
 

 

LA MATERIA PENDIENTE DE LOS FACULTATIVOS 

Todos somos conscientes de que nuestro paso por la Universidad sirvió para adquirir unos 
conocimientos básicos para, posteriormente, desarrollar las habilidades propias de nuestra 
profesión. Fuimos conscientes, en el mismo instante de dejar la Universidad, que esa formación era 
insuficiente para enfrentarnos a los desafíos del día a día. Todos, de una manera u otra, supimos 
que hubo materias cuya docencia fue claramente insuficiente y debimos compensarla dedicándole, 
a posteriori, horas de estudio para equilibrar nuestra formación científica. 

Sin embargo, nadie nos preparó para una cuestión que, sin ser específicamente científica, si 
es fundamental para el desarrollo de nuestra actividad profesional con la dignidad y reconocimiento 
que ella requiere. Esa materia pendiente, es la formación sobre nuestros Derechos y Deberes ante 
la sociedad, en la que se incluyen todos los usuarios de nuestra profesión, los pacientes y los 
organismos que pretenden reglamentar ese equilibrio entre Derechos y Deberes. Si dejamos que 
esa labor la realice una o las dos partes (pacientes o Administración), sin nuestra una intervención 

moderadora, se llegará a la máxima 
perversión con un desequilibrio entre 
nuestros Deberes, que serán 
aumentados, y nuestros Derechos que 
serán disminuidos hasta extremos de 
muy difícil vaticinio. 

Es materia pendiente la falta 
de docencia sobre los mecanismos de 
defensa de nuestros Derechos y de su 
equilibrio con nuestros Deberes. Este 
problema viene de antiguo y su 
solución tiene la misma edad: el 
movimiento defensivo profesional 

mediante gremios, que es el más antiguo de los sindicalismos, y es el germen de defensa que se 
establece en el Sindicalismo actual.  

EL SINDICALISMO PROFESIONAL: La creación de Sindicatos Médicos Profesionales, 
posteriormente de Facultativos para englobar a todos quienes nos dedicamos a la defensa de la 
sanidad, fue la respuesta específica de nuestro colectivo, y a pesar de que su existencia es conocida, 
no lo es su funcionamiento y la necesidad democrática de su existencia. 



El concepto de Sindicalismo Profesional es el de un movimiento organizado que se basa en la 

asociación de trabajadores, vinculados profesionalmente, para tener una representación que 

defienda los intereses propios de sus afiliados y simpatizantes ante cualquier entidad que requiera 

una defensa de esos intereses. 

El concepto define y sintetiza cuál es su fin, pero no hace referencia a los medios para 

lograrlo. La sociedad actual y los diferentes sistemas de Gobierno, ante el poder que pueden ejercer 

los movimientos sindicales, ha intentado eliminarlos o sustituirlos por otros sistemas (ejemplo el 

Sindicato Vertical), con el fin de controlar a la masa 

trabajadora, cuyo poder puede hacer cambiar los sistemas 

de gobierno de una nación.  

Todos los gobiernos actuales que se definen como 

Democráticos, establecen que el sistema de defensa de los 

derechos de los trabajadores se establece a través de las organizaciones 

sindicales, otorgándoles a estas, la capacidad de firmar y negociar en 

función de su representatividad en el gremio que representa. Se deja la posibilidad de que 

colectivos de trabajadores se puedan organizar al margen de los sindicatos, pero las dificultades en 

la demostración de su representatividad los convierten en efímeros. 

LA PAZ SOCIAL: es el arma de todo movimiento sindical y el poder negociador de los 

diversos Sindicatos. S establece en función de su capacidad para subvertir o manejar la denominada 

“Paz Social”, cuestión esta que es la máxima preocupación de todos los Gobiernos, y por ello se 

establecen unas reglas de juego mediante la Ley Orgánica de Libertad Sindical, que intenta 

normativizar todos los intentos de subvertir esa Paz Social. 

