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A medida que avanzamos en este nue-
vo siglo, son numerosos los desafios a los
que se enfrenta el sindicalismo en el sec-
tor sanitario. Dos de ellos, quizas los més
fundamentales son el cambiante mundo
del trabajo de los profesionales sanita-
rios y la consolidacion y potenciacién de
una salud publica de calidad, equitativa,
que responda a las cada vez mayores ne-
cesidades sociales.

Pues bien,a mi entender, sélo los sin-
dicatos de clase que se caractericen por
un progresismo social, como la Federa-
cion de Servicios Publicos de la Unién
General de Trabajadores (FSP-UGT), es-
tan capacitados para abordar dichos re-
tos. Efectivamente, como la historia ha
venido poniendo de manifiesto desde
hace muchos afios, la idiosincrasia de los
sindicatos socialdemocratas de clase ha
consistido en defender los intereses de
los trabajadores, contribuyendo de ma-
nera complementaria a la concrecién de
un Estado del Bienestar, algo que a par-

tir de la promulgacion de la Constitucion
cuenta con el refrendo definitivo, al in-
cluir en varios de sus preceptos alusio-
nes a los sindicatos en este sentido, y ba-
sicamente, el articulo siete, que atribuye
a los mismos la defensa y promocién de
los intereses econdmicos y sociales pro-
pios de los trabajadores. Médxima, a mi
entender, que sélo tiene una interpreta-
cién adecuada, que no debe ser otra que
la expresada anteriormente, consistente
en conjugar la defensa de las condiciones
de trabajo de los profesionales sanita-
rios, junto con la consolidacién, poten-
ciacion y extension de la sanidad publica.

Esta participacion es en Espafia mucho
menos amplia y efectiva que en la mayo-
ria de paises europeos. Pero, junto a ese
déficit democratico se viene producien-
do desde hace tiempo un debilitamien-
to, cuando no vaciamiento, de la partici-
pacion institucional que constituye una
expresion mas del cuestionamiento del
papel del sindicato, del trabajo y de los
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trabajadores en la sociedad.Y, en definiti-
va, una forma de precarizacién colectiva.
Varios factores estan contribuyendo a
ese proceso. En primer lugar, la falta de
conviccion e incomodidad de los poderes
y gestores publicos ante el ejercicio de la
participacion de los representantes de los
trabajadores. En segundo lugar, las politi-
cas de privatizacion creciente y de debili-
tamiento de lo publico desarrolladas a lo
largo de los Ultimos afos.Y, en fin,un pro-
ceso de descentralizacion en el desarro-
llo légico y necesario del Estado de las
Autonomias, realizado sin contar con
marcos que desde el ambito estatal ase-
gurasen la pervivencia y homogeneidad
de la participacion de los trabajadores.

Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud

Articulo |. Objeto. El objeto de esta
Ley es establecer el marco legal para las
acciones de coordinacién y cooperacion
de las Administraciones publicas sanita-
rias, en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de modo que se garantice
la equidad, la calidad y la participacién so-
cial en el Sistema Nacional de Salud.

Capitulo IX: De la participacién so-
cial.

Articulo 67: Consejo de Participacion
Social del sistema Nacional de Salud.

I. La participacion social en el Siste-
ma Nacional de salud se ejercerd a través
de:

a) El Comité Consultivo.

b) El Foro Abierto de salud.

¢) El ForoVirtual.

2. El Comité Consultivo es el érgano,
dependiente del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, mediante
el cual se hace efectiva, de manera per-
manente, la participacién social en el Sis-
tema Nacional de Salud, y se ejerce la
participacion institucional de las organi-
zaciones sindicales y empresariales en el
Sistema Nacional de Salud.

Sus funciones serdn la de informar, ase-
sorar y formular propuestas sobre mate-
rias que resulten de especial interés para
el funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud y, en cualquier caso, sobre:

a) Los proyectos normativos que
afecten a las prestaciones sanitarias, su fi-
nanciacion y el gasto farmacéutico.

b) Los planes integrales de salud,
cuando sean sometidos a su consulta.

