
precario a costa del fijo, disminuye el consumo porque la gente no
puede hacer compras lmportantes (piso, coche) estando su salario
pendiente de un hilo. La disminucion del consumo hace que la
economia se estanque con lo que ello tiene de negativo sobre el

empleo.

La CGT luchard. por una nueva politica econémica, porgque la que
tenemos s6lo ha servido para llegar a los tres millones de parados,
Y para que los gue trabajan tengan un pie fuera y otro dentro de

la empresa.

Los elementos bdsicos de una politica econémica que acabe con el
empleo precario son, a juicio de CGT, los siguientes:

-Reducir los tipos de contrato temporal existentes dejdndolos en
los estrictamente necesarios.

Exigir que todos los contratos temporales se hagan por escrito con
la obligacién de dar el alta en la Seguridad Social desde el primer

dia de trabajo.

-Conseguir que todos los contratos tengan que llevar la firma de
los representantes de los trabajadores.

Introduccion en los sistemas de contratacion tanto en empresas
publicas como privadas, para cubrir vacantes sustitutorias o
permanentes, bajo convocatoria con creacion de bolsas de trabajo

y por orden de puntuacion.

3.3.— REDUOCCION DE JORNADA

Estudios recientes demuestran gue, al ritmo actual, la economia
disminuye cada afno en un 25% la cantidad de trabajo que necesita.
Es previsible una aceleracién de esta tendencia gracias al
perfeccionamiento de la inform&tica y la robética.

Aungue esta aceleracién no se produjera, las necesidades de mano
de obra de aqui a final de siglo, habré&n disminuido en un 20%.

Eso gquiere decir que en el afio 2.000 tendremos entre un 35% y un
40% de parados. La uUnica alternativa razonable a esta previsible
situacién es la reduccidn paulatina de la jornada laboral de manera
que se elimine el desempleo existente y se absorba la disminucién

de trabajo necesario prevista.
Por razones de légica econdmica, esta reduccién de jornada tendré

gue ser sin merma de salarios. De lo contrario, la produccién no
encontraria bastantes compradores y se produciria una grave crisis.
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Segin el Instituto Sindical Europeo, la tesis segin la cual seria
imposible discutir sobre el tiempo de trabajo a nivel de cada pais,
a causa del desequilibrio que ello pueda preducir en la
competitividad a nivel internacional, no es sostenible. De hecho,
hace muchos afios gue se vienen produciendo reduccicnes en la
jornada de trabajo, pais por pais, sin que se haya visto sensible-
mente modificada la capacidad competitiva de cada pais o empresa.

La reduccién de jornada es algo necesario e inevitable. Para
quienes se escandalizan de gue pidamos la semana de 35 horas quiza
baste el dato de que el nimero de horas trabajadas por un indivi-
duoc a lo largo de su vida activa, bajé de 166.000 en 1.871 a 88.000
en 1.981, menos de la mitad.

Para la CGT, las politicas tradicionales de creacién de empleo han
fracasado. Por lo tanto, aunque las vias para alcanzar una re-
duccién de jornada, pueden, y deben, discutirse, la CGT considera
gue éste es un elemento vital en nuestra estrategia sindical.

Reducir la jornada de forma que se creen puestos de trabajo impli-
ca algo mds que limitarse a la légica del beneficioc, por lo que
ser4d inevitable la movilizacién decidida si queremos arrancar de
la patronal algo que no va a conceder fécilmente.

Una de las formas de reducir las horas de trabajo es la prolonga-
cién de las vacacliones anuales. Ademds de sus ventajas directas,
esta medida darfia impulso a la actividad, y por tanto al empleo,
en secctores relacionades con el ccio: turismo, cultura, diver-
sliones, etc.

La introduccién de vacaciones anuales de seis semanas reduciria las
horas de trabajo en torno al 4%. Para los empresarios, ésta es una
de las formas mas aceptables de reduccién de la jornada de trabajo
porque no obliga necesariamente a reorganizar la produccidén,

La disminucién de la edad de jubilacién es otra de las medidas a
conseguir. Esta. reivindicacién tiene gque ir unida a la lucha por
unas pensiones mds dignas, ya gque desde la contrarreforma del PSOE
en 1.985, son muchos los arios de cotizacién necesarios para conse-
guir una pensién digna.

Con la excepcién de Japén, en todos los paises de la OCDE se
observa una tendencia favorable a la reduccién de la edad de
jubilacién,

Ademds de influir decididamente en la lucha contra el paro, la
reduccién de jornada tiene muchas otras implicaciones. El aumento
del tiempo libre obligaria a mejorar las infraestructuras sociales,
educativas y recreativas, estrecharia los vinculos familiares vy
contribuiria a la igqualdad entre los dos sexos. También



contribuiria a igualar la situacién de los trabajadores manuales
y los intelectuales, a disminuir las desigqualdades entre empleados
y desempleados. Con la disminucién de la fatiga, se reducirian los
accidentes y enfermedades profesionales, asi como el absentismo.