Puede hablarse de una paz social como consenso: el entendimiento tácito para el 

mantenimiento de unas buenas relaciones, mutuamente beneficiosas, entre los individuos; y a 

distintos niveles, el consenso entre distintos grupos, clases o estamentos sociales dentro de una 

sociedad. En este punto vemos la relación entre el poder y la paz social, pues el fundamento de la 

existencia del Estado es concretar la paz social como objetivo supremo. Es, justamente, en la 

demostración que no existe consenso, y que se puede alterar la Paz Social mediante la 

movilización de los trabajadores afiliados y simpatizantes, donde radica el poder sindical. 

¿Nosotros tenemos ese poder? 
 
 

 

UNA TEORÍA CONSPIRANOICA: 

LA CARRERA PROFESIONAL 
 

Para los no iniciados, noticias como la aparecida en el Faro de Vigo del Lunes 10 de Abril, 
pasarán desapercibidas a pesar de estar en primera plana, lo que es muestra de su importancia. El 
titular es el siguiente: “Facenda pone bajo vigilancia la gestión del Sergas al dispararse los gastos en 
400 millones” y un subtitular que dice “El desfase se debe al aumento de personal y los fondos para 
fármacos”.  

En la página interior, donde 
se desarrolla la noticia, presenta un 
titular un poco diferente al ya 
referido y lo recogemos en el 
recuadro adjunto. 

La noticia, habla sobre el 
actual Conselleiro de Facenda 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Paz_social&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Consenso
https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
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Valeriano Martínez que, según recoge la nota, ya en su etapa como Secretario General de 
Presidencia demostraba preocupación por el aumento del gasto del Sergas, justificando que es la 
que les lleva a actuar: “Esta decisión se toma tras años en los que el Sergas aumentaba, en 
cantidades millonarias sus fondos”. No explica por qué se actúa, precisamente, ahora. 

O´MEGA lleva muchos años en el ámbito sanitario gallego y recuerda negociaciones con 
Valeriano, cuando este era el Director General de Recursos Humanos del Sergas y, ya en aquel 
entonces, no se cansaba de decir que el Sergas era un saco sin fondo y que, tarde o temprano, 

habría que cortar la sangría. No le importaban nuestros 
argumentos, de que el problema era, y es, que Galicia 
había efectuado unas transferencias sanitarias 
desastrosas, y que los Gestores eran elegidos por criterios 
políticos, buscando la foto de inauguraciones, y no por 
méritos en la gestión sanitaria. Ese mismo razonamiento 
lo podemos utilizar en la actualidad. 

Curiosamente, la noticia hace referencia a dos 
argumentos que no concuerdan con la realidad; uno es el 
supuesto “aumento del personal”, justo ahora que se 
objetiva un descenso del mismo a consecuencia de la tasa 
de reposición del 10%; otro es el gasto farmacéutico, que 
el propio Sergas destaca que lleva descendiendo en los 
últimos años. 

Entonces ¿Cuál es el motivo -real- de la decisión que recoge la noticia?. 
Quienes son aficionados a las tesis conspiranoicas, argumentarán que el momento es 

propicio para el lanzamiento de un globo sonda. El Sergas, se ve abocado a un conflicto que lleva 
arrinconando desde hace muchos años: la Carrera Profesional. En estos momentos, colectivos muy 
dispares en cuanto al método de lucha, convergen en pedir y exigir la puesta en marcha de una 
Carrera Profesional en el Sergas. La Administración sabe que no tiene argumentación para seguir 
dilatando en el tiempo, lo que en el resto de España ya es un hecho. Mientras exista esa diferencia, 
Galicia no puede salir a presumir de lo buena que es ante el resto de las autonomías. 

El único razonamiento que tiene la Xunta de Feijoo (quien también proviene del Sergas, de la 
mano de Romay), para seguir dilatando la puesta en marcha de la Carrera Profesional, es el 
argumento económico y, mucho nos tememos, que ese argumentario ya está puesto en marcha. 

