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PRESIDENCIA

LaMesadel Parlamento, en reunion celebradael dia10
demayo de 2005, adopté el acuerdo que seindicarespecto
del asunto dereferencia:

4.- COMUNICACIONES DEL GOBIERNO

4.1.- Sobre el proceso negociador para solventar el
conflicto retributivo del personal estatutario delosgrupos
C, Dy E del Servicio Canario dela Salud.

Acuerdo:

En conformidad con |o establecido en el articulo 178
del Reglamento de la Camara, se acuerda admitir a
trdmite la comunicacion de referenciay su tramitacion
ante el Pleno.

De este acuerdo se dara traslado a Gobierno y a los
gruposparlamentarios. Asimismo, sepublicaraenel Boletin
Oficial del Parlamento.

En gjecucion dedicho acuerdo y en conformidad conlo
previsto en el articulo 106 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento.

En la Sede del Parlamento, a 11 de mayo de 2005.-
EL presiDENTE, Gabriel Mato Adrover.
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CoMuUNIcAcCION DEL GOBIERNO SOBRE EL PROCESO NEGOCIADOR
PARA SOLVENTAR EL CONFLICTO RETRIBUTIVO DEL PERSONAL ESTATUTARIO
DE LOS GRUPOS C, D v E peL SeErvicio CANARIO DE LA SALUD

Paraunamejor val oracion del conflicto espreciso, primero, hacer
una breve referencia a determinados antecedentes relevantes y &
desarrollo del proceso negociador, para posteriormente andizar las
posturas de ambas partes.

L OS ANTECEDENTES

Dos son los factores previos que confluyen en el conflictoy que
estan condicionando lasposturasdeambas partes, uno deellostiene
suorigenen e Servicio CanariodelaSdudy € otroen @ Sistema
Nacional de Salud.

TraslastransferenciasalaComunidad Auténomade Canariasde
lasfuncionesy serviciosdel Ingtituto Nacional delaSalud en e afio
1994,y d igual que como hasucedido en losrestantes serviciosde
salud en e momento de susrespectivostraspasos, se han producido
reivindicaciones salarides basadas en la diferencia retributiva del
persona estatutario bien con e personal funcionario autondmico,
bien con € personal estatutario homdlogo del SistemaNacional de
Salud o bien con otros colectivos de personal estatutario del propio
Servicio CanariodelaSaud. Paracorregir dichasdiferenciassehan
suscrito dos Acuerdos de amhito general en la Mesa Sectorial de
Sanidad, el primeroaprobado por Acuerdo del ConsgjodeGobierno
deCanariasde 26 deseptiembrede 1996, y e segundo aprobado por
Acuerdo del mismo 6rgano de 13 de diciembre de 2001.

Si biend primerodedichosA cuerdosse planteacomo un proceso
paulatino de armonizacion retributiva del persona estatutario con
los funcionarios pablicos de la Comunidad Auténoma, finamente
quedatan sdlo en unanivelacion o correccion delos desequilibrios
retributivosinternosmaspatentes, queafectaban fundamenta mente
adeterminadas categorias de persona sanitariodelosgruposAy B
deatenci6n especializadacon respecto asushomaélogosdeatencion
primaria. Los incrementos acordados se materializan como
retribucionesfijas.

Por su parte, e segundo de los Acuerdos citados instaura un
sistemadeincentivacion ligado alaconsecucion de objetivos, como
instrumento para la mejora de la gestion y de la cdidad de los
servicios sanitarios, por lo que se materializa en e complemento
retributivo de productividad variable. Este sistema de incentivos
finalizarg, en principio, en e presente gjercicio econémico.

Para € personal facultativo se contempla la particularidad de
posibilitar laconsolidacion dedichosincentivoscomo retribuciones
fijasatravésdelacarreraprofesiona, de carécter voluntarioy ala
que puede acogerse solo e persond fijo. El resto delosfacultativos
contintian percibiendo los incentivos con carécter variable.

El segundo factor a que se ha hecho alusion como determinante
del conflicto, viene constituido por e aumento generaizado de
retribuciones que se haproducido en e SistemaNaciond de Salud
tras € proceso conjunto de transferencias de la gestion sanitaria
realizado en el afio 2002 adiez Comunidades A uténomas. Situacion
similar, como quedadicho, alageneradaanteriormentecon ocasion
de los procesos previos, s bien en dichos momentos no con €
a cancequetieneactualmente, dado su carécter smulténeo, frentea
adado y paulatiino de aquéllos. Esto ha supuesto un desfase
retributivo del persond delosgruposC, Dy E del Servicio Canario
delaSalud respecto de sushomologos en los restantes servicios de
salud, desplazéndolos alos Ultimos puestos del Sistema Nacional
frente asu ubicacion en lamediadel mismo acomienzos de 2002.