La CGT cree que los servicios publicos y las empresas publicas
deben ser pioneros en esta labor, estimulando al sector privado.

No podemos olvidar que vamos a la zaga de numerosos paises en lo
gue atafie a este tema. Como ejemplo, sefialaremos algunos datos que
hablan por si solos:

-E1l Sindicato .de Trabajadores de 1la Electricidad de Australia
consiguid en: 1.981 .la jornada de 35 horas. También en Australia,
los sindicatos del metal - firmaron la jornada laboral de 38 horas
en 1.982.

-En Bélgica se pacté en el sector de seguros la jornada de 37 horas
en 1.980. )

-En Canadd, la Unién de Trabajadores de Correos consiguié la semana
laboral de 37 horas y media en 1.980.

-En 1.981, varios sindicatos franceses firmaron una semana maxima
de 39 horas para todos los trabajadores y la generalizacién de la
quinta semana de vacaciones pagadas.

En Espafia, el PSOE establecié la jornada legal méxima de 40 horas
en 1.982. Desde entonces, han pasado ya muchos afios. La CGT cree
gue es obligacién del Gobierno proceder a una nueva reduccién de
jornada con caré&cter generalizado.

La CGT propone para reducir la jornada de trabajo las siguientes
medidas concretas por las que se compromete a luchar:

1.- Reduccién de la jornada semanal a 35 h. o a su equivalente
anual (en aquellas empresas o sectores donde sea necesario evitar
posibles discriminaciones. laborales), oponiéndonos a aquellos
cémputos anuales:-querpuedan distribuir las empresas a su criterio
y en perjuicio de los trabajadores.

La reduccién de la jornada se hard sin establecer nuevos
turnos.

2.- Reduccién de la jornada laboral mediante disminucién dréstica
de la misma y con modalidad de trabajo compartido. El ejemplo mas
tipico seria el de media jornada, cobrdndose medio sueldo a cargo
de la empresa y el 25% a cargo de la Administracién (que se
ahorraria un gasto importante en el seguro de desempleo). Estos
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trabajadores a media jornada tendrian derecho a bonificacidn en el
transporte, becas para los hijos, etc, y se les mantendria la
posibilidad de volver a la antigua jornada.

3.- Reduccién de la edad de jubilacidén a los 55 ahos.

4.- Generalizacién de la guinta semana de vacaciones en 1.991 v de
la sexta en 1.993.
5.- Ampliacién del permiso de maternidad a 5 meses, corriendo a

cargo del Estado el abono de la cuarta parte del salario, que ser&
cobrado integro por las afectadas o los afectados.

6.~ Consideracién del tiempo de desplazamiento y del desayuno como
tiempo de trabajo efectivo..

7.~ BAumento de todos los permisos retribuidos y 1licencias por
encima de lo previsto en el Estatuto de los Trabajadores.

8.- Garantias reales de reserva del puesto de trabajo en las
excedencias.

9.- Introduccidén del afic sabdtico.

10.- Obligacién legal de crear puestos de trabajo proporcionalmen-
te al tiempo liberado mediante las medidas anteriores. En concre-
to, habria que crear un puesto de trabajo cada 2.000 horas anuales

liberadas, incluyendo la cobertura de bajas, vacaciones y horas
sindicales.

OTRAS REIVINDICACIONES DE CARACTER SOCIAL.

Abono del 100% del salario desde el primer dia de la ILT,
1ncluyendo el periodo de embarazo.

Si durante el periodo de vacaciones se produce enfermedad del
trabajador que implique baja médica, éstas se interrumpiran
durante el periodo que dure la misma.

Reduccion de una hora diaria, al principio o al final de 1la
jornada por lactancia durante 9 meses.

Ampliacién del permiso por maternidad a 5 meses.

Ayuda para guarderias.

Becas de estudios y ayudas para libros para el trabajador/a y
familiares hasta segundo grado.

Igualdad de derechos para las parejas estables con independen

cia de su estado civil o sexo.
Permisos retribuidos para asistencia a consulta médica, ya sea

por enfermedad del trabajador/a o a sus familiares de segundo

grado.
Cursos de preparacién al parto en centros oficiales; visita

médica especializada para fecundacién asistida.