Tengámoslo en cuenta para no desfallecer, en la lucha reivindicativa de un Carrera 
Profesional que cuente con un presupuesto adecuado, que nos compense por todos los años que 
llevamos sin ella. 
 

 

EL COMPLEMENTO ESPECÍFICO 
UNA MUESTRA DE NEGOCICIÓN 

Las diferencias salariales entre compañeros que realizan una misma labor, se establece en 
virtud del Real Decreto 861/1986, de 25 de abril, por el que se establece el régimen de las 
retribuciones de los funcionarios de Administración Local. Ahí se recoge el pago de un 
Complemento Específico que, a su vez engloba 
varios conceptos diferentes, uno de los cuales es 
el de la Dedicación Exclusiva, origen de las 
diferencias retributivas que, desde entonces, 
llevan generando discrepancias entre colectivos 
de Facultativos. 

Aclaramos que, este Complemento, no fue 
hecho para castigar al colectivo de facultativos de 
la sanidad, sino que, como dice el Real Decreto, es 
para el funcionariado en general. Nuestro 

Funcionarios y pensionistas 

gallegos arrancan el 2017 con 

una pérdida de poder 

adquisitivo 
Las pensiones reciben una subida mínima 

del 0,25 %, seis veces menor al IPC previsto 
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sindicato realizó múltiples negociaciones, desde el mismo momento de su publicación en el BOE, 
pero siempre se encontró con la total y absoluta negativa de la Administración autonómica, 
manteniéndose un conflicto larvado durante décadas. 

Para ilustrar el tema, se reproduce el documento base de negociación realizada en la 
Comunidad Autónoma de Aragón, en el 2004, para intentar igualar la cuantía a percibir en concepto 
de Complemento Específico entre quienes perciben el complemento de Exclusividad y quienes no lo 
perciben. 

No nos decantamos sobre si es el mejor o peor, simplemente lo recogemos para ilustrar las 
múltiples facetas que puede tener una negociación. Sin embargo reconocemos que esta 
negociación y sus propuestas, son similares a las expuestas en las negociaciones realizadas por 
nuestro Sindicato, hace ya muchos años y con motivo de la publicación del Real Decreto. 

Debemos recordar que, en enero de 2008, O´MEGA, convocó una huelga indefinida en toda 
Galicia, con el mismo propósito de equiparar retribuciones, se desconvocó en una Asamblea, en el 
mes de marzo, al considerar que la Administración demostraba intención negociadora. 
Posteriormente O´MEGA y CESM, mediante la creación de una Plataforma Profesional, convocamos 
una huelga en octubre de 2008, que derivó en indefinida. Esa huelga mantiene el record de la más 
duradera dentro del ámbito sanitario gallego. Se desconvocó ante la promesa, posteriormente 
incumplida, del Presidente Feijoo que decía aquello de “a igual trabajo, igual salario”. 

Como podéis ver por la lectura del documento de negociación, en Aragón forzaron la 
negociación mediante una huelga, única forma de lograr que una Administración cerrada se siente a 
negociar y que el resultado de la misma  nos sea medianamente favorable. Que cunda el ejemplo 
 

PROPUESTA DE ARAGÓN 
 

Para cumplir lo acordado con fecha 23 de marzo de 2004 para poner fin a la huelga de los médicos 

especialistas, se propone un modelo de Complemento Específico configurado en varias modalidades, en 

función de las circunstancias que en cada caso se considera oportuno retribuir, estableciendo las 

menores diferencias posibles entre los dos niveles asistenciales. 