Conviene sefidar que en la mayoria de los supuestos las citadas
ComunidadesA uténomashan consolidado comoretribucionesfijas

lascuantias establecidas en el programadeincentivosqueen e afio
2001 establecié € Insalud. Programa que supuso un incremento
indirecto de financiacion que posibilitdé aquel proceso de
transferencias,y del quenoparticiparonlasComunidadesAuténomas
que habian asumido las transferencias con anterioridad.

De esta situacion se ha hecho eco la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, que ha constituido en €l
senodelaComision TécnicadePersona delosserviciosdesadudun
grupo detrabgjo parael estudio delasretribuciones, conlafinaidad
detratar de dcanzar un consenso que establezca unos margenesen
los que se deban mover |as cuantias maximasy minimas que, en €l
gercicio de sus propias competencias, fijen los servicios de salud.

LA NEGOCIACION

Si bien en un principio € movimiento reivindicativo tuvo un
origeneminentementeasambl eari o—constituyéndosecoordinadoras
por centros que dieron lugar auna coordinadora (inica denominada
Asamblea7idas-enpocotiempofueasumidopor lasorganizaciones
sindicales, desarrollandoselanegociacion tanto enlaMesaGenera
de Empleados Plblicos, como enlaMesa Sectoria de Sanidady en
el grupo detrabgjo creado a efecto en éstadltima.

Es de destacar |a diferente correlacion de fuerzas sindicales en
ambasmesasdenegociaciony enloscentrossanitarios. Situaciones
guehanocasionadoquel oss ndi catossostengan posicionesambiguas
y de desconfianza mutua.

Lasposturas delas partes en lanegociacion se hanido moviendo
entorno alos dosreferentes que se suponian pudieran justificar un
incremento retributivo:

- FuncionariosdelaAdministracion General delaComunidad
Auténoma.

- Persond estatutariohomologode SistemaNaciona deSalud.

Enfunciéndel criterio que se adopte resultan diferentes cuantias,
que no siempre benefician por igua atodos|os colectivos.

Otro punto de discrepancia radica en torno a cudes deban ser los
conceptosretributivos sobrelosque seefectlied incremento, eto ess
s induyen sdlo lasretribucionesfijas, silo las variables 0 ambas, asf
comos convienemantener & s stemadeincentivaci dnpor rendimiento.

LaofertadelaAdministracion, queenun primer momento sebasd
enlacomparativaconlosfuncionariosdelaAdministracion general
delaComunidad Auténomaen retribucionesfijasy variables, pasd
acontinuaciona criterioadoptadopor laM esaGenera deEmpleados
Pblicos de 17 de noviembre de 2004, consistente en tomar como
referencialamediadel SistemaNacional de Salud exclusivamente
enretribucionesfijas, enlostérminosquemasadel anteseexpondran.
Este criterio resulta més favorable para € personal, habiendo
supuesto la evolucién de esta oferta duplicar o triplicar, segin los
colectivos, los incrementos retributivos individuales iniciamente
propuestos, pasando de un costetotal de 12.800.000 eurosd actual
de 33.000.000 de euros.

Sobre la base ddl sefidado criterio de la Administracion, en la
sesiondelaMesaSectorial de Sanidad del dia21 demarzo de2005,
se suscribe un preacuerdo con las organizaciones sindicales
CEMSATSE, CCOO, UGT y SAE (que ostentan e 85% de
representacion en € sector) que se acompafia como Anexo a
presente documento.

Dichas organizaciones sindicales condicionan la suscripcion
definitiva del documento como Acuerdo a su aprobacion por los
trabagjadores en referéndum.
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Por supartel ntersindical Canaria, Unicaorganizacidnconpresencia
enlaMesaSectoria deSanidad (15% derepresentacionene sector)
que no suscribié € preacuerdo, la Asamblea 7 idas y otras
organizaciones sindicales sin presencia en la Mesa Sectoria de
Sanidad (SEPCA, CGT, CSI-CSIF), presentan una propuesta de
mejora retributiva muy superior a la que representa e criterio de
equiparacion alamediadel Estado, celebran manifestacionesel 31
de marzo, y posteriormente el 4 de abril unahuelgade 24 horas de
duracién.

En esta Situacion la Administracion inicialanegociacion con e
comité de huelga, en los términos legalmente previstos, siendo las
posturas de ambas partes las que a continuacion se describen.