Por ser de plena vigencia el anexo de la II Conferencia de
sindicatos de 27-11-88, sobre integracién del minusvalido, la
CGT se ratifica en su contenido, anadiendo "es obllgac1on de
los entes que integran la CGT realizar una activa campana en
pré del cumplimiento de la LISMI efectuando todas aquellas
denuncias, ya sea en empresas publicas o privadas en aras del
estricto cumplimiento de la ley".
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3.4.— L.AS CONDICIONES DE TRABAJO EN SALUD Y MEDIO
AMBIENTE LABORAYL,

Los distintos sindicatos tenemos diferentes politicas sobre 1«¢
condiciones de trabajo en funcién del tipo de sociedad que aspire
mos a construir.

Actualmente, es una actitud muy comin la de limitarse a arrance
a la empresa el maximo de ventajas posibles sin jerarquizarlac
siguiendo por tanto las prioridades del empresario.

Esta orientacioén suele estar motivada por una biisqueda de presti
gio a corto plazo. Se trata de demostrar la eficacia de la organi
zacién por el nimero de ventajas obtenidas. El desagiie del lavakl
o la reparacién de unos-armarios son utilizados como interesante
conquistas que hagan confiar en el sindicato.

Nosotros creemos que una politica a corto plazo puede, y debe, se¢
coherente con una estrategia a largo plazo. Podemos asi establece
las prioridades que se llevar&n a cabo sucesivamente, convirtiér
dose en diferentes realizaciones encaminadas hacia un mismo obije

tivo.

En el marco de un proyecto autogestionario, la politica de mejor
de las condiciones de trabajo seréd aquella que elija todas 1le
soluciones que impliquen una decisién comin en detrimento de ls&
decisiones tomadas por especialistas. Hay que priorizar también le
soluciones relacionadas con la toma de conciencia, la creatividac
oponiéndose a toda politica que suponga una pérdida de autonomi
del trabajador, una pérdida de poder y una pérdida ¢
control."Asimismo rechazamos los grupos de estudios y mejoras
circulos de calidad, sugerencias. etc. que representen cualquie
. forma de empeoramiento de las condiciones de trabajo, productivide
a costa del trabajador, pérdida de puestos de trabajo, etc."

Para la CGT, todo puesto que convierta a la persona en un se
dependiente de su mdquina es un puesto a suprimir desde ur
perspectiva de cambio social.

No podemos perder.de. vista que todas aquellas personas que r
ejercen su responsabilidad, se encuentran lesionados. La responseé
bilidad permite el desarrollo del conocimiento, de las facultade

intelectuales, etc.

Por lo tanto, un paso fundamental relativo a las condiciones ¢
trabajo desde la perspectiva de un sindicalismo que quier
construir una sociedad de personas y no de médquinas, es la aboli
cién de todo trabajo carente de responsabilidad. e

Asi pues, la CGT considera todo lo referente a condiciones ¢
trabajo como un capitulo amplio y fundamental de la lucha sindics
que no se puede reducir a la protesta por los accidentes de trabs

jo.
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Los accidentes y enfermedades profesionales no se pueden atribuir
a la casualidad, sino a unas condiciones de trabajo inadecuadas.
Es necesario que la siniestrabilidad disminuya en este pais y para
eso es fundamental dar protagonismo a los sindicatos para el
estudio y, en su caso, variacién de las condiciones de trabajeo,asft
como regular una medicina preventiva y laboral que en este pais
brilla por su ausencia.

También hay que seflalar que el desfase tecnolégico, un obsoleto
marco legislativo sobre seguridad e higiene, asi como una escasa
sensibilidad en general ante el problema, favorecen el deterioro
de las condiciones de trabajo.

La CGT cree gue es necesario sustituir los actuales Comités de
Seguridad e Higiene por Comités de Salud, independientes del
empresario. Estos Comités de Salud se constituirdn en todos los
centros de trabajo con mAs de 30 trabajadores y sus miembros
tendran un crédito horario igual al de los miembros de los Comités
de Empresa para poder realizar su labor.

En las empresas con menos de 30 trabajadores, el delegado de
personal ejercerd las funciones de responsable de salud y condi-
ciones de trabajo, teniendo las mismas competencias que los Comi-

tés de Salud.

Los Comités de Salud deben tener capacidad legal para ordenar la
paralizacién del trabajo por razones de seguridad.

Hay que consegulr que los técnicos de los sindicatos puedan acce-
der al interior de los centros de trabajo para verificar in situ
la idoneidad de las instalaciones, el ritmo de trabajo, el nivel
de ruido, etc.

El Comité de Salud tendrd derecho a conocer la actividad de los
Servicios Médicos de Empresa.

La CGT cree gue hay gque establecer la obligatoriedad para las
empresas filiales con matriz extranjera de mantener, al menos, los
niveles de seguridad e higiene estipulados en su pais de origen.

Consideramos fundamental el gque en cada convenio se fijen plazos
para la desaparicién de puestos de trabajo téxicos, penosos vy
peligrosos.

