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CICOP y un triunfo historico

i

Por Fernando Corsiglia,
presidente de CICOP (presidencia@cicop.com.ar)

1 cierre de esta edicion, un acontecimiento con-

movia las estructuras del sector que represen-

tamos. Luego de un nuevo plan de lucha, con-
segufamos finalmente la firma del decreto de desgaste
laboral para los profesionales de la salud. Después de
afios de investigaciones, estudios, medidas de fuerza
y movilizaciones, entre otras acciones, se concreta una
reivindicacién histérica de CICOP, emparentada con sus
raices mas profundas y, a la vez, absolutamente relacio-
nada con las condiciones de trabajo, cuestion prioritaria
en nuestra agenda de hoy.

La definicién de que nuestro trabajo connota desgaste
o agotamiento prematuro, que estamos expuestos a ries-
gos psicosociales que nos pueden enfermar y que una
forma de prevencion es disminuir los afios de exposiciéon
a la tarea esta claramente expresada en el contenido del
decreto. Estamos ante un cambio de paradigma que, en-
tendemos, serd mucho méas evidente cuando se ponga en
préctica, permitiendo la renovacién de los planteles pro-
fesionales y generando una perspectiva diferente para
quienes se vayan incorporando al sistema.

Las préximas semanas serdn un momento propicio
para complementar la conquista con el planteo de modi-
ficar parte del régimen de guardia (12 horas y el pase de
guardia a planta luego de determinado tiempo en la mis-
ma). También tenemos que pelear por el cumplimiento
del resto de los acuerdos paritarios, habida cuenta de la
continuidad de las dificultades en el sistema de salud
provincial. Lo cierto es que lo haremos con una base muy
sdlida, a partir de haber impuesto un nuevo concepto
para nuestra labor y modificado nuestra situacién pre-
visional a futuro.

A modo de introduccion

Este namero de la InterHospitalaria intenta reflejar la
dindmica de acontecimientos en los que estamos inmer-
sos, dando cuenta de las politicas impulsadas por nues-
tro gremio en esta dltima etapa.

Cerrabamos el afio 2014 haciendo eje en la pelea por un
presupuesto para salud acorde a las necesidades y el pe-
dido de reapertura de la paritaria para discutir salarios
y condiciones de trabajo. El 2015 comenzé con discusiéon
salarial que termind de concretarse en el mes de mar-
z0, donde un incremento promedio cercano al 36% fue
considerado mayoritariamente aceptable por nuestros
afiliados. Al mismo tiempo, el acuerdo por el decreto de
desgaste y el compromiso de avanzar en un régimen de
guardias de 12 horas y el pase de guardia a planta con-
formaban una gran conquista para los trabajadores.

El tiempo que sigui6 estuvo signado por una extraor-
dinaria recorrida por las seccionales con el objetivo de
que el contenido del decreto sea el corolario de un pro-
fundo debate con la méds amplia participacién del con-
junto. Ello se vio expresado en la propuesta acordada
y se observé definitivamente plasmada con la firma de
Scioli. La pelea final de los altimos dias no hizo mas que
confirmar que CICOP no se arredra ante los obstaculos y
que la lucha es la forma de conquistar nuestros derechos.

Las paginas que siguen contienen una sintesis de las
diversas tematicas que abordamos en estos meses. La pe-
lea por la desprecarizacién en el Posadas, la infatigable
lucha de las seccionales municipales, el indetenible cre-
cimiento del grupo de Género, central en nuestra vision,
asi como la continuidad con ampliacién de los servicios
mutuales son algunas de las importantes cuestiones re-
gistradas.

A la vez, nos sumergimos en discusiones de las politi-
cas sanitarias, indispensable en nuestra mirada integral.
La grave crisis de la salud materno-infantil, con epicen-
tro en los servicios de neonatologia; la incesante inaugu-
racién de las Unidades de Pronta Atencién (UPAs), con
un evidente tono electoralista y sin registro de un pensa-

miento sanitario que contribuya a la conformacién de un
sistema que intente dar respuestas a los problemas de
salud de la poblacioén; y, por supuesto, un profundo ana-
lisis de la concepcioén del proceso de cuidado y desgaste
laboral, no podian estar ausentes.

Nuestra preocupacion por la salud ambiental se refleja
en el caso de la contaminacién en Nonogasta, La Rioja,
asi como en el lanzamiento de la campana nacional “Si
a la vida, no al glifosato”, ocurrida durante las Jornadas
del Colectivo Andrés Carrasco, las que contaron con una
masiva concurrencia. Las luchas nacionales en defensa
de la salud ptublica y de los derechos de los trabajadores
se manifiestan en las notas de La Rioja y Santa Cruz, ex-
tremos que se tocan en la decisién de no dejarse vencer
por la ceguera del poder.

Resulta insoslayable la mencién al ataque padecido por
la CTA Auténoma y la propia CICOP en el contexto de
la participacion de nuestro secretario Gremial, Guiller-
mo Pacagnini, en la asamblea anual de la OIT, en Suiza.
Haciendo gala de una impunidad asombrosa, el diario
La Nacién publicé una infundada noticia que, reprodu-
cida también por algunos otros medios, no fue otra cosa
mas que la evidente muestra de lo mucho que les afec-
ta a los grupos de poder que el sindicalismo combativo
se plante en el &mbito que sea para denunciar que en
Argentina se pretende avanzar sobre derechos laborales
legitimamente conquistados.

Finalmente, la proximidad de las elecciones generales
amerita una mencién. Nuestra inmensa preocupacioén
por la Salud Publica, instando a los gobiernos a que la
misma ocupe lugares preponderantes en sus agendas,
no parece abrigar expectativas superadoras. Los candi-
datos de las expresiones mayoritarias apenas la mencio-
nan dentro de sus propuestas y, en particular, el oficialis-
mo ha adoptado la postura de hacer campafia con ella en
forma de UPAs, cuestiéon que dista bastante de la solu-
cién de los problemas. Tendremos que redoblar esfuer-
Z0s para que esta situacién no persista en el tiempo, asu-
miendo, en nuestro rol de trabajadores, una perspectiva
de cambio que debemos seguir construyendo dia a dia.

Una puesta en escena

Después de mas de un ano sin mover el salario minimo, el Gobierno repitié la parodia de reunir la version K del Consejo del
Salario. Nuevamente una puesta en escena, con los mismos actores y el mismo libreto. Si no fuera porque juegan con la dignidad
de los trabajadores, podriamos decir que se trata de un burlesque berreta y punto.

Por Guillermo Pacagnini, secretario
General - CICOP y sec. Medio Ambiente y
Condiciones de Trabajo - CTA
(sgeneralldcicop.com.ar)

6lo convocaron a los bufones de la corte oficialis-

ta. Otra vez los dirigentes de las centrales aplau-

didoras, las de Cal6é y Yasky, transaron con los
empresarios a espaldas de los trabajadores para fijar un
minimo de fantasia que llega a pocos y no alcanza para
nada. Sélo es un punto de referencia para una franja de
registrados y excluye a la masa de estatales.

Con el INDEC manipulado no quieren reconocer que
la mitad de los trabajadores cobran menos de $5500, hay

una cifra parecida de precarizados, el 60% de los hoga-
res no llega a fin de mes, mas del 30% estd por debajo
de la linea de pobreza y 8 de cada 10 jubilados cobran
la minima o menos. Por todo ello hablar de un nuevo
minimo de $6000 es una burla, cuando la canasta real
es superior a $15.000. Y, como sefial hacia las proximas
negociaciones colectivas, el nuevo salario testigo viene
fragmentado en dos cuotas, para cobrar la segunda en...
jenero de 2016! Una verdadera burla.

Corresponde reclamar un aumento general de salarios,
con un minimo que no puede ser menor que la canasta,
actualizado automaéticamente segtin costo de vida y li-
bre de impuestos regresivos. De la misma manera deben
aumentarse las jubilaciones, al 82% y los planes sociales.
Plata hay, si se privilegia la deuda interna en lugar de

los pagos a los usureros externos y se hace la reforma
tributaria correspondiente para que paguen més los que
mas tienen.

La Conferencia de prensa CGT/CTA de la cual partici-
pamos para rechazar la burla, fue un paso correcto. Pero
tenemos que tener en cuenta que qued¢ trunca la con-
tinuidad del dltimo paro nacional que se debe retomar,
llamando a asambleas, plenarios y consultas en todos los
ambitos y gremios, para reclamar el aumento para todos
con medidas generales activas y con continuidad. EI es-
cenario de ajuste al que marchamos de la mano de cual-
quiera de los presidenciables que nos presentan como
potenciales ganadores, tan parecidos y tan noventistas,
amerita que nos preparemos para el conflicto.
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Logros importantes y deudas pendientes

Los ultimos meses de 2014 encontraron a los estatales bonaerenses en general y al sector de la salud en particular en medio de
fuertes reclamos que daban cuenta del deterioro salarial en un contexto de ajuste e inflacion sostenido. También la aprobaciony
puesta en marcha de un presupuesto provincial a la baja, sin tomar en cuenta las reales necesidades de la poblacion fue motivo de
denuncias y reclamos en ese ultimo tramo del ano.

Por Marta Marquez,
vicepresidenta - CICOP
[vicepresidencia@cicop.com.ar)

El proceso paritario
I llamado temprano a la discusién paritaria debe
Eleerse tanto como resultado de esa lucha como del
contexto de un afio signado por elecciones nacio-
nales, provinciales y municipales en el corto plazo.

El primer congreso de delegados de 2015 que sesioné
el 14 de enero, aceptd en disconformidad el aumento
salarial propuesto para los meses de enero y febrero, y
consideré como un paso muy importante reconocer con
bonificaciones especificas a aquellos profesionales que
han sostenido el sistema publico de salud provincial
durante los altimos afios, generando de hecho dos nue-
vas categorias no contempladas en la ley 10.471 (25/30;
30/35). También se valoré positivamente continuar con
el pase a remunerativo de mas puntos porcentuales de
las bonificaciones de planta y guardia.

La discusién debia continuar el 4 de febrero, segin lo
establecido en el acta paritaria firmada oportunamente.
Sin embargo, el Gobierno se retrasé6 en su llamado, argu-
mentando no tener oferta. Lo ganado en tiempo y buena
voluntad en enero se diluy6 ante esta falta de cumpli-
miento, y esto llevé a un nuevo congreso el 13 de febre-
ro. A partir de alli CICOP sostuvo negociaciones sin la
presencia de los otros gremios, el 19 y el 24 del mismo
mes. El argumento oficial para las primeras ofertas, que
rondaron el 28% en dos tramos incluyendo lo otorgado
en enero, fue que la expectativa de inflacion para el 2015
era sensiblemente menor a la de 2014, en linea con el Go-
bierno nacional que impuls6é maés tarde cierres a la baja
en la mayor parte de los gremios.

La primera medida de fuerza del afo se llevé a cabo el
25 de febrero, con alta adhesion en hospitales y centros
de salud. El 2 de marzo, en el marco de la convocatoria
de la CTA provincial, CICOP paré y moviliz6 a la Casa
de Gobierno, en unidad de accién con docentes y gre-
mios estatales.

El 5 de marzo, convocados nuevamente a discusiones
salariales en el Ministerio de Economia, fuimos anoticia-
dos de que el gobernador Scioli habia firmado el decreto
de desgaste laboral para los no profesionales compren-
didos en la ley 10.430. La delegacién paritaria de CICOP,
una vez confirmada la noticia, se levantd sin escuchar
la oferta salarial. Esta rapida reaccion activé gestiones
que permitieron una reunién con el jefe de gabinete del
gobernador en cuestién de dias. Alberto Pérez en perso-
na comprometié la voluntad politica del Gobierno para
subsanar esta discriminacién con los profesionales de
la salud y firmar el decreto correspondiente. Con este
compromiso fue convocada la paritaria sectorial el 12 de
marzo con una oferta salarial concreta y el acuerdo de
elaborar el decreto de desgaste laboral en un plazo méxi-
mo de 120 dias. El congreso de delegados del 14 de ese
mes aceptd en disconformidad esta propuesta al valorar
el reconocimiento al desgaste laboral.