Se establecen cuatro modalidades de Complemento Específico, en función de 

cada una de los factores que en cada caso se retribuyen. Las condiciones de 

prestación de los servicios requeridas para la percepción de cada uno de ellos son 

las que se expresan a continuación, teniendo en cuenta que las modalidades “B”, 

“C” y “D” son incompatibles entre sí. 1 

Complemento Específico Componente General (Modalidad “A”):   
Retribuye las condiciones de trabajo de todos los facultativos, en atención a 

su responsabilidad y especial dificultad técnica. Se abonará, por tanto, a todos los 

facultativos que desempeñen dichos puestos de trabajo en el SALUD,  con 

independencia de su régimen de dedicación  

Complemento Específico por Jornada Especial (Modalidad “B”).   
Destinado a retribuir la mayor dedicación horaria que supone la realización 

adicional de una tarde a la semana, sin perjuicio del aumento horario que ocasionalmente 

deba realizarse en razón de las necesidades del servicio, y sin que en ningún caso pueda percibir este 

personal retribución alguna en concepto de prolongación de jornada. Todo ello en relación con el “Régimen 

de jornada especial” regulado en el artículo 49 del Estatuto Marco. La asignación de esta modalidad del C  

Complemento Específico por Penosidad (Modalidad “C”).   
En Atención Hospitalaria: Destinado a retribuir la mayor penosidad que implica la modificación de la 

jornada de trabajo  consistente en desplazar una parte de la jornada ordinaria de trabajo  de la mañana a la 

tarde  o viceversa. Su retribución será variable, en función de la modificación del horario de trabajo que se 

produzca (al menos cuatro horas de trabajo efectivo, entre uno y cinco días a la semana)  

En Atención Primaria: Retribuye la mayor penosidad que implica, tanto la modificación de la jornada 

de trabajo consistente en desplazar una parte de la jornada ordinaria de trabajo, de la mañana a la tarde  o 

viceversa, como la asignación de más de un núcleo periférico en el que los facultativos de Atención Primaria 

deban pasar consulta durante el mismo día. 

En ambos casos la retribución será variable, en función, en el primer caso, de la modificación del 

horario de trabajo que se produzca (al menos cuatro horas de trabajo efectivo, entre uno y cinco días a la 

semana,), y en función del número de localidades/consultas asignadas, en el segundo.  



Igualmente, se retribuirá a través de esta modalidad la penosidad derivada de la realización de turnos 

por el personal facultativo del 061. 

 

Complemento Específico Compensatorio (Modalidad “D”)   
Retribuye exclusivamente la incompatibilidad. Su importe será equivalente a la diferencia entre el 

Componente General (Modalidad “A”) y el 100% del Complemento Específico que se venía percibiendo. 

Queda configurado como un complemento “a extinguir”, que percibirá exclusivamente el personal 

facultativo que viene cobrando el Complemento Específico, cuando no se le asigne una de las dos 

modalidades anteriores. 
 

 

CONCURSO DE TRASLADOS Y OTRAS COSAS 
 

Ante las dudas generadas por muchos compañeros con respecto al procedimiento que se 
debe seguir en un concurso de traslado y en la OPE pasamos a describir el proceso. 
 

Concurso de traslados: 
 Este es un proceso por el cual el personal fijo tiene la opción de cambiar de puesto trabajo, 
Tanto en la misma zona cómo como a otro punto geográfico 

La Administración está obligada a facilitar la movilidad de los profesionales, habiéndose 
comprometido a hacerlo bianualmente, pero lo ha incumplido de forma sistemática. Este 
incumplimiento, generó que el número de plazas que quedan vacantes, entre proceso y proceso, 
cada vez fuese mayor y a su vez provocó un incremento de la temporalidad.  

Plaza vacante: Plaza vacante o estructural es la plaza que está presupuestada, es decir es 
una plaza de plantilla. 

Plaza no vacante no estructural: Es una plaza en situación de temporalidad, que debiera ser 
inferior a un año y como máximo dos años, algo que no se cumple en la actualidad.  

Toda plaza vacante debe ser ofertada al concurso de traslados, y si no fuera cubierta por un 
propietario, con posterioridad, podría ser ofertada para su cobertura mediante concurso OPE. 

La Administración podrá ofertar, al concurso de traslado, un número determinado de plazas 
vacantes o la totalidad de las existentes. 

Hoy día existe un número importante plazas vacantes cubiertas por Personal temporal, pero 
lo peor es que hay un gran número de plazas no vacantes, cubiertas de forma fraudulenta, por 
contratos de diversa condición (por acumulo de tareas, obras y servicios, etc.) y por períodos 
superiores a uno o dos años. 