Con caréacter obligatorio, existird en cada centro de trabajo un
registro de datos ambientales y sanitarios bajo el control de los
representantes de los trabajadores. Asimismo, hay gue obligar a los
empresarios a establecer programas y presupuestos sobre segquridad
e higiene.

La CGT continuar& luchando por la extensién a todos los trabaja
dores del derecho a un reconocimiento médico anual especificando
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el contenido del mismo con entrega de los resultados individuales
a los interesados y los resultados globales al Comité de Salud.

La CGT reivindica la creacidén en todas las empresas de la cartilla
de riesgos y dafios para cada uno de los empleados.

Mencién aparte merecen las nuevas tecnologias. La CGT considera
necesario introducir cl&usulas referentes a los riesgos derivados
de las NT. Es urgente atajar la problemdtica creada por el uso
indiscriminado de ordenadores. En este sentido, convendria que al
concebir lugares de.trabajo donde haya pantallas de v1suallzac1on

se prestara atenciénr-a:los-siguientes aspectos:

-La atencién visual. La.visién de los empleados debe ser objeto de
un control previo y de controles periédicos.

-La fatiga. Deberia organizarse el trabajo de tal forma que la
pantalla no se utilizara durante periodos prolongados. Hay gque
exigir que los trabajadores puedan requerir interrupciones adecua-
das cuando cumplen tareas ante pantallas de visualizacién.

-La disposicién de los lugares de trabajo y el mobiliario. Deberia
instalarse de forma que se evitaran problemas visuales y dolores
derivados de la posicién del cuerpo.

La C.G.T. reivindicara, dentro de los reconocimientos médicos
anuales, se incluyan revisiones ginecologicas.
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3.5.~- LA NEGOCIACION COLECTIVA DE 1.OS EMPLEADOS PUBLICOS

Los empleados publicos constituimos uno de los sectores de traba-
jadores sin derecho a la negociacién colectiva. Cerca de un millén
de funcionarios estamos afectados por una legislacién gque nos
discrimina respecto a los demé&s trabajadores en ese aspecto.

El art. 103 de la Constitucién establece peculiaridades en el
ejercicio de nuestro derecho a la sindicacién.

La Ley Orgénica de Libertad Sindical sustituye para las Adminis-
traciones Publicas el derecho a la negociacién colectiva por el
derecho a la. participacién.en la determinacién de las condiciones
de trabajo.

La Ley de Organos de Representacién Sindical de los Funcionarios
es el colofén de una legislacién sumamente restrictiva y gravemen-
te discriminatoria.

La utilizacién abusiva que la Administracién hace de esta legisla-
ci6én, junto a la inexistencia de procedimientos juridicos eficaces
para obligar a la Administracién, no ya a negociar de verdad, sino,
al menos, a cumplir los acuerdos y pactos suscritos, significa en
la prdctica la negacién de la negociacidn colectiva.

Asimismo, los mdas de 200.000 trabajadores laborales de la Adminis-
tracién, a pesar de tener reconocido legalmente el derecho a la
negociacién colectiva, en la practica lo tienen recortado por la
fijacién en las Leyes de Presupuestos de sus retribuciones y de
otros temas conexos, asi como por las barreras gue suponen las
competencias de los Ministerios de Economia y de Administraciones
Piblicas en la aprobacién de los convenios colectivos. Para este
colectivo, la firma de los convenios se reduce en la mayoria de los
casos a un tramite formal, puesto que los asuntos mds importantes
han sido previamente decididos, al margen de las mesas de
negociacién, por la Administracién, gque, ademds, dispone de
instrumentos para imponerlos.

Mencién especial requiere por su gravedad el caso de los trabaja-
dores civiles al servicic de la Administracién Militar, gue tienen
prohibido por ley el ejercicio de la actividad sindical en los
centros de trabajo.

El Acuerdo de Enerc al respecto ha supuesto un gran avance, pues
por primera vez se reconoce formalmente este derecho. Sin embargo,
no se concreta satisfactoriamente el modec en que esta negociacién
se hard posible.
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En orden a regular este derecho, planteamos las siguientes medidas:

1.- Los acuerdos o convenlos tendrédn que ser avalados, al igual que
ocurre en la empresa privada, por el 60% de los representantes de
los trabajadores.

2.- En caso de no llegar a acuerdo, las partes podran designar un
mediador. El arbitraje serd vinculante para ambas partes.

3.- Las retribuciones y condiciones de trabajo de cada sector de
funcionarios podr&n ser negociadas en la Mesa de Negociacién
correspondiente.al margen de.los acuerdos a que se pueda llegar en
la Mesa General de:la:Funcién Pidblica.