De alli en adelante se desarrollaron varias reuniones

CICOP en la calle, llevando adelante sus reclamos

técnicas en el ministerio para discutir los contenidos del
decreto previsional y avanzar con la implementacion de
las guardias de 12 hs y el pase de guardia a planta a los
45 afios de edad y 15 afios de servicio, como partes de un
mismo paquete, incluso cuando estas tltimas se efectivi-
cen como resoluciones ministeriales, segtin el compro-
miso asumido por el Ministerio de Salud.

La fuerza del compromiso

El balance que arroja este proceso, aun con sus claros-
curos, no deja de ser alentador por su dinamismo. En el
escaso tiempo de dos meses y medio llevamos adelante
cuatro congresos de delegados que resolvieron e impul-
saron medidas de fuerza, acciones locales y regionales.

Estuvimos en la calle en conjunto con la CTA provin-
cial, la FESPROSA y la CTA nacional. También desarro-
llamos acciones especificas de apoyo a la lucha de com-
pafieros y companeras del hospital nacional Posadas, y
otras en solidaridad con la lucha de las seccionales mu-
nicipales.

Los logros han sido histéricos: un aumento salarial de
bolsillo del 36% promedio, respetando la pirdmide; la
incorporacién de hecho de dos categorias més en la ca-
rrera provincial, contemplando a quienes tienen mas de
25 afios de antigiiedad en el sistema ptiblico; el pase a re-
munerativo de otro tramo de puntos porcentuales de las
bonificaciones de planta y guardia; y el reconocimiento
del desgaste laboral que conlleva la profesién que ejerce-
mos y el ambito en el que la desarrollamos, que permite
acceder a una jubilacién ordinaria anticipada al reducir
la edad y afos de servicio. Todas medidas alentadoras
para quienes se incorporen a los efectores publicos de
aqui en adelante. Esto ultimo, claramente, es el resul-
tado del camino emprendido por el gremio hace unos

aflos, avalado por investigaciones académicas, pero ba-
sicamente construido en el debate con los compafieros
y comparieras de las diferentes seccionales, y aprobado
por amplia mayoria en el congreso de delegados del 30
de mayo.

De cara a octubre

El contexto politico en el que hemos desarrollado nues-
tras luchas desde el inicio del afio estd atravesado, como
lo dijimos al comienzo de la nota, por la inminente re-
novacién de autoridades nacionales, provinciales y mu-
nicipales. Nuestras expectativas al respecto son escasas.

La salud ptblica no esta en la agenda de quienes ter-
minan sus mandatos ni de aquellos que aspiran a suce-
derlos. Es un tiempo de anuncios e inauguraciones apu-
radas, mientras es evidente el desguace del sistema y la
falta de inversién contintia haciendo estragos. Para el
sector que representamos las deudas pendientes tienen
que ver estructuralmente con lo salarial y con las con-
diciones de trabajo. En ambos aspectos, los logros que
valoramos como producto de nuestras luchas, siguen
siendo insuficientes.

Como en tantas otras instancias, nos toca a los traba-
jadores y trabajadoras empujar con fuerza los limites
que nos quieren imponer y disputar palmo a palmo una
agenda que respete nuestros derechos y garantice una
salud universal, gratuita y de calidad para los bonaeren-
ses.

En ese camino estamos: fortalecidos por lo conseguido
y comprometidos a reclamar con todas las herramientas
de lucha, por lo mucho que falta. o
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La década inmutable

La pelea de largos anos por la desprecarizacion de 3000 agentes del hospital -mas de 1000 son profesionales- ha tenido en todo este tiem-
po varios momentos destacados. Los ultimos meses estuvieron ligados a otro pico de la lucha con particularidades muy manifiestas.

g Por Luis Lichtensztein,
sec. Gremial, secc. Posadas - CICOP
A (luislich@hotmail.com)

or un lado la inclaudicable y persistente exi-
Pgencia de nuestro gremio del pase a planta

permanente, directo y que preserve el 100%
de la antigiiedad de los profesionales, que nos en-
frent6 con la decisién unilateral de las autoridades
de convocar a cubrir mediante concursos sélo 584
cargos (menos del 20% del universo de precariza-
dos).

El rechazo de los comparieros se hizo notar: pa-
ros, movilizaciones, actos, carpas de la “dignidad”,
fuerte presencia en los medios de prensa. A su vez
se conform6 una Intergremial integrada por cinco
de los seis gremios con actuacion en el hospital para
empujar el pase a planta del conjunto con toda la
antigtiedad. Eran los tiempos en que el pentltimo
director, el Dr. Spaccavento, aseguraba tener linea
directa con la Presidenta de la Nacién para apro-
bar un decreto de excepciéon. Luego, quedé claro
que la posicién gubernamental, en sintonia con la
posicién nacional de UPCN, fue y es la de “concur-
sos”, fundamentado en que “eso dice la normativa
vigente”. La gran pregunta: ;es legitimo que agen-
tes con hasta 23 afios de antigiiedad como precarios
concursen sus cargos ya recontraganados? La res-
puesta es obvia. Estamos ante un tipico caso donde
la normativa vigente es parte del problema y no de
la solucién. POR ESO LA LUCHA POR EL DECRE-
TO DE EXCEPCION.

Otros intereses

A los pocos meses de conformada la Intergremial
ATE Morén también se bajé. Optaron por la “lucha
en los escritorios”, y la venta del ominoso contrato
48 (que claramente es para personal transitorio y
estacional y con cldusula de rescisién a favor del
Estado) y los concursos y sus presuntas bondades.
Otra gran pregunta: ;a cambio de qué?, ;quizas
letras y tramos para algunos, cupos para ingresos
al hospital?, ;cargos en la recientemente aprobada
mega estructura de conduccién de la institucion?

La Intergremial continué con CICOP y STS, gre-
mio de la CTA de Yaski. La lucha, contra los pro-
noésticos de las autoridades y los que se bajaron, no
ces6 ni se frend. Hubo varios paros con altisimo
nivel de adhesién.

Luego llegé el momento de judicializar el con-
flicto, siempre de la mano de acciones gremiales.
Cuatro integrantes de la Comision Directiva de
la Seccional presentaron un amparo individual.
Pocos dias después CICOP Central presenté otro
amparo en otro juzgado. Hubo movilizaciones a los
distintos fueros y juzgados por los cuales transit6
el amparo hasta recalar en San Martin. Finalmente
fue rechazado con argumentos absolutamente in-
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La preocupacion de los profesionales de la salud del Posadas crece dia a dia a pesar del “abandono” de la lucha de

varios gremios

consistentes por el fuero contencioso administrati-
vo de San Martin. Se apel6 pero como se esperaba,
la Camara ratificé el fallo en primera instancia. El
amparo gremial fue presentado en CABA, atn se
aguarda el fallo. Mientras tanto el avasallamiento
de derechos que implica el proceso de los concur-
sos continda.

Al frente y de frente

Sobre un total mayor a 3000 precarizados se pre-
sentaron a los concursos poco mas de 600, entre
ellos sélo 220 profesionales, lo que representa me-
nos del 20% del total. Estos nimeros demuestran el
apoyo del conjunto de los trabajadores a pesar de
que hace pocos dias el gremio STS decidi6 realizar
un “impasse” en la lucha. También se logré remo-
ver al funcionario oriundo de la Jefatura de Gabi-
nete, Dr. Ovejero, mentor técnico de los concursos
y del 48. De todas maneras los concursos avanzan y
asi también nuestra disposicién a seguir peleando.

Se vislumbra un escenario muy complejo. Lamen-
tablemente en todo este proceso hubo y hay quie-
nes se presentaron a estos concursos viciados en
origen. Lo mismo vale para quienes se prestaron
a ser jurados en estas condiciones, porque estimu-
lar el divisionismo es parte esencial de la politica
oficial.

Clientelismo con elevadas
dosis de nepotismo

Un dato curioso o no tanto. Las actuales autorida-
des del hospital forman parte del espacio politico
Nuevo Encuentro que conduce Martin Sabatella,
titular del AFSCA y uno de los candidatos a vi-
cegobernador para la provincia de Buenos Aires
del Frente por la Victoria. Desde Nuevo Encuen-
tro esta en pleno desarrollo una politica de co-
lonizacion del nosocomio a partir del ingreso de
decenas de militantes y allegados a dicha fuerza
politica. Todo esto transcurre en medio de graves
problemas: carencia de insumos, condiciones de

trabajo insoportables en multiples sectores, de-

terioro del “edificio viejo”. @
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CICOP en los municipios

Preparados para lo peor,
esperando lo mejor

El escenario electoral no nos depara grandes sorpresas. Desmoronados los “renovadores”, el Frente para la Victoria (FPV) y sus
adlateres alardean de su continuidad hegemonica en la mayoria de las comunas.

Por Verdnica Moyano,
secretaria de Asuntos Municipales- CICOP
(municipales@cicop.com.ar)

os candidatos a intendentes son casi todos los
mismos, salvo en algunos casos en que sus opo-
nentes son reincidentes de periodos anteriores.

Hay algunas excepciones, pero siempre pueden ser peo-
res. En plena campafia, los recursos se siguen escurrien-
do sin control ciudadano y la salud no parece ser una
prioridad en el discurso de la mayoria de los precandi-
datos.

Avizoramos que el terreno seguira plagado de dificulta- Destacamos en este periodo, las luchas sotenidas por

des, con funcionarios municipales que no nos ahorrardn  meses en Esteban Echeverria, Lomas de Zamora, San Pe-

complicaciones y padecimientos. Ademés de sostener sa-  grg y Florencio Varela. Como asi también, la conquista

larios por el piso y variadas formas de contratacion preca- o Coronel Pringles del descuento automatico de la cuota

ria, parecen disfrutar de perseguirnos con sumarios, rea- - .
. - . o por la que tuvo que pelear durante afios. Es la seccional
lizar campaifias de difamacién en nuestra contra y hasta

ordenar despidos de delegados. municipal nimero 12 en incorporarse a los beneficios del

Programa de Servicios Mutuales, algo que hasta hace po-

A ellos les decimos: no alcanza todo eso para desanimar- €08 af0s parecia una meta imposible.
nos, nosotros seguiremos peleando y continuaremos cre-

ciendo. La incorporaciéon de Bahia Blanca ha dado nuevo Los municipales de CICOP no nos
impulso a la regién y los logros alcanzados en estos afios . . .
son ejemplo para todos los municipales que quieran orga- resignamos ni transamos, seguimos

nizarse y sindicalizarse. peleando por lo que nos corresponde.

ESTEBAN ECHEVERRIA

FLORENCIO VARELA

Con la Carpa Sanitaria en la plaza

y con paros durante cuatro largos

meses, la lucha dio resultado: la

seccional abrié la negociacion por

salarios y obtuvo un aumento de 102 e L ) S a3

centros de salud.

Con movilizaciones masivas en conjunto con otros gremios y organiza-
ciones, con asambleas permanentes y con paros, contintian dando batalla
por los salarios y por la estabilidad laboral. El ejecutivo sale a mentir y
a perseguir a los profesionales por todos los medios. Intentan judicializar Meédicos Comunitarios y la crea-
la protesta y amedrentar con camparias de desprestigio. Sin embargo, las
compaferas y comparieros siguen firmes en su defensa del hospital y de los

Crisis sanitaria en Varela

e L
o S

sueldo muy signifcativo. Ademas,

se logroé el pase a la planta de todos

los precarizados por el Programa

cién del Comité de Salud y Segu-
ridad Laboral.