L AS POSTURAS

Laofertade la Administracién eslacontenidaen € preacuerdo
suscrito enlasesion delaMesaSectorial de Sanidad celebradael 21
de marzo de 2005, y se concreta basicamente en los siguientes
términos:

* Incremento en lasretribucionesfijas hastaa canzar lamedia
de las mismas de | os respectivos grupos en € SistemaNaciona de
Saud —excluidalaindemnizacion por residencia— sobre labase de
las cuantias previstas para € gercicio 2005 y sin tomar en
consideracion aCanariasaefectosdel cdlculo dedichamedia Este
incremento seconcretaenlossiguientesimportesmediospor grupo:

- GrupoC: 72,50€mensudes, querepresentan870,00€anuales.

- Grupo D: 179,71 € mensuaes, que representan 2.156,54 €
anuales.

- Grupo E: 179,48 € mensuales, que representan 2.153,73 €
anudes.

El citado incremento se acanzaria en un periodo de 15 meses
(mayo2005ajulio 2006) arazéndeun40%apartir demayode2005,
otro 40% apartir deenerode 2006y e 20% restanteapartir dejulio
de 2006.

e Un nuevo programa de incentivos para €l gercicio 2006 y
sucesivos, queseiniciariaconlosmismosimportesprevistosparael
gercicio 2005; para participar en dicho programa se exige haber
estado vinculado alainstitucion sanitariadurante al menosun 60%
del periodo aevaluar.

e Compromisodeunanuevaadecuaciondelasretribucionesde
loscolectivosafectadosalamediadel Sistemaen e gercicio 2008,
en el supuesto de que se apreciaran en dicho momento desviaciones
alabga

e Enunadelasultimasreuniones mantenidas con el comitéde
huelga, la Consgeria de Sanidad en un intento de acercar posturas
y de resolver € conflicto, ofertd que e incremento propuesto se
efectuaraen d plazo de 8 meses, arazon del 50% en lanéminadel
mesdemayoy € 50% restante en ladel mesde enero. El comitéde
huelga pidio tiempo para reflexionar la propuesta, pero desde ese
momento empezaron a incorporarse trabgjadores a una huelga de
hambre.

e Con posterioridad, en la Ultima reunién mantenida con €
comité de huelga, rechazaron laofertay expresaron su voluntad de
no ser convocados nuevamente, ano ser que seaceptase por partede
laAdministracion lapropuestadeincremento deretribucionesfijas
planteada como minimos por dicho comité de huelga

Laspeticionesdel comité de huelga se concretan enincrementar
laofertadela Administracion, con las siguientes cantidades:

e Incremento adiciond en retribuciones fijas de 60 €/mes
(720 €/afio).

e Abonodelosincentivosatodoel persona conindependencia
del tiempo de vinculacién durante el periodo aevaluar.

¢ Reviséndelasretribucionesend gercicio 2007, aefectosde
detectary corregirlasdesviacionesexistentesconrespectoalamedia
del Sistema.

ANALISIS DE LA POSTURA DE LA ADMINISTRACION

Laposturasostenidapor laAdministracion sesustenta, en cuanto
alasretribucionesfijas, enuncriteriodereferenciaglobal paratodos
los empleados plblicos de la Comunidad Auténoma de Canarias
—expresado por laAdministracion en sesion delaMesaGenerd de
Empleados Publicos celebrada € 17 de noviembre de 2004—
consistente en la equiparacion a la media nacional del respectivo
sector enretribucionesfijas, excluidal aindemnizacionpor residencia,
y sin tomar en consideracion a Canarias para d calculo de dicha
media

Conestaofertasecumplecon crecesel compromisodel Gobierno,
adoptado en sesion de 13 de diciembre de 2001, por € cua respeta
las condiciones de la adhesion de UGT a Acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad de 1 del mismo mes, que pedialaequiparacion
del persond de los grupos C, D y E a los funcionarios de la
Comunidad Auténomaafinanciar con &l importedelosincentivos.
L as cuantias propuestas por la consgjeria superan con creces dicha
homol ogacion —en agunos casos latriplica—y ademés establece la
participacion dedichosgruposen un nuevo programadeincentivos.

Por suparte, € establecimientodeincentivossal arialesvinculados
aprogramas de aumento de laproductividad y € rendimiento para
la modernizacion y mejora de la calidad en la Administracion
Publicafiguraplasmado en € Acuerdo Administracién-Sindicatos
sobre las condiciones de trabgjo de los empleados plblicos de la
Administracion Pablica de la Comunidad Auténoma de Canarias
suscrito en 2003. Siendo ademés prioridades del Gobierno en
materia educativa, sanitariay de servicios sociales e que estas se
fijenen basealamejoradelacalidad delos servicios que se prestan
alos ciudadanos.