¢) Las disposiciones o acuerdos del
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud, que afecten directamente
a materias relacionadas con los derechos
y deberes de los pacientes y usuarios del
Sistema Sanitario.

d) Los proyectos de disposiciones
que afecten a principios bésicos de la po-
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litica de personal del Sistema Nacional
de Salud.

e) Cuantas otras materias le atribuya
el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

El Comité Consultivo recibira los an-
teproyectos de ley y los proyectos de
disposiciones generales en materia sani-
taria elaborados por la Administracion
General del Estado, asi como los infor-
mes anuales sobre el estado del Sistema
Nacional de Salud, los andlisis y estudios
que se elaboren sobre las prestaciones
a las cuales se refiere el capitulo | de
esta ley y se remitan al Consejo Interte-
rritorial; asimismo, por iniciativa propia
o del Consejo Interterritorial, formula-
ra propuestas de cuantas medidas esti-
me oportunas acerca de la politica sani-
taria.

El Comité Consultivo estard presidido
por el representante de la Administra-
cion General del Estado que designe el
Ministro de Sanidad y Consumo. Su fun-
cionamiento se regulard por su regla-
mento interno. Estard integrado por los
siguientes miembros, nombrados en los
términos que se establezcan reglamen-
tariamente:

a) Seis representantes de la Adminis-
tracion General del Estado.

b) Seis representantes de las Comuni-
dades Auténomas.

¢) Cuatro representantes de la Ad-
ministracién local.

d) Ocho representantes de las orga-
nizaciones empresariales.

e) Ocho representantes de las orga-
nizaciones sindicales mas representativas
en el dmbito estatal.

3. El Foro Abierto de Salud se consti-
tuir, con caracter temporal,a convoca-
toria del Ministro de Sanidad y Consumo
para el estudio, debate y formulacion de
propuestas sobre temas especificos que
en un determinado momento tengan im-
pacto en el Sistema Nacional de Salud.En
él podran participar las organizaciones,
consejos, sociedades o asociaciones que
en cada momento se determine segun la
materia a tratar.

4. El ForoVirtual se mantendrd a tra-
vés de la red informatica.

Reglamento de funcionamiento
interno del Comité Consultivo
del Sistema Nacional de Salud

Articulo 4° Organos. Son 6rganos del
Comité Consultivo:

a) El Pleno.

b) La Comisiéon Permanente.

¢) El Presidente.

d) LosVicepresidentes.

e) El Secretario.

Articulo 6 La Comisién Permanente:
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Uno. Se constituye una Comisién
Permanente como 6rgano de apoyo a las
tareas del Comité Consultivo.

Dos. Estard integrado por 4 miem-
bros de las Administraciones Publicas,
dos de las Organizaciones Empresariales
y dos de las Organizaciones Sindicales.

Tres. Se reunird cuantas veces sea ne-
cesario, en funcién de la importancia y
urgencia de los temas a tratar y, en todo
caso, con caracter previo a la convoca-
toria del Pleno de Comité.

Articulo I3? Funcionamiento del Ple-
no:

Cuatro. Los acuerdos del Pleno se
tomaran por consenso. Sélo en los ca-
SOs en que este consenso no se alcance
se recurrird a la votacion. A tal fin los
miembros de las Administraciones Pu-
blicas tendran cada uno un voto y dos los
de las Organizaciones Empresariales y
Organizaciones Sindicales.

Participacion en materia
de sanidad en el ambito estatal

Consejo de participacion
del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria

Composicion:
e Cinco vocales por los sindicatos.
¢ Cinco vocales por los empresarios.

e Un vocal por consumidores y usua-
rios.

e Cinco vocales por la Administracion.

e Total: 16 vocales.

Funciones:

e Elaborar los criterios de actuacion
del Instituto.

e Elaborar el anteproyecto de presu-
puesto.

e Aprobar la memoria anual.

e Seguimiento, supervision y control
de los criterios y acuerdos aprobados
por el propio Consejo.

e Proponer medidas, planes y progra-
mas para el mejor cumplimiento de los
fines del Instituto y para el perfecciona-
miento en el dmbito territorial.