SAN PEDRO

HOSPITA

No hay mal que dure cien afios. [Heaisiin SECWEE !

o tlad de |a Frovinels o Susnes hew

En San Pedro contintian siendo
los trabajadores los que pagan
el desmanejo de la administra-
cién municipal. Los sueldos se
siguen abonando en dos cuotas,
la dltima casi a fin de mes. Las y

los profesionales, lejos de bajar

los brazos o resignarse sostie- — | LOMAS DE ZAMORA

nen las medidas de fuerza con

férrea voluntad. Han logrado Con acciones en la calle y en la vereda del hospital Alen-
cobrar el aguinaldo adeudado, de, con paros y volanteadas, las y los profesionales exigen:
que arranquen los concursos y equiparacion salarial, el pase a planta de los precarizados y
el aumento de sueldos. mejores condiciones de trabajo.

44
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PARQ POR
FALTA DE
PAGO DE
SUELDOs

Es uno de los municipios con
sueldos mas bajos. Ademas, en
el mes de julio no se podia dar
fecha de cobro a los trabajadores
y se terminé abonando una par-
te de los salarios bien entrada la
segunda quincena del mes. Las y
los profesionales realizan medi-
das de fuerza para reclamar por

sus derechos.

SALTO

Nuestra histérica seccional nunca baja los brazos y ha logrado significati-
vos avances, como el aumento del porcentaje de antigiiedad e incrementos
importantes de sueldos. No cesa en su tarea de comunicacién con los afi-
liados y profundiza su organizacién interna con nueva sede equipada en el
hospital.

CANUELAS

L@s profesionales lograron un importante aumento salarial. Luego de afios de postergacién, sin ceder en las presiones,

consiguieron pasar al basico los conceptos remunerativos y no remunerativos. Ademas, obtuvieron una nueva bonificacién

del 30% que en total redunda en un incremento superior al 60% de bolsillo. El municipio se comprometié también a realizar

pases a la planta y recategorizaciones. Un logro colectivo que alienta a continuar y sostener la organizacion gremial.

DESGASTE LABORAL - LOS MUNICIPALES
TAMBIEN QUEREMOS JUBILACION ANTICIPADA

La campana de difusién de la propuesta de desgaste laboral es funda-
mental para que las compafieras y companeros tomen contacto con la in-
formacion y participen del debate junto al resto del gremio. En el Taller
de Desgaste Laboral han participado afiliados de Florencio Varela, Bahia
Blanca, Coronel Pringles, Tres Arroyos y Esteban Echeverria.

LA BATALLA POR LA LIBERTAD SINDICAL
EN LOS MUNICIPIOS

No bajamos los brazos y seguimos lu-
chando sin descanso en las seccionales
donde tuvimos delegados despedidos:

-En Pilar este ano logramos
ganar el juicio. El municipio
tendra que reincorporar a
Sonia Mera, Ana Heindrich y
Francisco Ramirez Hernandez.

-A un ano de los despidos en el
municipio de Ensenada conti-
nuamos exigiendo la reincor-
poracion de Daniela Sagasta,
Ileana Hourcouripe, Maria Inés
Lucero, Silvia Montiel y Federi-
co Yacussi.

-En el hospital Pirovano de
Tres Arroyos comenzaron las
presentaciones judiciales por
la reincorporacion de Mara
Redivo y Nicolas Merich, ambos
cesanteados por reclamar de-
rechos laborales. La seccional
sigue en pie reclamando mejo-
ras salariales y de condiciones
de trabajo. @

7
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Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Pedro Fiorito”

“Ya nadie discute cual es el
gremio que representa a los
profesionales del hospital”

El Fiorito de Avellaneda, fundado en 1913, es uno de los centros de salud mas importantes en la zona sur del Gran Buenos Aires. A
pesar de su larga trayectoria no fue sencillo el camino que finalmente lo convirtié en uno de los pilares de CICOP. De la mano de tres
dirigentes de la seccional, la InterHospitalaria pudo conocer con mayor profundidad ese recorrido, los logros y las aspiraciones que

Por Julieta Lichtensztein

Las idas y las acertadas venidas

aria Teresa Sosa, secretaria Gremial de CICOP
My neonatéloga del establecimiento recordé que

durante los “90, CICOP todavia no estaba total-
mente constituido como gremio pero si en pleno momen-
to algido de coccién, los companeros de diferentes hos-
pitales “realizaban sus reuniones, plenarios y asambleas
en el Fiorito”. Corrian tiempos de definiciones sensibles
que marcarian el rumbo del sindicato. Y fue justo en ese
periodo que “por presion de las corporaciones (AMRA)
tan arraigadas en este hospital y por la decision de los que
entonces dirigian la Asociacién de Profesionales de ceder
ante las mismas, CICOP dejé funcionar en nuestro hos-
pital”.

Durante afios el Fiorito se mantuvo aislado de la Iucha
del resto de los hospitales bonaerenses. En palabras de
Sosa, “el cerco y el hermetismo tejido durante esos afios
hizo que ante cualquier intento de un nuevo ingreso de
CICOP, fuera practicamente imposible su concrecion”.

En ese periodo el germen que naci6 en la InterHospi-
talaria de FEMEBA, fue creciendo hasta convertirse en
una agrupacion sindical independiente y auténoma. De a
poco los hospitales del interior de la provincia de Buenos
Aires también se fueron sumando al proyecto. Durante el
2000 el sindicato consiguié la inscripcion gremial, un gran
paso para alcanzar la legitimidad en el 4rea hasta que en
2007 le dieron la personeria gremial.

“Fue durante el afio 2005 que un grupo de profesionales
decidimos poner fin al aislamiento y nos comunicamos
con el que en ese momento ejercia la presidencia del gre-
mio, Jorge Yabkowski, con el fin de armar una seccional
en este hospital” explic6 la dirigente y agregd “asi empe-
z6 un camino, que no fue fécil ni bien visto por las corpo-
raciones ni por el gremio que las representaba, ya que no
aceptaban disputar, sin agresiones ni descalificaciones la
representacion gremial del hospital”.

Ni los aprietes ni la persecucion ni las amenazas pudie-
ron volver a callar la necesidad de los profesionales de la
salud del Fiorito, esta vez dijeron basta.

“La virulencia de la resistencia puesta fue
tal que recuerdo como los companeros
llenaban las fichas de afiliacion a escondi-
das por temor a futuras represalias. Quiero
destacar la valentia de los que se anima-
ron a formar parte de la primera Comision
Directiva y la de los que sin formar parte de
ella, nos apoyaron y acompanaron en nues-
tros primeros pasos” comentd emocionada
la actual secretaria Gremial de CICOP.

los mantienen unidos en la lucha diaria.

Comisidn directiva de la seccional Fiorito de CICOP

Y finaliz6 su relato hoy mas convencida que nunca de
que el tiempo les dio la razén. La necesidad de pertenecer
alalucha de toda la salud bonaerense estaba presente, “ya
nadie discute cudl es el gremio que representa a los profe-
sionales del hospital”.

Por la igualdad y la integracion

Durante la entrevista también brind6 su opinién Mario
Chamorro, trabajador social y secretario de Finanzas de la
seccional Fiorito. El dirigente habl6 sobre la importancia
de la existencia de CICOP en el hospital y lo que para él
representa un gremio igualitario y defensor de los dere-
chos de los trabajadores.

Chamorro hizo hincapié en lo fundamental que fue el
acompanamiento de CICOP en la integracion de todo el
equipo profesional que se desempefia en el area de salud
y no sélo el conocimiento médico. Al respecto, indicé que
“ya no quedan dudas de que el concepto de salud y la re-
solucion de los problemas de salud exceden ampliamente
al saber hegemonico del médico. Solo no puede resolver
un problema de salud desde un punto de vista integral,
necesita de las otras profesiones”. Y agregé que “un gre-
mio en salud debe integrar al conjunto de sus trabajado-
res, por esta razon, es que CICOP se constituye en el tnico
gremio profesional que nuclea a los trabajadores de la sa-
lud y es tan necesario en el Fiorito”.

A su vez el trabajador social defendi6 con fuerza el re-
greso del sindicato a la institucién “porque alli todos los
profesionales podemos tener voz y voto y porque se ejer-
ce plenamente la pluralidad de ideas y profesiones, en
igualdad de condiciones o en igualdad de poderes, por
lo que realmente existe es intercambio y democracia y
porque en CICOP, médicos, psicélogos, trabajadores so-
ciales, bioquimicas, etc. nos podemos sentar y discutir de
igual a igual para llegar a la mejor solucién/respuesta que
necesiten nuestros afiliados y asi defender sus/nuestros
derechos”.

El futuro lleg6 para quedarse

Anibal Aristizabal, médico y actual presidente de la sec-
cional Fiorito de CICOP argumenté qué es lo que lo hizo
en principio sumarse al gremio y asumir la responsabili-

Hospital “"Dr. Pedro Fiorito”

dad de la presidencia de la seccional con sélo 35 afos.

La respuesta fue clara y concisa “en primer lugar la par-
ticipacién sindical es una de las bases de la democracia,
si es que se pretende una democracia de los trabajadores.
Pero no cualquier participacién sindical puede aportar a
la construccién de una sociedad democratica. Es necesario
que tenga una base de acuerdos que estdn contemplados
en nuestro sindicato (mandato de asambleas, indepen-
dencia del estado y los partidos, revocabilidad y rotacién
en los cargos, etc.)”. Para Aristizabal éstas son las condi-
ciones para que el ejercicio de la lucha sindical sea una
herramienta para la democratizacion de las relaciones so-
ciales en el lugar de trabajo.

En relacién a la asuncién del rol de titular del gremio en
el hospital explic6 que en primera instancia tuvo que ver
con el pedido de sus propios comparieros de la comisién
y “posteriormente lo ratificaron los afiliados con su voto,
en segundo lugar porque creo en la democracia sindical
desde la base, y no hay mejor forma que con el ejemplo”.
Y agregd “sé que al final de mi periodo otro compafiero
ocupara mi lugar en la presidencia para continuar la lucha
por la salud publica de calidad y de todos”.
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Perspectiva de género

Del desafio inicial a las
reuniones ampliadas
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El crecimiento sostenido del area demuestra las ganas de todas y todos de lograr un verdadero cambio de paradigma en relacion a
la cuestion de género dentro del gremio.

Por Mdnica Beresovsky,
secretaria de Capacitaciony Género - CICOP
(monica_beresovsky@yahoo.com)

mujeres segtn la ley de cupo en un 30% de sus car-

gos electivos. Luego de un proceso de discusion, se
propuso y realizé una modificaciéon que elevé el cupo al
50/50, tal cual lo propone la institucién internacional en
la que participamos: ISP (Internacional de Servicios Pu-
blicos).

I :1 Estatuto de CICOP prevefa la participacion de

Estas medidas de discriminacién positiva se aplican en
el mundo, en nuestro pais, en nuestro gremio, para lle-
var adelante una politica de ampliacion de derechos hacia
las mujeres. Ya que los espacios publicos en general, y los
gremios y sus centrales en particular, son sitios histéri-
camente reservados a la participacién mayoritaria de los
varones.

Muchxs integrantes del CDP deben recordar, que como
parte de aquél debate, escuchamos argumentos discrimi-
natorios “;c6mo vamos a cubrir ahora los cargos? Si no
hay mujeres que quieran participar”.

Un primer paso, fue incluir género en una secretaria que
ya existia. Asi se reformulé y comenzé a funcionar la Se-
cretaria de DDHH y Género. El cambio incluy6 la distri-
bucion de cargos del CDP en un 50% para varones y 50%
para mujeres, como asi también el Congreso General, que
igual6 en esa proporcion la representacion de sexos. Has-
ta la actualidad Género contintia la basqueda del espacio
gremial que mejor exprese esta problematica. De todas
maneras, formar parte de otras secretarias no ha sido has-
ta ahora un obstaculo para su funcionamiento, pero futu-
ros debates deberan incluir, segin mi punto de vista, el
tema de una secretaria especifica.