4.- La negociacién colectiva de los empleados piblicos no se
realizard, en ningin caso, al margen de las mesas de negociacién
debidamente constituidas. Rechazamos la practica de la Administra-
cién de negociar estos temas con los sindicatos que en cada momen-
to le conviene.

Por otro lado, 1la perdida del poder adquisitivo de nuestros
salarios - 20 puntos en los Gltimos afios - reconocida hasta por los
Sindicatos que elaboraron la P.S.P., no es una frase manida ni un
tépico m&s al uso, sino.una realidad sangrante que nos empobrece
mds y mds cada afio que pasa, perdida que no consideramos zanjada
con la cantidad pactada entre CC.00 - UGT y Gobierno - 2,55% -,
méxime cuando esta ni siquiera es consolidable en su totalidad,
convirtiendose en una nueva perdida de nuestro poder adquisitivo.

Esto supone, en la practica,.  la discriminacién ecoémica, por la
aplicacién de incrementos salariales inferiores a los del resto de
trabajadores, ya que la actual clausula de revisién salarial,
negociada en el contexto de la P.S.P., no la consideramos el mejor
mecanismo para garantizar el mantenimiento y la recuperacién de
nuestro poder adquisitivo.

A todo ello debemos’' afiadir un sistema retributivo injusto y
arbitrario, que aumenta las diferencias entre una élite de
funcionarios de altos cuerpos y la inmensa mayoria de los
trabajadores. Unos pocos se llevan escandalosos complementos,
mientras el resto sufrimos con todo rigor los salarios més.bajos.

Por todo ello la C.G.T. propone:

* Subidas salariales de 3 puntos sobre el IPC del afio
anterior. :

* Potenciacién del salario base.
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* Clausula de revisidn salarial que garantice la no perdida
del poder adquisitivo.

* Cierre del abanice salarial, favoreciendo 1los niveles
inferiores. Salarioc base minimo de 100.000 ptas.

Todo ello no sera posible sin una reforma verdadera de la
Administracién Piblica y un reconocimiento pleno de los derechos
sindicales.

La C.G.T. propone:

* FElaboracién del Estatuto de la Funcién Pidblica con
participacién sindical.

* Derogacién de la Ley 30/84 y de la L.O.R.

* Modernizacidén de los sistemas de trabajo y la mejora de los
servicios.

* Adecuada politica de formacioén y dignificacién profesional.
* Representantes por centros de trabajo con amplias garantias,
No nos olvidamos de otros temas tan lmportantes, o mds, como Sson:
la carrera administrativa, sistema de provisién de vacantes,
modificacién de las relaciones de puestos de trabajo, etc., los

tenemos en cuenta y estaran presentes en los ambitos de negociacién
donde llegue la C.G.T.
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4.4.- SOLUCIONES SINDICALES AL PROBLEMA DEL PARO

La lucha sindical contra el paro pasa por un doble mecanismo: la
presion sobre las politicas gubernamentales y la presidén ejercida
a través de la negocilacioén colectiva.

A.-ALTERNATIVAS EN UN MARCO GENERAL

-Ampliacién de la cobertura de desempleo hasta alcanzar el conjunto
de parados y paradas.

-Homogeneizacién de la contratacién temporal, reduciéndola a una
o dos formas.de contratacién, destinadas a cubrir necesidades esta-
cionales, periodos:punta,. excedencias, enfermedades, etc.

-Los contratos eventuales, uGnicamente para trabajos de ese
cardcter, pasardn autométicamente a fijos a 1los 6 meses,
acumulables en el computo.

-Endurecimiento del tratamiento fiscal sobre horas extras vy
pluriempleos.

-Reduccién por ley de la jornada laboral y de la edad de jubila-
cién.

-Control del INEM por los sindicatos.

-Reordenacién del organismo de Inspeccién de Trabajo dando a los
sindicatos una funcién mé&s protagonista.

~Creacidén del Salario Ciudadano.

-Adecuacién de la Formacién Profesional actualizando y prestigian-
do esos estudios.

-Extensién de. los programas de ‘formacién profesional a los traba-
jadores desempleados,..en.una.actuacién conducente a su reincorpo-
racién al mercado de trabajo. .

B.- ALTERNATIVAS EN EL MARCO DE LA NEGOCIACION COLECTIVA

-Reduccién de la jornada laboral a 35 horas semanales, sin contra-
partidas negativas de incremento de productividad o pérdida de los
niveles salariales.

-Sustitucién de las bajas en plantilla por nuevos contratos de
idénticas caracteristicas al extinguido (a través de procedimien-
tos de conversién de trabajadores eventuales en fijos, contratos
de relevo, etc).

-Aumento de los dias de vacaciones.
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-Jubilacién a los 55 anos con el 100% del salaric actualizable a
los 60 anos.