Pleno de la comision nacional
para el uso racional
de los medicamentos

Composicion:

e Cinco Directores Generales (far-
macia y productos sanitarios, asegura-
miento Yy planificacién sanitaria, ordena-
cion de la investigacion y formacion,
industria, Ministerio de Economia y Ha-
cienda).

e Un representante por Comunidad
Auténoma.

e Cuatro representantes por los Co-
legios profesionales sanitarios.
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¢ Dos representantes por la Asocia-
cion Nacional de Empresarios de indus-
tria farmacéutica.

¢ Dos representantes por los Sindica-
tos.

¢ Dos representantes por los consu-
midores y usuarios.

e Un méaximo de 8 representantes de
libre designacion, entre profesionales y
expertos en la materia.

Funciones:

o En general todo lo relacionado con
la utilizacién racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios, su seguridad,
eficacia, coste y régimen de prescripcion
y dispensacion.

e Informar preceptivamente sobre:
las mediadas a adoptar por las Adminis-
traciones Publicas Sanitarias, para la ade-
cuada seleccion, evaluacién y utilizacion
de medicamentos en la atencion especia-
lizada y primaria; propuestas de exclu-
sién o sometimiento a condiciones espe-
ciales de financiacion publica de los
medicamentos o productos sanitarios ya
incluidos en la prestacion de la Seguridad
Social; revision y actualizacién periodica
de la relacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios ya incluidos en la pres-
tacion de la Seguridad Social.

e Con caracter facultativo, a solicitud
de las Administraciones Publicas Sanita-

rias, emitird informe sobre formacién de
los profesionales sanitarios en materia
de farmacia clinica, farmacologia y medi-
camentos, informacién cientifica y objeti-
va y programas de educacién sanitaria
para el uso racional del medicamento.

e Formular propuestas a las autorida-
des sanitarias en las anteriores materias
y:fomento de la investigacion basica y apli-
cada en los centros, instituciones y esta-
blecimientos sanitarios en las materias de
la Comisién; participacion de los profesio-
nales expertos en la evaluacién y control
del uso de los medicamentos; coordina-
cion de las actuaciones de caracter gene-
ral sobre valoracién de la prescripcion.

Comité Consultivo del Sistema
Nacional de Salud

Composicion:

e Seis vocales por la Administracion
General.

e Seis vocales por las Comunidades
Auténomas.

e Cuatro vocales por la Administra-
cion Local.

o Ocho vocales por los Sindicatos.

o Ocho vocales por los empresarios.

e Total: 32 vocales.

Funciones:
e Informar y asesorar y formular pro-
puestas sobre materias que resulten de
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especial interés para la cohesién, coor-
dinacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, y en cualquier caso
sobre:

— Los proyectos normativos que afec-
ten a las prestaciones sanitarias, su finan-
ciacion y el gasto farmacéutico.

— Los planes integrales de salud, cuan-
do sean sometidos a su consulta.

— Las disposiciones o acuerdos del
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud, que afecten directamente
a materias relacionadas con los derechos
y deberes de los pacientes y usuarios del
Sistema Sanitario.

— Los proyectos de disposiciones que
afecten a principios bésicos de la politica
del personal del Sistema Nacional de Sa-
lud.

— Cuantas otras materias le atribuya
el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

o Recibir los anteproyectos de Ley y
los proyectos de disposiciones generales
en materia sanitaria elaborados por la
Administracion General del Estado, asi
como los informes anuales sobre el es-
tado del Sistema Nacional de Salud, los
andlisis y estudios que se elaboren sobre
prestaciones y se remitan al Consejo In-
terterritorial.

e Por iniciativa propia o del Consejo
Interterritorial, formulara propuestas de

cuantas medidas estime oportunas acer-
ca de la politica sanitaria.