Y para funcionar, ;como hacer?

El cambio estatutario defini6 el ambito de actuacion en
temas de género y dejo abierto varios desafios: ;cémo fun-
cionarfamos?, jen qué temas era necesario poner el acen-
to?, ;qué sabiamos sobre el tema quienes comenzabamos
esta etapa?

Considero acertadas dos decisiones que tomamos en ese
momento: 1- iniciar un proceso de formacién hacia el in-
terior de la Secretaria y del CDP, irradiandolo hacia todo
el gremio y 2- incorporar comparieras y comparieros para
comenzar la construccién de un equipo de trabajo.

La formacion y la capacitacién, son una necesidad para
quienes construimos CICOP. En todos y cada uno de sus
aspectos histéricos, conceptuales, legales, econémicos, po-
liticos, gremiales, ampliacién de derechos, derechos de las
mujeres, mas derechos. En este tema transitamos varios
caminos, tantos como posibilidades se presentaron para
debatir. Asi fuimos abriendo la cabeza a mds y mas co-
nocimientos y viendo en la militancia diaria cémo el ca-
pitalismo y su sostén imprescindible, el patriarcado, nos
han construido a todxs y que el desafio de de-construirnos
como personas, como sociedad y como gremio pasara ne-
cesariamente por distintas etapas.

Preparamos varios talleres: para formacién interna de la
secretarfa, para debate con las compafieras y compafieros
del CDP, de capacitacién en las seccionales. Proyectamos

08.03.15 | En el marco del "Dia Internacional de la Mujer” CICOP participé de la marcha desde el Congreso a

Plaza de Mayo

08.03.15 | Por los problemas de todas las mujeres y
por exigencias como profesionales de la salud

peliculas, y estuvimos en todos los espacios que intentan
visibilizar los derechos de las mujeres.

Construir el equipo fue una tarea de la que nos sentimos
orgullosxs. Tal vez parezca muy pequefio, pero sostener
un difa y horario de reunién nos dio pertenencia, y alcan-
zar el funcionamiento en un lugar propio fue una tarea
en la que hubo que vencer obstaculos. Poder escucharnos,
compartir, disentir, discutir, construir con ese disenso, le
ha permitido al gremio tener Secretaria de Género y atn
mas, avanzar a las reuniones ampliadas una vez al mes
fruto de esa experiencia previa. Tiene aristas, sin dudas,
porque mas opiniones en la mesa de trabajo nos obliga a
redoblar la tolerancia y el respeto. Asi explicamos el titulo
de esta nota.

Las relaciones con las otras y los otros

Hemos trabajado con gremios hermanos de FESPROSA
y de CTA A nacional, provincial y regional. También con
gremios de las CGTs a través de la relacion en la ISP. La
instancia internacional nos permitié compartir experien-
cias con sindicatos de paises del Cono Sur y Brasil. En-
tablamos relacién con ONGs, periodistas, abogadxs, do-
centes y alumnas de la Escuela Socio Politica de Género,
compaiieras del Encuentro Nacional de Mujeres, mujeres
de la Marcha Mundial, Madres de Plaza de Mayo, Pue-
blos Originarios, mujeres y varones defensorxs de los de-

rechos, militantes de partidos politicos y las inclaudica-
bles luchadoras de la Campaiia Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. De todas las relaciones
hemos aprendido y la diversidad nos ha fortalecido. Se
trata de personas de otras instituciones que a lo largo de
estos afios pusieron condimentos a la construccion del es-
pacio.

A modo de cierre
Pensando en esta nota con un compaiiero de la conduc-
cién, concluiamos que

el proceso de debate que inicio CICOP hace
unos anos sobre la perspectiva de géneroy
los derechos de las mujeres no se ha dete-
nido, por el contrario, esa discusion nos ha
permitido avanzar, a la par de la sociedad,
sobre temas que hace unos anos eran tabu
en el sindicato.

El desafio de tomar la problematica y extender su discu-
sién, nos permitié este afio expresarnos categoricamente
en dos hechos relevantes de la ciudadania: a nivel provin-
cial en el juicio por el femicidio de la trabajadora social del
Patronato de Liberados, Laura Iglesias y a nivel nacional
en la masiva concentracion contra la violencia hacia las
mujeres, por NI UNA MENOS. Violencia hacia las mu-
jeres en ocasién del trabajo cuestionando las condiciones
en que desarrollan su trabajo. Nuestro rechazo a todas las
formas de violencia, incluidas la forma mas silenciosa: la
muerte de mujeres por embarazos no deseados.

Mi reconocimiento a Ixs comparierxs que han partici-
pado de muchas formas en el dia a dia de la Secretaria.
Algunxs estuvieron, crecieron, no crecieron, se cansaron,
no pudieron, se fueron. Muchxs otrxs se han reincorpo-
rado con las ampliadas. Aprendimos en todos los talleres
y actividades que realizamos y asi vamos marchando. El
futuro es un camino lleno de propuestas y estimulos que
esperamos aporten a un sindicalismo cada vez més parti-
cipativo y democratico. @
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Salud, proceso de cuidado y desgaste laboral

Un excelente resultado

¢Por qué el decreto es una conquista histdrica que trasciende el cambio de edad jubilatoria?

Por Viviana Garcia,
secretaria General Adjunta-CICOP
(sgeneral2@cicop.com.ar)

i

I a firma por parte del gobernador Scioli del De-

creto N° 598/15 es, sin dudas, un logro histérico.

Significa no sélo la concrecién de una conquista al
reducir la edad jubilatoria a 50 afios con 25 afios de apor-
tes, sino que ademds reconoce que la actividad laboral
ejercida en el &mbito hospitalario, comporta una exposi-
cién a riesgos psicosociales que podrian producir dafios
especificos en la salud del personal, contribuyendo a ge-
nerar un cuadro de desgaste laboral o agotamiento pre-
maturo. Este concepto, expresado en el primer articulo
del decreto, sirve como referencia para la incorporacion
de nuevas conquistas relacionadas con la disminucién
de la exposicién al riesgo y el mejoramiento de las condi-
ciones y el medio ambiente de trabajo.

Este logro, que figura ya como reclamo en el acta fun-
dacional de CICOP de 1988, viene de un largo proceso
de lucha por institucionalizar el concepto de desgaste,
iniciado en las primeras paritarias de la 10.471 en el afio
2007 y continuando hasta la fecha.

En el 2015, en una decisién politica de jerarquizar este
reclamo, condicionamos el acuerdo salarial y las medi-
das de fuerza a la concrecién de los puntos urgentes de
desgaste al llevar adelante un proceso de discusién con
las autoridades para establecer un plazo para la firma
del decreto. Ademas, la fuerza colectiva que respaldé el
proceso de discusién en las Mesas Técnicas, los numero-
sos talleres realizados en las seccionales y las medidas de
fuerza nos llevaron a su concrecién.

¢Qué es el desgaste?

El “desgaste profesional”, en tanto descripcién del es-
trés crénico, es un proceso progresivo y dindmico de pér-
dida de capacidades y habilidades que se desarrolla en la
vida laboral de las/ os trabajadores de la salud.

Actualmente, aun en la hegemonia del modelo de la
medicina tecnoldgica neoliberal, el campo dominante
presenta fisuras y grietas donde es posible intervenir.
Del lado del capital, propio o articulado al financiero,
aparece con fuerza la atencién gerenciada y del lado con-
trahegemonico estdn los proyectos que creen y apuestan
a la salud como bien publico, patrimonio de la sociedad
y de derecho tanto individual como colectivo.

Trabajar en Salud

Trabajar en salud implica, entre otras cosas, una exi-
gencia emocional y cognitiva muy alta, producto de las
relaciones interpersonales necesarias para el cuidado de
las personas que acuden al centro de salud o al hospi-
tal. Ademads, trabajar en una organizacién con altos ni-
veles de autonomia de base, cuyo proceso de trabajo se
extiende los 365 dias del afio lidiando con la vida y el
sufrimiento de otros, pone en juego el propio proyecto
de vida, las ideologias, el sentido y significado de ese
mismo trabajo.

El desgaste profesional que genera el “proceso del cui-
dado” es conocido por todos los que trabajamos en salud.
Pero no nos atrevemos a problematizarlo, lo dejamos y
lo naturalizamos porque “esta bien que sea asi”, “es asi

y no hay manera de cambiarlo”. El desgaste se vive, se

padece, se calla. Introdu-
cir el desgaste profesional
de los trabajadores como
politica sindical es con-
tinuar haciendo digno
nuestro trabajo para brin-
dar una salud publica de
calidad en todo el sistema
sanitario provincial.

Datos impactantes

CICOP fundament6 la
lucha por el decreto con
una gran investigacion
sobre la salud de los tra-
bajadores, el SATRASA
(La salud de los/as tra-
bajadoras/es de la salud.
2010-2013) y con los tra-
bajos luego
con la Universidad de
Avellaneda (El proceso
de Desgaste Profesional
en trabajadoras/res de la
salud. 2012-2014). Com-
partimos algunos de los
datos obtenidos:

realizados

Darios de mayor preva-
lencia en las/os trabaja-
dores de salud:

81,6% de enfermedades
osteoarticulomusculares y radiculares, 60,8% oftalmol6-
gicos, 57,1% con padecimientos mentales, 47,9% con en-
fermedades gastrointestinales, tlceras, gastritis, diarrea,
42,7% con cefaleas, neuritis y neuralgias. Las frecuencias
son ligeramente mayores en mujeres que en hombres.

Mas de la mitad de las/ os trabajadores tienen sensacién
de cansancio y més de un tercio problemas para dormir,
irritabilidad, cefaleas y problemas de memoria asi como
problemas de apetito, tristeza y falta de concentracién.

A los 10 afios de actividad comienzan a sentirse y ver-
balizarse sintomas de desgaste.

Las mujeres refieren con mayor claridad el desgaste.
La condicion de género es un eje central del desgaste en
mujeres.

¢Por qué pensar en desgaste y no en insalubri-
dad?

La insalubridad no puede admitirse como parte del
trabajo. Los hospitales y centros de salud son lugares
“insalubres” porque no son “saludables”. Si tomamos
la insalubridad como elemento de prevencién estamos
generando una doble impunidad del empleador ya que
continuamos con las actividades insalubres y por el otro
lado asumimos el dafio como inevitable, permitiendo, o
una retribucién monetaria o una disminucién de la carga
laboral que retrase el padecimiento final.
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El proceso de desgaste profesional
La verdadera prevencion es posible si logramos asumir

la dimensién social del proceso de produccién del cuida-
do. El desgaste es el resultado de una exposicién prolon-

gada a riesgos psicosociales del trabajo.

¢Por qué la condicion de género es central en el
proceso de desgaste laboral?