-Control exhaustivc de las horas extras por parte de los comités
vy seccicnes sindicales, con regulacion de sus caracteristicas en
convenio. Transformacién efectiva de las horas extras de cardcter
estructural en trabajo fijo.

-Ocupacién de la actividad productiva permanente por trabajadores
con contrato indefinido.

-Clausulas de subrogacién empresarial en los sectores afectados por
una responsabilidad empresarial inestable (contratas, limpieza,
etc) que asegure la permanencia de los empleos.

-Cl&usulas de conversién de los trabajadores eventuales en fijos
a la firma de los convenios.

-Establecimiento, en convenio, de sistemas de ocupacién alternati-
va de los empleos (a través de bolsas de trabajo para ocupacién
eventual o transitoria), con la vista puesta en su conversién en
empleo fijo y estable a medida que las necesidades de produccién
0 servicio asi lo exijan.

-Control sindical verdaderoc del proceso de contratacién que evite
irreqularidades en el mismo debidas a preferencias por afiliacién
sindical, sexo, edad, o cualguier otra condicidén.

-Conuvrol zinalcal de las bolsas de trapato en el sector publico con
delimitacién de unos baremos soclales de seleccidn, objetivos y
publicos, que primen a los sectores méds castigados por el desempleo
(mujer, jévenes, trabajadores con cargas familiares, trabajadores
con varios afnos de desempleo, etc).

-En casc de despidos declarados improcedentes, serdn los trabaja-
dores quienes opten por la readmisién o la indemnizacidén.

-Exigencia de aplicacién de una parte sustancial de los beneficios
empresariales en creacién de nuevos puestos de trabajo fijos y
estables.

-Reconversién en empleoc normal de la economia sumergida.
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5.5.- CONTROL SINDICAL DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Al plantearnos la necesidad de un control sindical sobre la pro-
duccién, hemos de tener en cuenta varios elementos. El primero de
ellos, y en el caso de nuestro pais muy evidente, es la profunda
debilidad sindical que existe. Es imposible controlar nada si los
trabajadores no estédn organizados, de manera mayoritaria, en sin-
dicatos participativos, con capacidad y con voluntad de part1c1pa—
cién.

La CGT cree necesario un control sindical del desarrollo de 1la
produccién. Hay que controlar los efectos de las NT mediante la
participacién obligatoria de los sindicatos en la plan1flcac16n
desarrollo y puesta en préctica de NT.

La negoc1ac1on colectiva, por si sola, no puede establecer un
efectivo control del cambio tecnolégico. Debe estar flanqueada y
apoyada por actividades gqubernamentales, especialmente por una
legislacién sobre Seguridad Social, sobre seguridad en el trabajo
y por una politica activa de creacién de empleo.

A estos efectos, los programas publicos de investigacién y desa-
rrollo (I + D) deberian incluir actividades para prevenir los
efectos negativos de la innovacién. Los sindicatos deben incorpo-
rarse a los organismos qgue controlan los grandes proyectos innova-
dores.

Evidentemente, para poder cumplir su funcién, los sindicatos deben
recibir mds competencias y ayudas de la Administracién.

Los objetivos de la CGT en este tema son los siguientes:
-Conseguir que no se introduzcan NT si no es de forma negociada.
-Repartir el trabajo paralelamente a los aumentos de productividad.
-Utilizar las NT para mejorar los servicios publicos y la calidad
de vida.

Para conseguir estos objetivos, aparte de los ya expuesto, es
condicién indispensable obtener la informacién necesaria desde el
momento mismo de la formulacidén del problema que requeriria alter-
nativas tecnolégicas al proceso de trabajo existente. Esa informa-
cién debe alcanzar las distintas fases del proyecto de cambio
tecnolégico: planificacién, seleccién de alternativas y puesta en
marcha.

La CGT cree que es necesario un Acuerdo sobre Nuevas Tecnologias,
que incorpore las siguientes condiciones minimas:
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-Obligacién de los empresarios de informar a los sindicatos de
forma regular sobre la planificacidén de cambios tecnolégicos y de
organizacién, de tal forma que, antes de ser introducidas las NT,
se puedan estudiar las posibles repercusiones.

~Revelacién detallada de los planes sobre la mano de obra en gene-
ral, y, especialmente, de los efectos que las innovaciones tengan
sobre el empleo, evitando los despidos y propiciando la reduccién
de la jornada laboral.

-Derecho de cogestién para los representantes de los trabajadores
en todos los. asuntos.sociales.

-Derecho. de los representantes de los trabajadores a contratar
expertos” de fuera de la empresa, con gastos a cuenta de ésta, para
asistencia y colaboracién en cuestiones complejas.

-Normativa para el control y seguimiento de las consecuencias
sociales de los avances tecnolégicos.