Participacion en materia de
sanidad en el ambito autonomico

Consejo de administracion
del Servicio de Salud

Funciones:

e Aprobar el anteproyecto de presu-
puesto econémico y financiero del Servicio
de Salud (SS), las propuestas de inversio-
nes, estado de cuentas y la memoria anual

e Definir los criterios de actuacion
del SS, con las directrices de los érganos

o Competentes de la Comunidad Au-
ténoma.

e Proponer el régimen y cuantia de
los precios publicos por utilizaciéon de
Centros Yy servicios.

e Establecer, actualizar y rescindir los
conciertos o convenios de prestacion de
servicios con entidades privadas.

o Aprobar la organizacién interna de
los servicios, centros y unidades.

e Elaborar planes y programas para
elevarlo a la Consejeria, para su inclusion
en el Plan de la Comunidad Auténoma.

e Elevar a la Consejeria la relacién de
puestos de trabajo del SS.

e Ratificar el nombramiento y cese de
los consejeros de salud de la drea.
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Consejo de Salud

Funciones:

¢ Informar el anteproyecto de presu-
puesto del SS y el anteproyecto del Plan
de Salud antes de su aprobacién.

e Conocer e informar de la memoria
anual.

e Informar de los proyectos o dispo-
siciones reglamentarias que se dicten en
desarrollo de esta Ley, que le sean so-
metidos.

o Asesorar y formular propuestas al
Consejo de Administracién.

e Velar porque las actuaciones de to-
dos los servicios y centros se acomoden
a la normativa y se desarrollen de acuer-
do con las necesidades sociales y econé-
micas.

¢ Fomentar la participacion y colabo-
racion ciudadana con la administracion
sanitaria.

e Elaborar su propio reglamento de
organizacién y funcionamiento.

e Conocer e informar de las modifi-
caciones del mapa sanitario.

e Conocer los convenios o concier-
tos.

Consejo de Salud de area

Organo colegiado de participacion
ciudadana, consultivo y de asesoramiento
que realizard el seguimiento, ejecucion y

evaluacion de la politica sanitaria en el
area de salud y asesoramiento de los 6r-
ganos de direccién y gestion de cada
area.

Funciones:

e Verificar la adecuacién de las actua-
ciones de las Administraciones sanitarias
en el drea de salud a las normas y direc-
trices de la politica sanitaria y econdmica.

e Orientar las directrices sanitarias
en el drea, por lo que podra elevar mo-
ciones e informes a los érganos de la Ad-
ministracion sanitaria.

o Proponer medidas y prioridades
para los problemas sanitarios del area.

e Promover la participacién comuni-
taria en el drea de salud.

e Conocer e informar del antepro-
yecto de presupuesto y de la memoria
del drea de salud antes de su aprobacion.

Consejo de salud de zona

Organo colegiado de participacion ciu-
dadana, consultivo y de asesoramiento en
el ambito de las Zonas Basicas de Salud.

Participacion a nivel europeo

A nivel confederal nuestra partici-
pacion se centra en la Confederacion
Europea de Sindicatos (CES), cuyo Presi-
dente en la actualidad es Candido Mén-
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dez, Secretario General de la Unién Ge-
neral de Trabajadores (UGT).

A nivel de la Federacion Europea
de Sindicatos de Servicios Publicos
(EPSVU), somos miembros del Comité
Permanente de Salud y Servicios Socia-
les.

En el ambito privado también te-
nemos participacion en la negociacion de
Convenios Colectivos, cuyos objetivos
son mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores de la sanidad privada, re-
sidencias de mayores y ayuda a domicilio
y de las oficinas de farmacia.

Conclusiones

Esta es la constatacion de la afirma-
cion que realizaba al principio de la in-
tervencion, referida al debilitamiento y

vaciamiento de la participacion institu-
cional. Es decir, el desarrollo 6gico y ne-
cesario del Estado de las Autonomias, a
través de un proceso de descentraliza-
cion se ha realizado sin contar con mar-
cos que desde el ambito estatal asegura-
ran la permanencia y homogeneidad de
la participacién de los trabajadores.

Ahora bien, creo que la LCCSNS nos
da la posibilidad de recuperar unos nive-
les de participacion mas acordes con
nuestro modelo, esto es, tripartito y pari-
tario, tal y como recoge dicha Ley. Que,
aunque formalmente el caracter parita-
rio no se refleja en la composicién, si que
esta recogido en el Reglamento de Fun-
cionamiento Interno del Comité Consul-
tivo del SNS, en cuanto al sistema de vo-
tacion para la toma de acuerdos, cuando
no se alcance el consenso.

@
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