En los afios 60 las mujeres entraron masivamente a las
universidades, sin embargo, actualmente su salario es
35% menor en relacién al de los varones. Se denomina
salario complementario al de la mujer ya que la cultura
capitalista-patriarcal sigue hablando como salario princi-
pal al del hombre proveedor. Pero la realidad nos mues-
tra que las mujeres son esenciales en el mercado laboral.
El 53% de los hogares pobres estan a cargo de mujeres.
En salud, en Argentina, entre un 45 a 65% de trabaja-
dores de salud son mujeres. Trabajadoras profesionales
y no profesionales, mujeres que viven y sufren la des-
igualdad de género. Que ganan menos que los hombres
a pesar de tener iguales condiciones de trabajo. En la
provincia de Buenos Aires las mujeres profesionales ga-
nan aproximadamente 10% menos que los hombres ; por
qué? Porque tienen menos posibilidades de llegar a los
cargos ejecutivos, ser jefas, sufrir descuentos salariales
por sus hijas/os enfermos (entre otras cuestiones). Las
mujeres sufren todo tipo de violencia. Una de cada diez
sufre acoso en el ambito del trabajo.
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Conseguimos el decreto con la lucha

¢Qué proponemos y como seguimos?
Fortalecidos por este logro debemos seguir y reclamar
por los acuerdos incumplidos de la paritaria de mar-
zo, jerarquizando el aumento del monto y el fondo de
los reemplazos de guardia. Reclamamos $3500 y $4000
como nuevos valores. Exigir el aceleramiento y resolu-
cién de los expedientes, el 1 x 1 y la desfavorabilidad.
Reclamar la reapertura de la paritaria para la discusién
salarial. Bregar por su extensién al ambito municipal, re-
clamando la adhesién de los intendentes al mismo.

¢Cuales son las politicas a mediano y largo pla-
zo que nos acercan a nuestros objetivos?
-Estabilidad laboral.

-Modificacion del régimen de guardia a 12 hs.
como maximo, obligatorias para los nuevos
nombramientos y optativas para los profesiona-
les que cumplen 24 hs.

-Dejar de prestar servicios en la guardia a partir
de los 15 anos en la misma. Pasar a la planta sin
pérdida salarial.

-Exigir a las autoridades provinciales una plani-
ficacion que transforme condiciones insalubres a
hospitales y centro de salud saludables (per-
sonal suficiente, insumos, estructuras edilicias
adecuadas, que contengan a pacientes y trabaja-
dores).

-Modificar la licencia por nacimiento llevandola
a 180 dias para la madre y optativa para el padre
en el caso que la madre decida reincorporarse a
trabajar antes de los 180 dias.

-Jardines parentales en todo lugar de trabajo o
en su defecto una retribucion mensual equiva-
lente a los precios de mercado.

-En aquellos servicios y/o actividades donde no
pueda reducirse la jornada laboral como criterio
de prevencion, se podra proponer la utilizacion
de un crédito anual de horas de trabajo disponi-
bles para el descanso.

-Prevencion, proteccion y tratamiento ante pro-
blemas de salud mental, estrés y desgaste.

La firma del decreto fue celebrado por todos los trabaja-
dores de la salud, en nuestra provincia y en todo el pais y
ha sido un acicate para continuar la lucha por el conjunto
de nuestro programa.

< VIOLENCIA & SALUD

DECRETO N° 598

LA PLATA- 30 JUL-

2015

VISTO el expediente N° 2900-7088/15
por el cual se propicia establecer 1li-
mites de edad y servicios diferencia-
les. por agotamiento prematuro. para
los profesionales que prestan servicios
en los establecimientos asistenciales
dependientes del Ministerio de Saluda
en el régimen de la Ley N° 10471 y mo-
dificatorias. vy

CONSIDERANDO:

AQue el articulo 2k del Decreto -
Ley N° 9L50/80 (Texto Ordenado -Decreto
N° kLOO/94). faculta al Poder Ejecutivo
para establecer limites de edad y ser-
vicios diferenciales en el caso de ta-
reas insalubres. determinantes de vejez
o agotamiento prematuro. no pudiendo
reducirse éstos en mads de diez (10)
afios con relacidén a los exigidos en el
articulo 24 inciso a) de la citada nor-
ma legals

Que mediante el Decreto N° 58/15
se establecieron limites de edad y ser-
vicios diferenciales. por agotamiento
prematuro. para el personal que desa-
rrolla tareas en los hospitales publi-
cos dependientes de la Direccién Pro-
vincial de Hospitales del Ministerio

de Salud. bajo el régimen de la Ley
N° 10430 (Texto Ordenado - Decreto N°
18Ek9/9k) 5

Que el caracter de la actividad
laboral ejercida en el ambito hospita-
lario-. el cual comporta una exposicidn
a riesgos psicosociales que podrian
producir dafios especificos en la salud
del personala contribuyendo a generar
un cuadro de desgaste laboral o ago-
tamiento prematuro. ello seglin se des-
prende de los informes técnicos obran-
tes a fojas 3927/3931L. 3933 y 3984/3998
del expediente N° 21500-201k/14. dan-
do fundamento al dictado del decreto
mencionado en el parrafo que antecede-
resulta andlogo a la actividad labo-
ral desempefiada por los profesionales
pertenecientes al régimen de la Ley N°
10471 y modificatoriass

AQue en virtud de lo expuesto de-
viene procedente establecer un limite
de edad y servicios diferenciales. de
acuerdo a los articulos 24 y 2k del
Decreto - Ley N° 9k50/80 (Texto Or-
denado - Decreto N° LOO/94). para los
profesionales que prestan servicios en
los establecimientos asistenciales co-
rrespondientes al Ministerio de Salud.
en el régimen de la Ley N° 104?71l y mo-
dificatoriass

Que el Instituto de Previsién So-
cial debera formular un cargo deudor
por los mayores aportes y contribucio-
nes no efectuados oportunamente- res-
pecto de quienes se acojan al beneficio
jubilatorio. computando servicios com-
prendidos en los alcances de la presen-
te norma. prestados con anterioridad a
su entrada en vigencias

Aue han tomado intervencién 1la
Secretaria de Personal y Politica de
Recursos Humanos. Asesoria General de
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Gobierno. Contaduria General de la Pro-
vincia y Fiscalia de Estados

Aue la presente medida se dicta
en uso de las atribuciones conferidas
por los articulos 2k del Decreto - Ley
N° 9k50/80 (Texto Ordenado -Decreto N°
E00/94) y 144 -proemio- de la Constitu-
cién de la Provincia de Buenos Aires3

Por ello-

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES DECRETA

ARTICULO I®. Declarar la presencia
de factores de riesgo psicosocial en
la actividad laboral desarrollada por
el personal que presta servicios en los
establecimientos asistenciales depen-
dientes del Ministerio de Salud. cu-
yas exposiciones propician un cuadro
de desgaste laboral o agotamiento pre-
maturo-.

ARTICULO 2°. Establecer que los pro-
fesionales comprendidos en el régimen
de la Ley N° 10471 y modificatoriasa
gue prestan servicios en los estableci-
mientos asistenciales correspondientes
al Ministerio de Salud. tendran derecho
a jubilacién ordinaria a partir de los
cincuenta (50) afios de edad y como mi-
nimo veinticinco (25) afios de servicioa
conforme la siguiente progresividad:

ANO APORTES EDAD
2014 33 58
2015 31 5k
201k 29 54
2017 2’ 52
2018 25 50

ARTICULO 39. Las disposiciones pre-
cedentes comprenden Unicamente a 1los
profesionales que se desempefien o hayan
desempefiado en relacidén de dependenciaa
pertenecientes a la planta permanente o
temporaria-

ARTICULO U4P. E1 Instituto de Previ-
sién Social formulara cargo deudor por
los mayores aportes y contribuciones no
efectuados oportunamente. respecto de
los agentes que se acojan al beneficio
jubilatorio-. computando servicios que
hayan sido prestados en las condiciones
a las que se refiere el articulo 2° del
presente-. con anterioridad a la vigen-
cia de esta norma-

ARTICULO 5°. Cumplidas las condicio-
nes establecidas en los articulos pre-
cedentes para obtener la jubilacién. se
aplicaran las previsiones del articulo
42 del Decreto -Ley N° 9L50/80 (Texto
Ordenado - Decreto N° LOO/94) para de-
terminar el porcentaje que corresponda
por servicios que excedan la edad.

ARTICULO L®. E1 presente decreto sera
refrendado por los Ministros Secreta-
rios en los Departamentos de Salud y de
Trabajo-

ARTICULO 79. Registrar. comunicara
publicar-. dar al Boletin 0ficial y al
SINBA. Cumplido. archivar. o
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Crisis en los servicios de neonatologia

Desconexion

El rol de los servicios de neonatologia se torna sustancial y necesario para disminuir la mortalidad infantil. Pese a su relevancia,
en los hospitales publicos bonaerenses se agudiza la falta de médicos y enfermeras orientados en esta especialidad debido
a la persistencia de politicas publicas deficientes, lo que genera una crisis en el sector.

Por Maria Teresa Sosa,
secretaria Gremial
(maritesosa@gmail.com] y
Orlando Restivo, secretario de
Prensay Difusiéon - CICOP
(restivohr@gmail.com)

La importancia de la neonatologia para el
descenso de la mortalidad infantil

e trata de una especialidad que comparte con la pe-
diatria el cuidado del recién nacido (RN) sano y la

familia como centro de atencion y se relaciona di-
rectamente con la obstetricia por el cuidado del binomio
madre-hijo.

Por otro lado, la atencién del RN enfermo involucra
el conocimiento de la fisiopatologia y de la tecnologia
adecuada que implican una constante actualizacién asi
como la responsabilidad del seguimiento del bebé de
alto riesgo después del alta hospitalaria. Los médicos/
as neonato6logos/as deben lograr el adecuado equilibrio
entre los conocimientos de salud y la enfermedad.

Esta especialidad es una de las més nuevas dentro de
la medicina y presenta cada dia nuevos desafios, nue-
vos horizontes y el desarrollo de nuevas 4reas de cono-
cimiento.

Uno de los cambios mas destacados ha sido la atenciéon
intensiva para el recién nacido enfermo y la vigilancia
estrecha de los problemas respiratorios. El uso de la
ventilaciéon mecénica, la administraciéon de corticoides
prenatales y surfactante exégeno junto a la nutricién pa-
renteral, constituyeron los pilares para optimizar la aten-
cién de los recién nacidos prematuros. Asimismo hubo
avances notables en cirugia neonatal con mayor super-
vivencia de bebés con enfermedades y malformaciones
congénitas.

El impacto sobre la mortalidad infantil del componente
neonatal fue variando a través de las dltimas décadas.
Para el afio 1950 la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), fue
de 68,2% y su componente mas importante era la Morta-
lidad Postneonatal (42,2%); la Mortalidad Neonatal de
26,0% representaba el 38% de la Mortalidad Infantil (se-
gun datos extraidos de la Direccién Nacional de Estadis-
ticas e Informacion en Salud perteneciente al Ministerio
de Salud de la Nacién).

Las principales causas de muerte de los nifios menores
de un afio eran diarreas, infecciones en general, acciden-
tes y desnutricién. Hasta 1970 no hubo grandes cambios
en este indicador pero en 1980 se produce la clasica tran-
sicién epidemioldgica, con descenso casi a la mitad de
la Mortalidad Infantil y con una Mortalidad Postneo-
natal que pasa a ser inferior a la Neonatal. A partir de
ese momento, todos los componentes de la Mortalidad
Infantil contintian en descenso, aunque en forma no tan
pronunciada, siendo la TMI para el afio 2010 de 11,9%, la
Mortalidad Neonatal de 7,9% y de 4,1% la Postneonatal.

Los trabajadores del hospital Arturo Onativia de Rafael Calzada se movilizaron frente al cierre de la sala de

Neonatologia

Tasas de Mortalidad Infantil, Postneonatal y
Neonatal en la Argentina 1950-2010
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion
en Salud. Ministerio de Salud de Nacion.

La Mortalidad Neonatal pasa a ser la responsable de los
2/3 de la Mortalidad Infantil. Las principales causas de
muerte son la prematurez (50% de la Mortalidad Infantil)
y las anomalias congénitas (20%), de donde se desprende
la importancia de la Neonatologia para el descenso de la
Mortalidad Infantil en el pais.

