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Los sindicatos UGT y 
CCOO y las patronales 
Unión Catalana de Hos-
pitales, Consorcio de Sa-
lud y Social de Catalu-
ña (CSC) y Asociación de 
Entidades Sanitarias y 
Sociales (ACES) han pe-
dido la mediación de la 
Generalitat con carácter 
de urgencia para desa-
tascar la negociación del 
convenio de la Red de 
Utilización Pública auto-
nómica (XHUP, sector 
público y privado con-
certado), "ante la dificul-
tad de acercar posicio-
namientos", según ha in-
formado UGT. 

La solicitud la han for-
mulado con carácter de 
urgencia porque, en caso 
de no cerrar el acuerdo 
antes, la aplicación de la 
reforma laboral dejará 
sin efecto el pacto vigen-
te a partir del 7 de julio. 
El convenio de la XHUP, 
que afecta a cerca de 
60.000 trabajadores, está 
en ultraactividad desde 
el 2008 y la negociación 
de su renovación ya fra-
casó el pasado mes de 
octubre. 

MC SE DESMARCA 

Médicos de Cataluña, 
que no ha firmado la pe-
tición de mediación de la 
Generalitat, ha informa-
do por su parte que ha 
propuesto un paquete de 
medidas que sitúan el 
foco de los ajustes en la 
reducción de los gastos 
de gestión, como alter-
nativa "clara, viable y 
asumible" a la propues-
ta presentada por los re-
presentantes empresa-
riales que reincide en la 
"penalización económi-
ca de los trabajadores ", 
y que UGT, CCOO y las 
patronales no han queri-
do debatirla. 

A juicio de esta cen-
tral, "las cartas estaban 
marcadas"; y se muestra 
sorprendida por que 
UGT y CCOO descarten 
una propuesta "favora-
ble para todos los colec-
tivos profesionales que 
preserva las condiciones 
laborales de los traba-
jadores".

La mesa de 
la XHUP se 
encalla en la 
negociación 
del convenio

El consejero valenciano de Sanidad, Manuel Llombart (con traje y corbata), preside una reunión de responsa-

bles de Personal del SNS para estudiar la nueva propuesta de variable de su comunidad.
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Los sindicatos de la mesa 
sectorial de Madrid van in-
cluso más allá que sus co-
legas valencianos y no al-
bergan ninguna duda so-
bre el reflejo futuro que 
tendrán en otras autono-
mías gobernadas por el PP 
las medidas de gestión y 
personal adoptadas en Ma-
drid y Valencia. 

"Es innegable que el sis-
tema madrileño es una pla-
za clave por repercusión, 
volumen de plantillas sani-
tarias  y prestigio de su red 
hospitalaria; y las medidas 
que se están ensayando, so-
bre todo en materia de ex-
ternalización sanitaria, van 
a tener, tarde o temprano, 

Las centrales madrileñas 
se ven como el espejo de 
un futuro modelo nacional
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reflejo en otros feudos po-
pulares", sentencia Julián 
Ezquerra, secretario gene-
ral de Amyts. 

Carmen Medranda, se-
cretaria general de la Fede-
ración de Sanidad de UGT 
en Madrid, está convencida 
de que "la impronta sanita-
ria y poblacional de la ca-
pital y el hecho de ser un 
feudo político tradicional 
del PP nos convierten en un 
espejo de políticas extrapo-
lables a otras autonomías". 
Medranda añade que me-
didas como la externaliza-
ción y la jubilación obliga-
toria "no son improvisadas 
ni coyunturales, sino fru-
to de un plan estratégico 
muy definido de conten-
ción del gasto sanitario, 
que incluye, como elemen-

to clave, el ahorro de costes 
de personal". 

RETICENCIA MINISTERIAL 
 Sobre la posibilidad de que 
esas medidas se repliquen 
en otras regiones, Medran-
da matiza que "hay que te-
ner en cuenta las especifi-
cidades autonómicas, pero, 
salvando diferencias pun-
tuales, es evidente que mu-
chas de ellas son exporta-
bles a otros servicios". 