Concurso de traslados “a resultas”: Procedimiento por el cual un propietario puede acceder 
a una plaza no ofertada en el concurso de traslados, pero que queda vacante porque su propietario 
optó por cambiar de plaza. Por este procedimiento el personal interesado, puede optar a alguna de 
las plazas ofertadas y/o alguna plaza no 
ofertada, pues ésta puede quedar vacante 
al trasladarse su propietario. 

Una plaza vacante puede estar cubierta 
por: 

a) Personal con contrato eventual 
(interino u otro tipo de 
contratación). 

b) Personal propietario: 
En comisión de servicio. 
Promoción profesional. 
Nombramiento provisorio. 

       Estos propietarios en plaza 
vacante, son los primeros en cesar tras la incorporación de un propietario por concurso 
traslado u OPE. 



Una vez finalizado el proceso de traslados y conocidas las plazas vacantes, la Administración 
puede ofertarlas a OPE en su totalidad o parcialmente. 

Una vez finalizado el proceso de selección de la OPE, y conocidos los aspirantes que han 
superado el proceso, la Administración designara las plazas a las que podrá optar. No habrá un 
número de plazas mayor que las ofertadas en su día. 
 

Plan de estabilidad. 
Tras la firma del plan de estabilidad, esperamos que se ponga fin a toda esta situación de 

temporalidad y una vez se apruebe el concurso de traslados abierto permanente, la posibilidad de 
movilidad del personal propietario será más ágil y dinámico, permitiendo que las plazas vacantes 
resultantes sean ofertadas a OPE de forma regular 
 

 

ASÍ NOS VA………. 
 

La reducción de personal que progresivamente, con pretexto de la crisis, lleva a cabo el 
SERGAS desde hace años, comienza a pasarnos factura a los médicos; la mayoría somos 
acomodaticios y tratamos de adaptarnos -cada vez con menor margen de maniobra- a las cada vez 
más estrechas situaciones. Otros, en cambio, llegan al punto de ebullición y consideran que ya no 
dan más de sí y que hasta aquí hemos llegado, y plantan; no por virtud, si no por necesidad: 
consideran que así ya no se puede trabajar con unos mínimos, tanto de calidad del trabajo como de 
salud del trabajador.  
 Este fue el caso del Servicio de 
Anestesia del CHUAC, donde tras un 
progresivo deterioro de las condiciones 
laborales y crecimiento exponencial de 
las listas de espera, decidieron convocar 
una huelga del servicio, al sumarse al 
recorte de personal un aumento de 
responsabilidades; al final la huelga se 
aplazó para darle cuartelillo al nuevo 
gerente -tras la remodelación de  casi todas las gerencias de área gallegas- y posteriormente se 
desconvocó tras conceder graciosamente la nueva gerencia el pliego casi entero de peticiones de los 
revoltosos en un plazo que estimaron razonable. 
 No voy a entrar en el hecho evidente de que quien no llora no mama, los estibadores están 
mejor que nosotros y un largo etc. ya manido. Existe un problema de base, que es el concepto 
gerencialista de la salud pública: No se puede poner como meta resultados económicos cuando lo 
que proporciona la función pública son servicios al ciudadano. No se puede estar en misa y 
repicando,  y no se puede pretender funcionar como el gerente de una gran empresa privada en la 
administración pública -sobre todo en un sector sensible como es sanidad- tratando de reducir 
costes como primera prioridad haciendo que un trabajador haga el papel de dos porque con la crisis 
-ya se sabe- hay que arrimar el hombro... a costa de la salud de los trabajadores y de los usuarios. 
No se puede pretender, mezcla de estilo gerencialista y slogan de campaña política, aumentar las 
prestaciones con los mismos medios o menos, porque llegará un momento en el que de tanto 
estirar, rompa, y en vez de servicios, proporcionarán humo. 
 La sanidad pública no está para eso; es cara, sobre todo si es de una cierta calidad y abarca 
una serie de prestaciones; para ser de calidad, deben estar los trabajadores motivados y en número 
suficiente para adecuarse a los servicios que prestan. El problema se resume en saber si nuestros 
dirigentes ponen a las cuentas por encima del bien público o al servicio del bien público, si el estado 
y su administración son garantes del bienestar de la nación o bien una cosa que estorba al libre 
mercado (caso de que eso exista);si trabajan para las próximas generaciones o sólo para la próxima 
campaña. Más bien parece lo segundo, y así nos va.... 
 