Las consecuencias de politicas publicas

deficientes

La falta de neonatélogos en los hospitales publicos de
la provincia de Buenos Aires es una problematica en
incremento, estrechamente vinculada a politicas sanita-
rias deficientes. Entre ellas se pueden destacar: sueldos
magros, condiciones laborales inadecuadas -las cuales
provocan que dichos especialistas no acepten trabajar en
nosocomios estatales ni aun con sobresueldos- y nom-
bramientos “cajoneados” que duermen en el Ministerio
de Salud y en la Casa de Gobierno bonaerense.

Esta terrible situacion, conduce a afirmar que la crisis
actual de neonatologia se engloba en la crisis general del

sistema publico de salud. Se hace mas notorio el déficit
ya que, por los rasgos propios de esta especialidad, el
Gobierno no puede suplirla con personal no formado en
esta disciplina.

Por esta razén, es que afirmamos que no existen solu-
ciones magicas para esta carencia si no se apunta a me-
jorar el sistema publico de salud de manera integral. En
este sentido, la regionalizacién dista de ser una solucién
si no se la implementa con las garantias de funciona-
miento necesarias.

En el contexto de bajos presupuestos para
salud, la concentracion de Unidades de Te-
rapia Intermedia Neonatal (UTIN) en pocos
hospitales con efectores de segundo nivel
para derivar a ellos resulta en una situa-
cion caotica. En la mayoria de los casos al
momento de la derivacion no se cuenta en
la provincia con un adecuado sistema de
traslado que incluya ambulancias con neo-
natdlogos bien entrenados y todo el equipa-
miento movil necesario.

En conclusioén, para salir de esta crisis en el sector hay
que terminar con la crisis que tiene en terapia intensiva
a la salud publica. Mientras que la contienda electoral
invisibiliza las cuestiones que realmente les importan a
los argentinos, la lucha por un sistema sanitario gratuito
y de calidad para todos los ciudadanos y ciudadanas que
habitan el vasto territorio provincial debe continuar.

Cabe preguntarse como serd el panorama tras las elec-
ciones generales de octubre, ;asumira el nuevo gobierno
la responsabilidad de tomar medidas tendientes a dar a
salida a esta crisis? Viendo la falta de propuestas concre-
tas en tal sentido no son muchas las expectativas. @
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Unidades de Pronta Atencion
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JAvance o retroceso
del sistema de atencion?

En los ultimos tiempos, la decision del Gobierno provincial en el area de salud ha estado vinculada fuertemente a la instalacion de
nuevas unidades asistenciales, las Unidades de Pronta Atencion (UPA), que tendrian la mision de abordar la demanda de atencion
sanitaria en los territorios en donde estan ubicadas.

Por Fernando Corsiglia,
presidente - CICOP

" (presidencialdcicop.com.ar)
o VIR LT

su aparicion en distintos lugares del conurbano y, en

menor medida, en el interior de la provincia. Cada
inauguracién fue una oportunidad aprovechada por el
oficialismo para realizar actos de camparfia y manifestar
que la politica sanitaria que promueven para esta etapa
tiene a las UPAs como elemento central.

Idea importada de Brasil, los nuevos efectores hacen

El pasado 2 de julio se inauguré el undécimo en Floren-
cio Varela. Edificios de facil construccion, conveniente-
mente pintados de color naranja, emergen ostentosos en
medio de lugares donde, en la mayoria de los casos, las
condiciones de vida no han cambiado pese a la “década
ganada”.

Ahora bien, ;estamos en situacion de re-
chazar nuevos establecimientos de salud?
No, de ninguna manera. Eso si, nos parece
indispensable discutir su insercion en el
sistema de salud existente.

Veamos: persiste un sistema de atencién fragmentado,
donde el Primer Nivel de Atencién se encuentra a cargo
de los municipios, el Segundo Nivel depende de la pro-
vincia, coexiste una seguridad social con una demanda
creciente en el sector publico (bienvenida sea mientras
los recursos sean los que se necesitan) y efectores de ad-
ministracién especifica, como el Hospital del Cruce.

Esta somera descripciéon nos ayuda a comprender que,
sin una articulacién basica que tienda a pensar al usuario
como alguien que transcurre en el sistema independien-
temente de su jurisdiccion, nos situamos en un sector
cadtico que dilapida recursos y que, lo mas importante,
no produce salud ni cuida de su poblacién como debiera
ser su misién fundamental.

Los centros de salud se encuentran sometidos a la suer-
te de que los intendentes consideren a la salud dentro
de sus prioridades. No suele ser asi en la mayor parte de
los casos, resultando el estamento en que los salarios son
mas bajos, la precarizacion laboral es mas alta y la liber-
tad de accionar sindicalmente es muy dificultosa.

En el ambito provincial, las condiciones no son mucho
mejores. Guardias y plantas devastadas, sueldos por de-
bajo de las necesidades, infraestructura obsoleta, insu-
mos y aparatologia recurrentemente escasos son, entre
otros, problemas sin solucion en el cotidiano de hospita-
les y centros de salud.

¢Como se piensa el funcionamiento de las
UPAs?

Es dificil de entender; o no parece muy pensado. He-
mos pregonado insistentemente en la necesidad de un
sistema integral, con asistencia segiin niveles de com-

A pocos dias de su inauguracion, la UPA 11 de Florencio Varela sélo cuenta con algunas horas de pediatria

plejidad: un primer nivel que sea puerta de entrada, re-
solviendo gran parte de la demanda inicial; un segundo
nivel que sea contenedor de los problemas que superen
esa posibilidad; un tercer nivel al que se deriven las si-
tuaciones mas complejas y/ o especificas.

La atencién de 24 horas de las UPAs resulta interesan-
te. La introduccion de las mismas, una tremenda incer-
tidumbre. En principio, que toda la asistencia se plantee
como “de guardia” no asoma como de calidad. No ha-
blamos de los trabajadores, habida cuenta de la excelen-
cia en la formacién de la inmensa mayoria, sino de las
caracteristicas. No contar con un sistema que permita un
seguimiento de los pacientes, no generar alguna forma
de continuidad en la atencién, no prever una asisten-
cia especifica para la poblacién mas vulnerable (nifos
y personas de edad mayor), no sostener formas de arti-
culacion -referencia/contrarreferencia- con los diversos
estamentos son, para empezar, algunas cuestiones que
ameritan observaciones.

En el caso del personal, debemos sefalar que la crisis
de recursos humanos en el sector profesional se expresa
fuertemente en los diversos ambitos, haciendo mella en
las coberturas y la conformacién de los equipos. Ello se
manifiesta en las vicisitudes que aparecen para las incor-
poraciones de los trabajadores, asi como en el desarrollo
de “acuerdos” que incluso transgreden la ley que rige
nuestra tarea e irrespetan los consensos que vamos al-
canzando en relacion a desgaste laboral.

En efecto, la realizacion de la totalidad de las horas co-
rrespondientes al cargo en la forma de guardia, el acce-
so al cobro de reemplazos de guardia adicionales (plus
UPA) como incentivo para trabajar en los nuevos esta-
blecimientos e ir en direccién contraria a disminuir la
cantidad de horas semanales de guardia tal como veni-
mos discutiendo para mejorar las condiciones de trabajo

son ejemplos ilustrativos de un sistema que no contem-
pla equidad en comparacién con el resto del area.

La otra cuestion, si se quiere la mas profunda, es cémo
se insertan las UPAs en el sistema actual. La problemati-
ca de este tiempo sigue siendo la misma. Si persiste una
atencion fragmentada, sin articulacién ni coordinacion,
dependiente de estamentos bien diferenciados y sin dis-
posicién a acordar ni las cosas mas basicas, todo intento
de crear nuevas instancias para mejorar las perspectivas
de asistencia de salud de la poblacién caera en saco roto.

En nuestra opinién, las unidades debieran pensarse
como una instancia intermedia entre los niveles de aten-
cion, generando una alta capacidad de resolucion y, al
mismo tiempo, articulando las necesidades de menor o
mayor complejidad en funcién de las situaciones que se
presenten, independientemente de otras cuestiones ane-
xas. Para ello, la comunicacién, la referencia y la concep-
cién de integralidad son claves. Proponer nuevos efec-
tores, distintos a los existentes, sin definir claramente su
funcion especifica, sélo redundaré en la perpetuacién de
una forma de atencién que, tal como se evidencia a diario
en los servicios de salud, se divorcia cada vez mas de los
reales problemas de salud de la poblacion.

Si los discursos siguen separados de las practicas, si
las decisiones s6lo contintian atendiendo necesidades
coyunturales en lugar de pensar politicas de estado que
trasciendan los gobiernos de turno, si no contamos con
definiciones generales que involucren al ente rector de
salud en el nivel nacional, lamentablemente la fragmen-
tacién continuara imperando y la poblacion persistira en
su demanda sin que sus necesidades sean resueltas.

Nuestra preocupacion sigue siendo la misma: una sa-
lud puiblica universal, gratuita y de calidad para el con-
junto de la poblaciéon @
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Contra la precarizacion laboral y la destruccion del hospital publico

La dignidad de la salud

En La Rioja existen dos sistemas en salud, por un lado y en casi toda la provincia, el viejo sistema con una carga horaria de cuatro
horas diarias y el otro, creado hace dos anos con la inauguracion del Hospital de la Madre y el Nino. El nuevo proyecto intenté armar
un hospital modelo con mucho personal precarizado, que implicaba una pérdida de derechos importante para los trabajadores.

Por Rolando Agiiero,
APROSLAR - La Rioja
(rolandoagu@hotmail.com)

ara lograrlo se sancioné una ley especial destina-

da a ese nosocomio. La carga horaria en esa insti-

tucion se dispuso de ocho horas diarias, més cin-
co guardias de 24 horas mensuales. El descontento fue
creciendo y APROSLAR luego de un arduo trabajo logré
formar un cuerpo de delegados y afiliar a la gran mayo-
ria de los profesionales.

Los puntos mds conflictivos pueden enumerarse en:
aumento al valor de la guardia, reduccién horaria y ni-
velacion de los licenciados con los médicos (en toda la
provincia ya existe). Para provincializar la protesta se
agregaron otros puntos al petitorio inicial: blanqueo de
sueldo y mesa salarial.

Cronica de un conflicto anunciado

El 18 de diciembre de 2014 se movilizaron por primera
vez los profesionales de la salud desde el Hospital de la
Madre y el Nifio hacia el centro de la ciudad. Esta jorna-
da dio inicio a una serie de movilizaciones histéricas que
aun hoy reflejan una voluntad de lucha y una conciencia
firme en el reclamo de los derechos de los trabajadores y
que quedara grabado en la historia de la salud publica
riojana.

Ni las altas temperaturas, ni las vacaciones parecian
detener al colectivo de salud decidido a decirle basta a
un sistema deficitario, con participacién en asambleas
multitudinarias, paros contundentes y movilizaciones
masivas. Asi se logré que el vicegobernador, Sergio Ca-
sas, el ministro de Hacienda, el ministro de Gobierno y
diputados nacionales y provinciales se pusieran al frente
de la negociacién para destrabar el conflicto. A esta altu-
ra ya se habia declarado el paro por tiempo indetermina-
do. El 22 de enero de 2015, el Gobierno accede a nuestra
peticién de cinco puntos: aumento de la guardia que va
del 53 al 70%, nivelacion de licenciados, reduccion hora-
ria en el hospital materno, blanqueo salarial y una mesa
salarial exclusiva para salud a fin de discutir salarios y

condiciones laborales. Era un gran triunfo.

El 3 de febrero se realiz6 en la ciudad de Chamical, con
profesionales de toda la provincia, un plenario provin-
cial presidido por el presidente de FESPROSA, Jorge
Yabkowski. El encuentro conté con una numerosa con-
currencia donde se debati6 la situacién de la salud de La
Rioja, los salarios, las condiciones laborales y la situaciéon
del interior. Como conclusién se decidié que los puntos
mas destacados del debate serian presentados a las auto-

ridades, entre ellos: aumento salarial en un 40%al basico,

pase a planta del personal precarizado por antigiiedad,
discusién del modelo de salud, aumento del plus por
zona desfavorable, reduccion horaria en enfermeria, au-

mento del indice de antigtiedad, recategorizacion, etc.