En este punto, Ezquerra 
ve muy significativo el de-

sencuentro entre el Minis-
terio de Sanidad y el Foro 
de la Profesión en los gru-
pos de trabajo que mantie-
nen. "El Ministerio es muy 
reticente a plasmar por es-
crito un respaldo innegable 
e inequívoco a la gestión 
exclusivamente pública del 
SNS (ver DM del 29-V-2013), 
y aboga por fórmulas más 
ambiguas que, entre otras 
cosas, dejarían abierta la 
posibilidad de que la fór-
mula de Madrid desembar-
cara en otras regiones".

CCOO-Valencia cree 
que la crisis está en la 
raíz del plan regional de 
jubilación a los 65, "ya 
que va en contra de la 
histórica política del PP 
en favor de prolongar la 
edad hasta los 70"

Los sindicatos valencianos ven la región como 
un "banco de pruebas" de las ideas del PP

Madrid y Valencia han to-
mado en los últimos meses 
varias decisiones en políti-
cas de organización y ges-
tión de recursos humanos 
que, por su relevancia y el 
peso específico (tanto polí-
tico como sanitario) de am-
bas comunidades, pueden 
ser una referencia para el 
resto del SNS. Sus respec-
tivos proyectos de recursos 
humanos y las órdenes de 
jubilación obligatoria a los 
65 años asociadas a ellos 
(fuertemente contestadas 
por los sindicatos en ambas 
autonomías) son el ejemplo 
más cercano de esa coinci-
dencia en decisiones rele-
vantes en materia de perso-
nal. Otro tema de gran cala-
do es el nuevo modelo de 
productividad variable im-
pulsado por el consejero va-
lenciano de Sanidad, Ma-
nuel Llombart (ver DM del 
25-I-2013), que apuesta de-
cididamente por incremen-
tar el peso de la variable en 

El eje Madrid-Valencia, referencia 
en políticas de personal en el SNS

Jubilación, modelos alternativos de gestión y 
nuevo marco salarial, claves en ambas CCAA
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el sueldo del médico. Los di-
rectores de Personal de las 
17 autonomías se reunieron 
hace unos días en Valencia 
(ver DM del 27-V-2013) pre-
cisamente para escuchar de 
boca de Llombart los por-
menores de esta propues-

ta, en un momento, además, 
en que la Comisión de Re-
cursos Humanos del SNS 
estudia cómo abordar un 
cambio en el modelo de in-
centivación salarial. 

Fuentes de la Consejería 
que dirige Llombart no ha-

blan abiertamente de la Co-
munidad Valenciana como 
un banco de pruebas, pero 
sí matizan que sus medidas 
son "globales y, por tanto, 
perfectamente aplicables en 
otras regiones, ya que los 
problemas de la Sanidad 

son, en la mayoría de los ca-
sos, comunes a todo el SNS". 

Los sindicatos más repre-
sentativos de la mesa secto-
rial valenciana ven, en gene-
ral, que su comunidad ope-
ra, junto con Madrid, como 
un escenario de referencia 
para calibrar por dónde 
pueden ir las tendencias fu-
turas a nivel estatal. 

Andrés Cánovas, secre-
tario general de CESM-CV, 
ve claro que "ambas regio-
nes son punta de lanza en 
las reformas y el cambio sa-
nitario que se avecina, que, 
por cierto, será traumático 
para médicos y ciudada-
nos". Miguel Usó, secretario 
del sector de Sanidad de la 
Federación de UGT, recuer-
da que "Madrid ha sido pio-
nera en un detallado plan de 
recursos humanos que fa-
culta a la región para jubi-
lar radicalmente al médico 
a los 65, y Valencia ha sido 
referencia en el tema de los 
nuevos modelos de gestión 
sanitaria", que autonomías, 
como la propia Madrid o 
Castilla-La Mancha, explo-
ran ahora decididamente. 

Arturo León, secretario 
general de la Federación de 
Sanidad de CCOO en la re-
gión, sí ve a la comunidad 
como abanderada de siste-
mas alternativos de gestión, 
pero introduce matices al 
valorar el resto de las medi-
das. Según él, la crisis eco-
nómica está en la raíz de la 
decidida apuesta de Valen-
cia por la jubilación a los 65 
años, "algo que va en contra 
de la política histórica del 
PP en favor de prolongar la 
edad hasta los 70 años. Con 
respecto a la variable, re-
cuerda que Cataluña o An-
dalucía ya han ensayado 
sus fórmulas, y duda inclu-
so de la efectiva aplicación 
del modelo en Valencia.

Juián Ezquerra, de Amyts.
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