~Obligacién de publicar anualmente el "balance general social" como
complemento de las contabilidades tradicionales de las empresas.

-Garantifas especiales de empleo para los trabajadores de edad con
gran antigliedad en la empresa, asi como para los minusvalidos.

-Fomento del trabajo en grupos y de la rotacidn, como medios de
combatir la monctonia y el aislamiento en puestos de trabajo repe-
titivos.

~Negociacién de las formas y criterios con que se realiza el reci-
claje, que, por supuesto, debera ser a costa de la empresa y dentro
de la jornada laboral.

-Definicién clara .de las nuevas categorifas profesionales, tareas
y organizacién del trabajo.

-Requlacién de la recogida y utilizacién de los datos personales
de los trabajadores.

-No uso de las nuevas mdguinas para controlar el rendimiento indi-
vidual de los trabajadores.

~-Establecer una normativa adecuada sobre el uso de pantallas
terminales.

Hoy se hace imprescindible retomar el viejo discurso societario que

caracterizé todas las definiciones finalistas de nuestra Con
federacién, desde 1.910 hasta nuestros dias. Esto es, el control
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de los medios de produccién es la condicidén "sine gua non" para
garantizar, no sélo las caracteristicas del empleo y del mercado

de trabajo, sino para la inversién definitiva del actual desequi
librio de rentas entre el capital y el trabajo.
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DICTAMEN DE LA COMISTON DEL PUNTO N2
la_CGT ante el "Pacto Social de Progreso"

Se aprueba mayoritariamente con la sola abstencion del Sindicato
de Comercio de Sevilla.

En la discusion de éste punto se debatio y votd una propuesta
de Metal de Cornella gque planteaba que en el apartado de
alternativas se suprimiese el apartado donde se hablaba del
control sindical de la calidad de los productos, mientras 1la
ponencia proponia una redaccion de sintesis en la que se proponia
matizar planteando: el control sindical al margen del control
ejercido por las empresas.

El resultado de la votacion:

Suprimirlo 24 votos - 9 Sindicatos
Abstenciones 12 votos - 5 Sindlcatos
Sintesis 112 votos - 28 Sindicatos.

DICTAMEN DE LA COMISION DEL PUNTO N®°3
1a CGT ante la restructuracion del Sistema Sanitario

Se aprueba por unanimidad.

DICTAMEN DE LA COMISTON DEL PUNTO N@94
La CGT ante la Negociacidn Colectiva

Se aprueba por unanimidad.

En éste punto se plantean dos votos particulares, uno del
Metal de Barcelona y otro del Metal de Valladolid.

Voto particular del Metal de Barcelona: plantearon que cuando
se habla de subidas salariales se diga que se debe ir hacia
propuestas de subidas salariales lineales e 1inversamente
proporcionales, pero no de la forma taxativa que se plantea en
la ponencia. Después de larga discusion se somete a votacidn con
un resultado de 64 votos a 64. Ante ésta situacion el Metal de
Barcelona retira la propuesta de modificacion. (Se acompana la
votacion).

Voto particular del Metal de Valladolid: dado por valido lo
que dice la ponencia sobre los convenios de eficacia limitada,
plantearon que puede exlstir la posibilidad, dependiendo de la
circunstancia, que sea posible su firma. Después de largo debate
se rechaza éste voto con la abstencion del Sindicato de Oficios
varios de Huelva y los votos a favor del Metal de Valladolid y
Limpiezas de Bilbao.
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Votacion Voto particular Metal Barcelona