El 11 de febrero APROSLAR se reuni6 con las autorida-
des de Salud. En esa oportunidad los funcionarios mani-
festaron que darian un aumento en negro, y que iban a
realizar un estudio para asignar otro diferencial a salud,
ademas de dar una recategorizacioén a los trabajadores y
analizar el pase a planta de precarizados. Esta oferta del
Gobierno se analiz6 en asambleas y se decidi6 rechazar-
la. De esta manera comenz6 una nueva etapa con paros
masivos y jornadas de protestas en toda la provincia. El
conflicto alcanz6 tal grado de enfrentamiento que el Go-
bierno solicit6 dos semanas para generar una propuesta

superadora.

La nueva propuesta del Ejecutivo llegé a mediados
de abril. Alli manifestaron el pase a planta de 150 tra-
bajadores a través de una lista que podria realizar el
gremio. Ofrecieron ademds un aumento salarial diferen-
cial a salud del 15% del basico, mas $300 a la quincena
y en septiembre otro aumento diferencial para salud.
La asamblea se pronuncié: el Gobierno debia mejorar la
propuesta o comenzaban nuevamente las medidas de
fuerza. Ante la negativa volvieron las fuertes protestas,
paros y movilizaciones.

La respuesta fue feroz, con amenazas, represalias y san-
ciones de todo tipo. Utilizaron a tal fin todos los medios
a su alcance desde diarios, radios, y TV, para tratar de
dividir y atemorizar a los colegas.

En el Hospital de la Madre y el Nifio restituyeron las 8
horas diarias, retrasaron el aumento salarial y realizaron
descuentos salariales a colegas que en algunos casos al-
canzoé hasta maés de la mitad del sueldo, e instalaron el
tema de las cesantias. Las medidas intimidatorias logra-
ron atemorizar a los profesionales. En el camino renun-
ci6 el ministro de Salud, Perera, y el nuevo funcionario
llam¢ al didlogo. La gremial pudo responder pero sin la
fuerza de los primeros meses.

La lucha continda

Fue y es una batalla muy larga, histérica, desgastante.
En solidaridad 14 jefes de servicio presentaron su re-
nuncia. Todas las decisiones se tomaron en asamblea.
APROSLAR fue el tnico gremio que enfrent6 al Gobier-
no abiertamente y por eso las autoridades descargaron
toda su artilleria para destruirlo. Esté claro que se trata
de un gremio que no se vende, que tiene como prioridad
la defensa de los intereses de los trabajadores y que se-
guird luchando para mejorar sus condiciones salariales y
laborales en un sistema de salud accesible y de calidad.

Marcha a la Casa de Gobierno tras los dichos del
ministro que los acus6 de cobardes

: . . |
Festejos por la concrecion del aumento a las
guardias, la reduccién horaria y nivelacion de
los licenciados

Marcha con mascaras hacia la Plaza 25 de Mayo
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FESPROSA fue recibida por el Ministro
de Salud de la Nacion

EL 27 de julio de 2015, después de siete anos de reiteradas negativas, FESPROSA se reunio con el ministro de Salud de la Nacioén,
Dr. Daniel Gollan. Aunque llega tardiamente este ha sido un gesto de civilizacidon politica.

Por Jorge Yabkowski,
presidente - FESPROSA
(jorgeyaco@gmail.com)

nales y trabajadores de la salud ptblica mas im-

portante del pais. Sin embargo los Gobiernos de
Néstor y Cristina Kirchner le han negado la personeria
gremial y hasta este dia se habian rehusado a mantener
un minimo didlogo, asi sea protocolar.

I TESPROSA es la organizacién sindical de profesio-

A continuacién va un breve resumen de las respuestas
del ministro ante nuestros planteos.

Paritaria Nacional de Salud: Gollan dijo estar promo-
viendo el debate sobre una carrera sanitaria nacional.
Afirm6 que la paritaria, con la que acordaba, deberia
debatirse en ese marco y que promovera una jornada na-
cional sobre el tema antes de finalizar su gestiéon. Es de
hacer notar que tanto Ginés Gonzélez Garcia, Graciela
Ocafia como Juan Manzur fueron enemigos declarados
de la idea de una negociacién colectiva nacional. Este
giro discursivo fue, sin duda, uno de los puntos salientes
del encuentro.

Respecto al 82% como al reclamo de libertad sindical,
el ministro no se pronuncié. Si dijo estar filoséficamente
de acuerdo con el impuesto al salario, aunque podrian
estudiarse las distorsiones.

En el punto precarizacién laboral reiteré la posicién
oficial sobre el hospital Posadas afirmando que los con-
cursos son la via para resolverla. Respecto al tema Mé-
dicos Comunitarios nos informé que habian enviado un
proyecto de ley al parlamento para crear “equipos na-
cionales para el fortalecimiento de la APS”, que serian
financiados por Nacién pero no quedé claro cudl serfa
la situacion de revista de los 30.000 agentes que la com-
pondrian.

Ante nuestro planteo sobre las persecuciones en el hos-
pital Garrahan se comprometié a hablar con el Consejo
de Administracion, en particular por el tema de la cesan-
tia de Eli Rios.

El Dr. Gollan sostuvo que el estado subsidia a las obras
sociales y al sector privado por una suma de 25 mil mi-
llones al afio y que estaban comenzando a implementar
un sistema automatico de recupero para las obras socia-
les sindicales.

Luego de un intercambio de opiniones sobre bioética y
politica de medicamentos lo pusimos al tanto de nuestra
campaifia nacional para prohibir el glifosato. El dijo ser
consciente de que los agrotéxicos son dafiinos para la sa-
lud colectiva al igual que la megamineria y el fracking
pero que habria que discutir un plan de reconversion que
permita reemplazar esas rentas -treinta mil millones de
délares al afio- lo que seria muy dificil en el corto plazo.

Santa Cruz

De izquierda a derecha: Isabel Del Popolo, secreta-
ria General de AMPROS, Daniel Gollan, ministro de
Salud de la Nacién y Jorge Yabkowski, presidente de
FESPROSA

FESPROSA tiene claro que los efectos practicos de esta
apertura por parte de una gestion a la que le quedan po-
cos meses serdn muy limitados. Aun asi, la misma tie-
ne el indudable valor de la legitimacion ya que ayuda
a construir la agenda de debate sobre la problematica
sanitaria y los derechos de los trabajadores del sector.
Esta en nuestras manos, a través de la organizacién y la
movilizacién, abrir de par en par esta puerta, hoy apenas
entornada. ®

Sin posibilidad de dialogo

Desde principio de ano APROSA mantiene una misma linea de reclamos: participar de las paritarias del sector, aumento y equipa-

racion salarial entre los profesionales médicos y no médicos, insumos en los hospitales, falta de personal, designaciones de guar-

dia justas sin favoritismo, entre otros problemas que aquejan a la provincia. Las respuestas de parte de las autoridades cada dia se
vuelven mas esquivas y el descontento crece.

Por Comision Directiva ~APROSA

17.04.15 |APROSA fue recibido por el

gobernador Peralta

Finalmente el mandatario provincial mantuvo un encuentro
con la secretaria General, Andrea Pérez y la comision directiva
de la organizacion. Abordaron cuestiones salariales y los pro-
blemas que acusan a los hospitales. Asimismo planificaron una
nueva reunion en Gobernador Gregores para fin de mes, con la
intencion de definir el nuevo esquema econémico que el Gobier-
no ofrecerd para los agentes del sector. Por otra parte Peralta
dijo estar de acuerdo con la participacion de APROSA en la
paritaria central. Tras la finalizacién del encuentro Andrea
Pérez dijo que se volverdn a juntar para escuchar propuestas y
niimeros claros, ya que en caso de no conseguir lo pactado en
ese encuentro, evaluardn nuevas medidas de fuerza.

04.05.15 | Las Heras. APROSA recorre la
provincia y escucha problematicas

La secretaria General, Andrea Pérez, y miembros de comision
directiva, visitaron a comparfieros del nosocomio de “Las He-
ras” para escuchar las problemdticas que afectan a la actividad
e intercambiar ideas. El encuentro, ademds, fue propicio para
apuntar “lo urgente a resolver” antes de la préxima reunion
que la organizacién mantendrd con el gobernador Peralta. La
falta de personal fue una de las cuestiones que se mencionaron
como urgentes a resolver. A su vez se discutio sobre la inequi-
dad en los actuales salarios entre los profesionales médicos y
no médicos, algo que se repite en muchos hospitales santacru-
cerios.

29.05.15| APROSA rechaza resultado de

paritaria y convoca a paro por 48 hs

Tras el nuevo encuentro de paritarias y luego de constatar
que la suma mdxima para un profesional serd de $660, en
asamblea y de manera undnime, se decidié un paro por 48 hs.
al considerar a la propuesta de “mezquina”. Una vez mds,
el desconcierto y la indignacion retomaron a los hospitales.
APROSA advirtio que ante “la irracionalidad permanente del

Gobierno con esta evasiva”, intensificard su plan de accién.

26.06.15 | Desafortunadas dichos del
gobernador Peralta hacia la secretaria
general de APROSA

Tras la visita del gobernador a la localidad de Cariadon Seco,
Andrea Pérez, intenté entablar alguna “comunicacion racio-
nal” con el mandatario a fin de acordar una proxima reunion
que pueda destrabar el conflicto. Peralta al verla le manifesto
en un tono irénico, “;cémo es eso que al gobernador no le in-
teresa la salud piiblica?” y agrego “yo no tengo nada mds que

hablar con ustedes”.
16.07.15 | APROSA realiza paro de 48 hs por la

“incoherencia” del Gobierno en materia de salud

La gran adhesion en los distintos hospitales del paro tuvo
un “rotundo mensaje de discrepancia hacia quienes intentan
administrar la politica de salud”. Desde APROSA dejaron en
claro que el Ejecutivo provincial, frente a los medios dice estar
dispuestos a reunirse, pero en los hechos se ve una marcada
incoherencia, teniendo en cuenta su negativa a recibirnos. @
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S5.0.S Nonogasta

El caso de la contaminacion que produce la curtiembre de Nonogasta, La Rioja, hoy en manos de Curtume CBR S.A,,
es una de las tragedias medioambientales mas impactantes de la reciente historia argentina.

Por Asamblea el Retamo de Nonogasta

na tragedia que lleva mas de treinta afios y que
narra la impunidad e irresponsabilidad de ac-
tores politicos, juridicos y econémicos que aten-
tan contra derechos humanos y constitucionales de vivir
y trabajar en un ambiente sano. Tragedia evidenciada
por estudios cientificos sobre los efectos de las curtiem-
bres en la salud de las poblaciones donde se asientan
estos emprendimientos productivos; frente a lo cual en
Nonogasta no se estan tomando las medidas necesarias

para solucionar un problema que atenta contra la vida.

Este afio la Asamblea el Retamo de Nonogasta presentd
resultados de anélisis a los efluentes que arroja la cur-
tiembre a los campos contiguos a la fabrica; los mismos
se realizaron en el Centro de Quimica Aplicada (CEQUI-
MAP) de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba. Entre los parametros mas

importantes se encuentran:

-Demanda Bioldgica de Oxigeno (DBO). El valor
encontrado alcanza a 4.500 mg/litro, siendo el
limite 200 mg/litro. Es decir, supera 22,5 veces
este limite. Con estos valores es imposible que
se degrade la carga de materia contenida en esos
efluentesy, en consecuencia, se vuelven putrefac-
tos y emanadores de un insoportable olor.