La propuesta redlizada con este criterio para € persona de los
gruposC, Dy E sitllaaestoscol ectivos, con carécter genera, conlas
mismeas retribuciones fijas que la media de sus homdlogos en €
SistemaNaciond de Salud. A dichasretribuciones se afiedirén asu
vez las cuantias de la indemnizacion por residenciay del nuevo
sistema de incentivos, particularidades diferenciales del Servicio
Canario de la Salud que los sitda en & codmputo tota de las
retribuciones por encimade lamedia.

Conlasnuevasretribucionesl oscol ectivosreferenciadospasarian
de estar situados en € Ultimo puesto de los dieciocho servicios de
salud (incluido INGESA), aocupar € cuarto lugar del ranking (de
mayor amenor), por debajo de Baleares, PaisVascoy Navarrapara
losgruposDYy Ey € quintoparael grupoC. El restodel oscol ectivos,
fundamentalmente grupos A y B sanitarios, con los incrementos
realizados en gjercicios anterioresfruto delos Acuerdos resefiados,
se encuentran actualmente, con caracter general, en lamedia o por
encimadelamediadd Sistemaen retribucionesfijas, y también en
e cuarto lugar del ranking, por debgo de los servicios de salud
citados.

Lo que ponede manifiesto que e abanico sdarial delosdistintos
colectivosde Servicio CanariodelaSalud essimilar a existenteen
los restantes servicios de sdud que conforman & Sistema, con
independenciade que hayaexistido un periodo detiempo en e que
nosehadadodichoeguilibriointerno. Elloimplicaquelamodificacion
de dicha propuesta a aza respecto de aguno de los colectivos
afectados supondria una quiebra de la homogeneidad retributiva
internaen € Servicio Canario dela Sdud, asi como la ruptura del
equilibrio existente entre todas | as categorias, pudiendo ser motivo
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dereivindicacion por aquellas otras alas que no afecta el presente
conflicto.

Los incrementos retributivos de carécter genera, y mas ain
aquellos del calado del que se pretende abordar, deben obedecer a
criterios objetivos, dotados de un minimo de coherencia y
razonabilidad, y quetengan acreditadasu validez paralosfinesque
sepretenden. Lo contrario entrafiagravesriesgosparalal nstitucion
y € entorno en que lamisma se desenvuelve.

El criterio adoptado por laConsgjeriade Sanidad cumple conlos
requisitos sefialados, toda vez que resulta més adecuado comparar
funciones, tareasy condicionesdetrabajo homogéness, aefectosde
vaorar su retribucion, que aquellas otras que guardan pocarelacion
entre si, como ocurre con € trabagjo en un centro sanitario respecto
a deunaoficinaadministrativa o a de un centro educativo.

Concretamente en e @mbito sanitario se demuestra que sitta a
persond delosgruposC, Dy E enlamismabandasadarid quealos
profesionalessanitariosdelosgruposA y B, dotando d conjuntode
las categorias de un abanico retributivo smilar a del resto del
territorio, corrigiendo los desequilibrios internos que se habian
producido con anterioridad.

Setrata, ademas, deuncriterioqueimplicaunesfuerzoimportante
de esta Comunidad Auténoma, puesto que ni los ingresos de esta
Comunidad a canzan lamediaestatal, ni lafinanciacion del Estado
haevolucionado deformadindmicaenrelaciona crecimientodela
poblacidn, ni los salarios de |os restantes sectores productivos de
Canarias se encuentran en dicho entorno.

El incremento retributivo demandado debe ser administrado con
prudencia, por lasrepercusionesdediversaindolequeel mismolleva
gpargadas, tanto por lo eevado de su cuantiagloba, 33.000.000 de&,
como por & porcentgjeindividua que representa, un 17% paralas
categorias més numerosas. En el orden interno hay que velar por la
sostenibilidad del osserviciospublicos, asi como por € mantenimiento
de la cartera de servicios y lagratuidad de las prestaciones. En el
ambito del sector publico autonémico, tanto € sanitario como el
resto, no se puede dar pie a posbles agravios que supongan
reivindicaciones de otros colectivos. En e Sistema Naciond de
Salud es preciso atenerse alos principios de equidad, solidaridad y
librecirculaciéndelosprofesiona esqueloforman. Estosprincipios
son permanentementeinvocados por estaComunidad Auténomaen
relacidnconprofes ond esqueescaseanend sectory lacompetitividad
gue existe en esta materia, frente ala cual Canarias se encuentra
siempre en desventgja

Traslo sefidado, planteamientos como el de algunos sindicatos,
gue no obedecen acriterio alguno o se basan en comparaciones con
incrementosanteri oresaotrascategorias—quehagquedadodemostrado
quedan compensados con la propuesta de la Administracion— no
encuentran justificaciony entrafian riesgosimportantes, incitando a
que cadacolectivo reivindiqueincrementosretributivos sin criterio
alguno.