EDITORIAL  
EL MODELO ALZIRA 

DESCANSE EN PAZ 

Que la sanidad pública ha sido la maltratada por el estamento político de 

España, no es novedad. Politiquillos deseosos de foto, con conocimientos 

sanitarios que no van más allá de saber limpiarse aceptablemente el trasero, se 

metieron a gurús de la sanidad y en los últimos años, con la disculpa de la crisis, 

decidieron darle algunos golpes de gracia como las jubilaciones, acompañadas de 

unas tasas de reposición que suponían, en Román paladino, el despido sin 

indemnización de una ingente cantidad de profesionales sanitarios y todo por un 

supuesto ahorro que, ahora ya se demuestra, causará un mayor gasto 

presupuestario que lo ahorrado, ya que habrá que revertir lo hecho, tasa de 

reposición incluida, y eso no será barato. 

Quien piense que estos despropósitos sólo se hacen en la actualidad, 

debo de desengañarlos. En el año 2.000 instigado por el PP y con la aquiescencia 

del PSOE (ver en la Wikipedia “Hospital de la Ribera”), dieron origen a un 

engendro de sanidad pública-privada, con la que se pretendía resolver los 

problemas presentes y futuros, mediante la creación de un modelo sanitario que 

se llamó el Modelo Alzira. 

Fuimos muchos los que protestamos, desde todas las instancias y a título 

personal, por lo que considerábamos un engendro que sólo servía para el 

enriquecimiento de ciertas personas, a las que la Ley nos impedía ponerle 

nombres y apellidos, pues estaban, están, en toda la estructura política y 

económica de España. 

Para convencer a los más reticentes, entre los que me encuentro, se 

llegaron a realizar “Jornadas divulgativas” en Madrid, donde fuimos invitados, 

para realizarnos una demostración en Power Point, de lo bueno que era el 

modelo. Podría contar jugosas anécdotas, de cómo se nos intentó convencer para 

que entrásemos en vereda, por ejemplo a mi lado se sentó un antiguo Gerente 

del Xeral que me iba diciendo el mantra de “ves Víctor como esto es el futuro”. 

El tiempo nos dio la razón, no una sino dos veces. A los pocos años fue 

preciso rescatar la concesión y luego se la volvieron a dar, mediante un 

procedimiento esperpéntico que prefiero sea el humorista Dani Mateo, en “el 

Intermedio”, quien os lo explique en un sketch que ha hecho historia (buscar en 

internet “el intermedio y el modelo Alzira”, pasareis un buen rato). 

Ahora, los mismos políticos que crearon el engendro que lo hicieron crecer y lo presentaron como la 

panacea, empiezan a darse cuenta de que no vale ¡¡17 años después!!. ¿Cuántos millones costará revertir la 

situación generada por ese modelo, que sirvió para crear una serie de Hospitales en Madrid y que fue 

importado por algunas Autonomías?. 

He tenido la suerte de vivir lo suficiente, como para ver el Modelo Alzira denostado y rechazado. 

Espero poder ver como se desmontan los Hospitales creados a su imagen y semejanza. 

Pero mucho me temo, que no llegaré a ver como se revierte el mayor engendro de todos, el que se 

ha hecho en Galicia, en mi provincia, en mi ciudad y justo al lado de mi casa:                el Álvaro Cunqueiro. 

José Víctor Crespo Comesaña 
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