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La negociación entre el Mi-
nisterio de Sanidad y el Foro 
de la Profesión alrededor de 
los tres grupos de trabajo 
(Pacto por la Sanidad, Re-
cursos Humanos y Gestión 
Clínica) sigue abierta, a pe-
sar de que el próximo jueves 
es la fecha límite que se han 
marcado los integrantes del 
organismo profesional para 
decidir si continúan o di-
suelven los grupos. 

La última propuesta que 
Sanidad ha puesto sobre la 
mesa y que el Foro "llevó la 
semana pasada al Ministe-
rio con correcciones", según 
el secretario general de la 
Organización Médica Cole-
gial (OMC), Serafín Romero, 
ha supuesto un soplo de 
aire fresco para la corpo-
ración colegial. "En la 
Asamblea del sábado pasa-
do hemos dado a conocer 
el nuevo documento a los 
colegios provinciales. En-
tendemos que es una buena 
opción y que se ha realizado 
un buen trabajo, pero es im-
portante que haya visos de 
una participación real por 
parte del facultativo. Para 
que no quede sólo en bue-
nas intenciones, es preciso 
darle ámbito jurídico a la 
participación del médico", 
explica Serafín Romero, se-
cretario general de la OMC, 
que acentúa que "el obje-
tivo llave" es definir bien el 
estatuto jurídico propio del 
médico para que "nada que-
de en el aire y que la voz de 
la profesión pueda interfe-
rir en las decisiones sani-
tarias que se tomen". 

INSUFICIENTE PARA CESM 

Mientras que en la Asam-
blea de la corporación co-
legial del sábado "la inmen-
sa mayoría ha entendido 
que el nuevo documento 
mejora en esencia el que te-
níamos", dice Romero, el se-
cretario general de CESM, 
Francisco Miralles, ha sido 

El Foro pide que  
el acuerdo con 
Sanidad se legitime

La OMC ve avances en el nuevo documento que 
Sanidad ha enviado al Foro. Para CESM es insuficiente
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co en las decisiones sani-
tarias y que "debe dejarse 
por escrito". 

El Foro está a la espera de 
que Sanidad conteste a su  
propuesta antes del jueves, 
pero Romero recuerda que 
"la posición de la OMC no 
tiene por qué ser la del 
Foro". De hecho, el Consejo 
General de la OMC tiene 
previsto convocar una 
asamblea extraordinaria y 
urgente -que se celebrará en 
un plazo de 24 ó 48 horas  
una vez se conozca la res-
puesta ministerial- para 
"delimitar su postura fren-
te al documento".

Serafín Romero, secretario general de la OMC.
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La red de centros concer-
tados catalanes (XHUP), 
de la que forman parte to-
dos excepto los del Insti-
tuto Catalán de la Salud y 
los hospitales Clínico, San 
Pablo y Mar de Barcelona 
y Mutua de Tarrasa, están 
desde ayer sin convenio 
colectivo y, por tanto, ten-
drán que comenzar hoy el 
diálogo para resolver la 
situación.  

Xavier Baro, director de 
Organización y Relacio-
nes Laborales de la Unión 
Catalana de Hospitales, 
patronal mayoritaria en el 
sector, ha explicado que 
se descarta que esos cen-
tros pasen a aplicar direc-
tamente las condiciones 
de mínimos del Estatuto 
de los Trabajadores, pero 
urge que negocien indivi-
dualmente rápido para 
alcanzar  pactos que solu-
cionen el problema en un 
plazo de tres semanas 
como mucho. 

Renovar el convenio ge-
neral de la XHUP, que es-
taba en ultraactividad 
desde 2008 y expiró el pa-
sado domingo a causa de 
la reforma laboral de hace 
un año (ver DM del 28-VI-
2013), no fue posible pero 
las patronales del sector 
lograron el pasado vier-
nes un preacuerdo  con 
CCOO y UGT para actua-
lizarlo como mínimo en el 
subsector sociosanitario. 
El preacuerdo, que de fir-
marse tendría vigencia 
hasta diciembre de 2014, 

Los centros de la XHUP sin 
convenio inician hoy el diálogo    
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recoge la propuesta ini-
cial de las patronales y al-
gunas mejoras del media-
dor de la Generalitat que 
intervino sin éxito a favor 
de la renovación del con-
venio general de la XHUP. 
Entre las condiciones 
acordadas destaca la jor-
nada laboral de 1.688 ho-
ras de jornada anual para 
los médicos y de 1.668 
para el resto de colectivos 
en horario diurno y de 
1.562 para el nocturno; 
aplicar el recorte salarial 
del 5 por ciento de 2010 
también en centros con-
certados  privados (hay 
sentencias en contra); que 

el cien por cien de la paga 
variable esté vinculada al 
resultado presupuestario 
del centro; que durante 
dos años quede congela-
da la carrera profesional, 
y que las guardias queden 
desreguladas.  