PERSPECTIVAS DE LA NEGOCIACION

Por la Consgjeria de Sanidad se havenido sosteniendo unaclara
y constante voluntad negociadora, plasmada en las actas de las
multiplesreunionescel ebradashastal afechacon lasorganizaciones
sindicales, tanto en & seno del grupo de trabajo como en las mesas
de negociaciony con e comité de huelga, alapar que se mantiene
un didogo fluido y contactos diarios con cadaunade ellas.

Llegar aun acuerdoimplicavoluntad negociadoray concesiones
por ambaspartes, negociacionqueenel ambitodelaAdministracion

sanitaria ha de estar presidida por la garantia de sostenibilidad del
sistema sanitario publico.

El marco y foro legalmente establecido paralanegociaciony e
didlogo como via paralaresolucion de los conflictosy el estable-
cimiento delas condiciones detrabajo del personal d serviciodela
ingtituciones sanitarias eslaMesa Sectoriad de Sanidad, de acuerdo
con lanormativa contenida en e Capitulo X1V delaLey 55/2003,
de 16 dediciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
losserviciosdesalud, y enlalLey 9/1987, de12 dejunio, dedrganos
derepresentacion, determinacién delascondicionesdetrabajoy de
participacion del personal al servicio de las Administraciones
Plblicas. Criterio que ya quedara plasmado en € preambulo del
Acuerdo suscrito @ 1 dediciembre de 2001 en dichamesa. En esta
linea se han cerrado los diversos conflictos colectivos habidos
recientementeen e Servicio CanariodelaSaud, condicionandolos
preacuerdos suscritos con los diferentes comités de huelga a la
negoci acion de sustérminosen laMesa Sectoria de Sanidad o bien
logrando los acuerdos directamente en dicha mesa.

Si bien la Administracion estd capacitada para modificar
unilateralmente lasretribuciones, enlos supuestosen quefracasala
negociacion no se considera deseable dicha salida, puesto que las
garantias de éxito de las medidas que se adopten pasan por su
aceptacion por e colectivo. Por otro lado, un clima labora de
crigpacion dificulta considerablemente la gestion de este tipo de
ingtituciones, tantopor sutamafioy diversidad comopor lanaturaleza
de las prestaciones que se proporcionan en las mismas, e
inevitablemente termina repercutiendo en los usuarios.

L aconsgeriasiguemanteniendosuvoluntadnegociadora, llevando
a cabo reuniones tanto con €l comité de huelgacomo con laMesa
Sectorid de Sanidad.

CONCLUSIONES

De la exposicion precedente se pueden extraer las siguientes
conclusiones:

1.- El incremento retributivo que se apruebe para e persona
estatutariodelosgruposC, Dy E debeobedecer auncriterioobjetivo
y riguroso que evite reivindicaciones similares de otros colectivos
sinjustificacion o basadas en los agravios que € mismo produzca.
Debegarantizar lasostenibilidad delosserviciospublicos, teniendo
como referencialamediadel SistemaNacional de Salud.

2.- El incremento, tanto en su monto total como en las cuantias
individuales, debegarantizar |lasostenibilidad del Sistema, lacartera
deserviciosy lagratuidad delasprestaciones. Asmismo, debeevitar
impactosnegativosenlosrestantessectores, sanitariosy nosanitarios,
publicos o privados, autonémicos o estatales.

3.- El criterio adoptado por laConsgjeriade Sanidad cumplelos
requisitos sefladladosy equiparaalosgruposC, Dy E alamediadel
Estado. El primeroen el quintoy losotrosdosen € cuarto lugar de
los que més cobran en € Sistema Nacional de Salud.

4.- Esdeseablequed incremento queseproduzcaseanegociado
y que restablezca € clima labora adecuado para € correcto
funcionamiento de las ingtituciones sanitarias.

5.- El foroapropiado paralanegociacion eslaMesa Sectoria de
Sanidad, en la que se encuentran representadas | as organizaciones
sindicales alas que laLey reconoce como interlocutores sociaes.

6.- Rechazarlahuel gadehambrecomomedidadesproporcionada
para resolver los conflictos de negociacion salaria, poniendo en
peligro lasalud de los afectados.
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