CODIGO SINDICATO VOoTO VOTO
PONENCIA PARTICULAR

001 0.V. Almeria

002 Ensenanza Almeria

003 Metal cCadiz - -

004 0.vV.Cadiz

005 0.V. Jerez 5

006 0.V.Algeciras

007 0.V. Huelva - -

008 A.P. Granada

009

010 Sanidad Granada

011 Ensenanza granada

012 0.V. Granada

013 0.V. Almunecar

013 Parados Granada

015 0.V. Motril

016 Alimentacion Jaén

017 0.V. Jaén - -

0ls 0.V. Ubeda

019 Ensenanza Malaga 1

020 0.V. Malaga

021 Sanidad Malaga 5

022 Transp.Comunic. Malaga

023 0.V.velez

024 Banca Sevilla 1

025 Ensenanza Sevilla

026 Metal Sevilla

027 0.V. Sevilla

028 Publicidad Sevilla
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Votacion Vote Particular Metal Barcelona

CODIGO SINDICATO VOTO VOTO
PONENCTA PARTICULAR

029 Textil Sevilla 1

030 Tranp.y Comunic.Sevilla 1

031 A.P. Sevilla

032 Comer.Alim.Host.Sevilla 1

033 A.P. Zaragoza

034 Metal Zaragoza 2

035 0.V.Zaragoza

036 Sanidad Zaragoza - -

037 Trans.y Comu. Zaragoza 2

038 Metal Gijon

039 0.V. Gijon

040 0.V. Candas

041 0.V. Santander

042 Tabaguero Santander

043 Transportes Santander 1

044 Metal Laredo

045 0.V. Burgos

046 0.V. Lebn

047 0.V. Palencia - -

048 Metal Palencia - -

049 0.V. Salamanca

050 0.V. Segovia

051 Metal Valladolid 2

052 0.V. Valladolid

053 Sanidad valladolid

054 Trans.y Comu.Valladolid

055 Ensenanza Valladolid

056 Limpieza Vvalladolid
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Votacion Voto particular Metal Barcelona

,7C0DIGO SINDICATO VOTO vVOoTO
PONENCIA PARTICULAR

057 A.P. Valladolid

058 A.P. Madrid

058 Banca madrid 10

060 Ensenanza Madrid

061 Metal Madrid

062 0.V. Madrid

063 Sanidad Madrid - -

064 Trans.y Comu. Nadrid

065 Seguros Madrid

066 0.V. San Fernando

067 A.P. Torrejon

068 A.P. Barcelona.

Il 069 Banca barcelona 8
070 Correos barcelona 7
071 Ensenanza Barcelona
072 Espectaculos Barcelona 6
073 Hosteleria barcelona - -
074 Metal Barcelona 16
075 0.V. Barcelona - -
076 Quimicas Barcelona
077 Sanidad barcelona 1
078 Trans.y Comu.Barcelona
079 SOASA Barcelona
080 0.V. Badalona
081 Metal Badalona
082 Quimicas badalecna
083 Artes Graficas cornella 1
084 Metal Cornella 4
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Votacién Voto particular Metal Barcelona

CODIGO SINDICATO VOTO VOTO
PONENCIA PARTICULAR
085 0.V. Cornella 1
086 Textil Cornella 1
087 Metal Manresa 2
088 0.V. Manresa 1
089 Quinicas manresa 1
090 Textil Manresa 1
091 Limpieza Manresa - -
092 O.V. Mataro 3
093 0.V. Mollet
094 0.V. Rubi
095 Quimicas Castellar
096 0.V, Sallent
097 0.V. Santa Coloma
098 0.V. Vilanova
099 Quimicas Vvilanova
10600 0.V. Arbog¢
101 Quinicas Arbog¢
102 0.V. Leérida
103 0.V, Gerona
104 Banca gerona
105 Emigracion
106 Sind.Unico de Vitoria 10
107 Banca Bilbao
108 Hosteleria Bilbao
109 Limpieza bilbao 1
110 0.V. Bilbao
111 Transportes Bilbao
112 0.V. Hernani
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Votacioén voto particular Metal Barcelona

CODIGO SINDICATO VOTO VOTO
PONENCIA PARTICULAR
113 0.V. Panmplona 1
114 Comunicac. Alicante
115 Ensenanza alicante
116 Limpieza Alicante
|r117 0.V. Alicante
||118 Banca Alicante
" 119 0.V. Alcoy
|120 0.V. Pego I
121 0.V. Castellon
122 A.P. Valencia
123 Art. Graficas Valencia 2
{| 124 Banca y Ahorr. valencia 3
125 Comercio Valencia
126 Ensenanza valencia 4
127 Limpieza valencia 5
128 Metal Valencia 11
129 0.V. Valencia 6
130 Trans.y Com.Valencia
131 Metal Pugol
132 0.V. La Coruna
133
134 S.Unico Pontevedra
135 0.V. Tuy
136 0.V. Vigo
137 Transportes Vigo
138
139
140
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CONFEDERACION GEMERAL DEL TRABAJO (CNT

!

— AL CONITE CONFEDERAL

Este Sindicato, guiere hacer consitar su protesta ante lz
incomparecencia de todos los convocades y la del propio convocante, a excep—
0ibn del Sindicato Unico de Sanidad e Higiene de la C.A. M., a la reunibn
que para ver de refundir las ponencias presentadas al punto 3% del ordea del
dfe de la III® Conferencia Estatal de Sindioatos, el Secretario de Acoibn
Sindioal del Comit& Confederal, convocé para el pasado dfia 19 de Octubre.

Asimismo este Sindicato pide que esta protesta sea inclu-
ida en las actas de la III# Conferenoia Estatal de Sindicatos, dado que pro-
blemas coyunturales que impidieron a la delegacibén de este Sindiocato llegar

a la Conferencia ala hora prevista imposibilitaron formlarla en la misma

Recibid nun saludo anarcosindicalista

Madrid, a 5 de Noviembre de 1991

Jodn Valls i Silvestre

Secretario de Organizacién
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