Según Baro, en el resto 
de centros de la XHUP 
(hospitales, atención pri-
maria y salud mental) las 
empresas y comités ten-
drían que decidir si se ad-
hieren a este preacuerdo 
o si elaboran uno propio 
diferente que, igualmen-
te, tenga en cuenta el re-
corte del 4,6 por ciento en 
2013 en las tarifas que el 
Servicio Catalán de la Sa-
lud  paga a sus proveedo-
res asistenciales. "Las ne-
gociaciones tendrán que 
preservar la viabilidad de 
las organizaciones, que 
en un 98 por ciento de los 
casos son entidades sin 
afán de lucro, la actual 
ocupación", ha dicho 
Baro.

Brasil necesita entre 
2.000 y 4.000 médicos del 
primer nivel para fortale-
cer su red de atención pri-
maria, y busca con urgen-
cia contratar a unos 1.000 
profesionales españoles o 
portugueses para empe-
zar este verano.  

Durante esta semana, 
los representantes del 
Ministerio de Salud de 
Brasil, que en los últimos 
meses se han reunido en 
varias ocasiones con el 
Ministerio de Sanidad, re-

Brasil presenta hoy su oferta 
laboral para médicos ibéricos
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correrán las principales 
ciudades españolas (San-
tiago de Compostela, Má-
laga, Barcelona, Valencia, 
Sevilla y Madrid) para 
trasladar su propuesta a 
los responsables de los 
colegios y sociedades 
científicas de atención 
primaria. El objetivo de 
Brasil, según explicó a 
DM Eloisa Fernández 
Santiago, vicepresidenta 
de Samfyc, que se reunió 
con los responsables de 
salud del país a mediados 
de mayo, es contratar a 
los facultativos con un sa-

Francisco Mirallles, secretario general de CESM.
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CESM dice que la 
propuesta ministerial no 
es suficiente porque 
plantea, dentro del 
acuerdo, una comisión 
paritaria

La OMC convocará 
una asamblea 
extraordinaria y urgente 
una vez que se 
conozca la respuesta 
de Sanidad 

tajante y lo ha tachado de 
"insuficiente". En su opi-
nión, cree que es posible que 
se rompan las negociacio-
nes. "Sanidad hace propues-
tas insuficientes, ya que 
plantea, dentro del acuerdo, 
una comisión paritaria. 
Pensamos que el acuerdo 
tiene que ser un diálogo que 
fluya entre todos... Los mé-
dicos tienen que hablar con 
la Administración con un 
acuerdo que esté soportado 
legalmente".  

Romero confía en que Sa-
nidad entienda que hay que 
definir más el horizonte de 
la participación del médi-

lario de 4.000 dólares 
mensuales durante 2 
años, prorrogables a 3, y 
que regresen a sus paí-
ses de origen cuando Bra-
sil pueda abastecerse de 
sus propios médicos de 
Familia (ver DM del 3-VI-
2013). Con la oferta brasi-
leña, Fernando Rivas, vo-
cal de Empleo Precario de 
la OMC, comienza su an-
dadura al frente de la re-
cién creada Oficina de 
Promoción de Empleo, 
cuyo objetivo es filtrar las 
ofertas laborales que lle-
guen a la OMC.

Este diario informó en abril (ver DM del 14-IV-
2013) de que la Inspección de Trabajo de la 
Seguridad Social interpretaba en materia de 
guardias médicas que lo que tradicionalmente 
ha venido considerándose jornada adicional 
eran horas extra por las que los centros 
concertados catalanes no habían cotizado. 
Xavier Baro, de la Unión Catalana de 
Hospitales, ha dicho que al expirar el convenio 
del sector el asunto queda desregulado y, por 
tanto, resuelto. "Ahora prevalece el concepto 
de jornada adicional del Estatuto Marco".

Solución para las guardias

Empresas y comités 
tienen que decidir si 
suscriben el 
preacuerdo pactado 
para el subsector 
sociosanitario o si 
negocian uno 
individual alternativo
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