-Sulfuros: alcanza un valor mayor a 100 mg/li-
tro, siendo el limite 2.0 mg/litro. Es decir, supera
50 veces este limite. El sulfuro, en medio acuoso
como es el del curtido de cueros, desprende acido
sulfhidrico, un gas inflamable, incoloro, con fuerte
olor (el que sentimos en Nonogasta) y muy nocivo
para la salud.

-Cromo: alcanza un valor de 328 mg/litro, sien-
do el limite 2.0 mg/litro. Esto supera en 164 ve-
ces el limite establecido. Reconocidos estudios
(Greenpeace; la Agencia para Sustancias Toxicas
y Registro de Enfermedades o la Agencia de Pro-
teccion Ambiental de Estados Unidos) indican que
altas dosis de cromo son perjudiciales para la sa-
lud, por lo que recomiendan controlar las activi-

dades que liberan este metal pesado.

Los resultados indicados en el Informe Técnico dan
cuenta que Nonogasta estd frente a una situacién ca-
tastrofica, pues los efluentes tienen niveles altisimos de
contaminantes que se ambientalizan y socializan impu-

nemente.

Cabe sefialar que las personas mas expuestas a esta
contaminacioén son los trabajadores de la curtiembre,
quienes trabajan en condiciones inadecuadas para un
entorno de alta toxicidad. También son ellos los que re-
flejan los efectos de la contaminacién como soriasis en
la piel, irritacién en los ojos, problemas respiratorios
y gastrointestinales, entre otros. Sin embargo, y pese a
exposicién a un entorno laboral de alta toxicidad, a los
trabajadores no se les entregan los resultados de anélisis

clinicos que la empresa les realiza, via la ART.

Por todo ello, nuestra principal reivindicacioén es: Pro-
duccion Limpia y Trabajo Decente; Remediacion In-
mediata del Pasivo Ambiental y Tratamiento Integral

de los Desechos Toxicos. @

Asamblea el Retamo recorriendo el “Tour de la Muerte”

(piletones a cielo abierto de la curtiembre)
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Jornadas Nacionales e Internacionales del Colectivo “Andrés Carrasco”

Un debate urgente y necesario

El viernes 5 de junio se llevaron a cabo las Jornadas Nacionales e Internacionales del Colectivo “Andrés Carrasco” en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Durante el encuentro se concretd el lanzamiento de la campafa nacional

Por Jorge Yabkowski,
presidente - FESPROSA

; (jorgeyaco@gmail.com)

AR

unto a especialistas ambientales y destacadas perso-
nalidades del drea se discutié y analiz6 el futuro de la
poblacién mundial y en particular el de los pueblos
rgentinos afectados por el uso de agrotéxicos altamente
nocivos para la salud en los modelos productivos reinan-
tes. A su vez los referentes expusieron sobre el impacto
de las multinacionales en el plano ambiental y cémo de-
ben actuar los trabajadores del sistema de salud frente a
esta embestida que cuenta con el aval del Gobierno.

A través de las miradas que propician las diferentes
disciplinas cientificas y las experiencias de lucha en otros
paises, los disertantes reflexionaron en paneles de discu-
sién. Durante la apertura Jorge Yabkowski hizo hincapié
en la necesidad de instalar el tema en la agenda de los
gobernantes, sobre todo cuando se acercan las elecciones
y ninguno de los candidatos tiene la cuestién ambiental
entre los temas de debate. El primer panel de la jornada
titulado “El modelo sojero - Impacto de los agrotéxicos
en la salud humana (una visién desde los trabajadores
de la salud)” trat6 sobre la importancia de generar un
modelo distinto de produccién y el compromiso de los
que luchan contra el silencio del Gobierno y conté con
las exposiciones de Medardo Avila Vazquez de Médicos
de Pueblos Fumigados, Patricia Vigna de Red de Salud
Socioambiental y de la Federacién Argentina de Medici-
na General (FAMG), Claudio Low y de RENACE y Red
Nacional Ecologista. La coordinacién estuvo a cargo de
Maria Fernanda Boriotti de SIPRUS (Santa Fe).

El segundo panel, “Extractivismo y salud en América
Latina”analiz6 el impacto nefasto de la ampliacion de la
extraccion de combustibles fosiles en la biodiversidad, el
clima y sobre todo en los pobladores locales del Parque
Nacional Yasuni, uno de los ecosistemas mas diversos
del mundo. Erika Arteaga de ALAMES Ecuador estuvo
a cargo de la presentaciéon y la moderacién recayé en
Damién Verzefiassi de la Universidad Nacional de Ro-
sario (UNR).

Luego se present6 la tercera mesa bajo el titulo “La go-
bernanza global en salud. ;Derechos o Plutocracia? en
donde Nicoletta Dentico, de Health Innovation in Practi-
ce y del Observatorio Italiano de Salud Global argumen-
t6 sobre la billantropia, de cémo Bill Gates y Bill Clinton
superan con sus fundaciones al FMI y al Banco Mundial
como jugadores en la salud global. La moderadora fue
Viviana Garcia de CICOP.

La dltima mesa tuvo como tema “Medicamentos y po-
liticas publicas de salud - Potencialidades y limites de la

“Si alavida. No al Glifosato”.
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Sanitaristas, investigadores, asambleas ambientales y organizaciones de todo el pais se sumaron a este movi-

miento

Produccién Publica - Medicamentos huérfanos” y trat6
sobre la negativa y las trabas que pone el Gobierno en
complot con las farmacéuticas para impedir el uso del
misoprostol y frenar incluso los abortos amparados en
la ley. En ella expusieron Noemi Aleman de SI-
PROSAPUNE (Neuquén), Marcelo Beltran de CICOP y
Viviana Mazur de la Federacién Argentina de Medicina
General (FAMG). El coordinador fue Gonzalo Moyano
de la Red de Medicamentos de ALAMES.

Uno de los momentos mas im-
portantes y emotivos del en-
cuentro fue la presentacion de la
campana nacional “SI A LA VIDA
- NO AL GLIFOSATO - PROHIBI-
CION YA”. Estuvieron presentes
Nora Cortinas, Sofia Gatica de
las Madres de Ituzaingo, Marta
Maffei, companeros de la Red
Ecologista, de Médicos de Pue-
blos Fumigados, de la Catedra de
Salud Ambiental de la UNR, de la
Red Ecosocialista, todos se com-
prometieron junto a FESPROSA
a impulsar este lanzamiento a
través multiples iniciativas.

El Colectivo Sanitario “Andrés Carrasco” es un grupo
de trabajo que aboga por una salud gratuita, universal
y de calidad, por un modelo productivo sustentable ba-
sado en el respeto del medioambiente y los derechos de
las comunidades. El Colectivo recoge afios de lucha por
el derecho a la salud, y referentes de esa lucha de todo el

territorio argentino.

Si a_ﬁla Vida

e
NO al Glitosato
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¢ Politicas publicas vs negocios privados?

Brasil en la encrucijada

En pleno centro de San Pablo esta la sede de la Confederacion Sindical de las Américas. Es primero de julio y acaba de finalizar la
reunion de sindicatos de salud de la Internacional de Servicios Publicos (ISP). Alli estan representados centenares de miles de tra-
bajadores publicos y privados de todo el pais. La gran mayoria simpatiza con el Gobierno y la figura de Dilma. Por ello es llamativa
la dureza con la que han descripto [y criticado) una politica laboral y sanitaria que puede enterrar definitivamente la consigna “salud
derecho de todos y deber del estado” con la cual se construyé desde 1988 el suefio del Sistema Unico de Salud (SUS).

Por Jorge Yabkowski El paquete del asombro Sin embargo el lobby empresario esta bata-
residen?e _ FESPROSA Los sindicatos debatieron sobre tres ejes de la politica llando para que se les permita afiliar a todos
F;. a 1 | de Dilma sus trabajadores (como parte del salario) a un

jorgeyacol@gmail.com

seguro privado. Hoy este fendmeno crece pero
su universalizacion en el ambito del trabajo
registrado daria al SUS un golpe de muerte,
dejandolo en un lugar marginal para atender
solo a la poblacidon mas pobre, carente de todo

A) Apertura al capital extranjero. La ley de inver-
siones extranjeras del Gobierno del PT propugna
un marco por el cual ya varias de las empre-

sas de salud han sido adquiridas por capitales

Numeros gigantes

1 . al . . 1 . ° derecho.
SUS, garantiza en teoria la atencion universa norteamericanos. Los reyes de la salud privada
y gratuita de 160 millones de brasilefios como entran y se instalan en el mayor mercado de Dilema Dilma
derecho de ciudadania. Con hospitales publi- Ameérica Latina y el Caribe. Los sindicatos, a la hora de analizar acciones, dejaron
cos y centros de salud desfinanciados, tercerizaciones ) de lado sus simpatias politico partidarias. Fue claro
D o B) Tercerizacion laboral. La ley 4330 ya fue vo- para todos que estos avances contra el SUS y los de-
y precarizacién en buena parte del territorio, esa ga- , , . . . .

. tada en ambas camaras y esta en presidencia a rechos ciudadanos son también duros golpes para los
rantia es solo una expresion de deseos. En paralelo el la espera de su promulgacién. Se levanta en ella trabz?jadores de salud. Aprobaron un me?nﬁ de trabajo
sector privado (llamado medicina complementaria) no toda restriccion a la tercerizacién laboral. En que incluye desde el lobby parlamentario hasta la ac-
deja de crecer. Hoy brinda atencién a 50 millones de salud decenas de provincias y municipios terce- cion de .mcor}stltucmnahdad contra estas leyes, amén

_ . de “05” ( o ol de movilizaciones locales y nacionales.
brasilefios y como mercado sobrepasa en mas del do- rizan a manos de organizaciones sociales

sus responsabilidades de prestar servicios del

. . En México los sindicatos de salud de la ISP aproba-
SUS. La ley 4330, si no es vetada por Dilma, pro-

mos una movilizacién continental para el 17 de sep-

ble a toda América Latina junta, de Rio Grande a Tierra

del Fuego. El volumen de dinero que maneja llega a

o fundizara el proceso de precarizacion laboral. tiembre, contra las privatizaciones y por nuestros de-
casi el 4% del PBl y ya supera levemente al gasto esta- rechos laborales. Brasil serd, sin duda un epicentro de
tal consolidado. C) Brasil no tiene obras sociales. Esta el SUS. esajornada. @

Amplia solidaridad con Guillermo Pacagnini

Con la premisa “Basta de ataques al sindicalismo combative”, un amplio arco de dirigentes e integrantes de distintas organizaciones sociales, politicas, sindicales
y estudiantiles, referentes de la cultura, la intelectualidad y otros sectores, manifestaron su mas enérgico repudio a la campana de calumnias y difamacion contra
Guillermo Pacagnini, secretario General de CICOP, secretario Gremial de FESPROSA e integrante del secretariado nacional de la CTA A. Se trato de un ataque difa-
matorio por parte de sectores vinculados a intereses patronales y corporativos, que pretenden debilitar los reclamos de los trabajadores y el sindicalismo combativo.
FESPROSA emitié una rapida declaracién, CICOP realizé un plenario de apoyo y la CTA una conferencia de prensa, para disipar rapidamente esa mentira organizada.
Se publicd una solicitada en Pagina 12 con algunas firmas por razones de espacio.

Organizaciones y referentes sindicales: Pablo Micheli, sec. gral. CTA Autonoma; Julio Fuentes y Hugo “Cachorro” Godoy, sec. gral. y adj. ATE Nacional; Ricardo Peidrd y José Rigane, sec. adj. CTA Aut.; Daniel Jorajuria, Hugo
Blasco y Adolfo Aguirre, sec. gremial, DD.HH. y RR.II. CTA Aut.; Jorge Yabkowski, pte. FeSProSa y sec. Salud CTA Aut.; Horacio Meguira, director dto. juridico CTA Aut.; Julio Gambina, director IEF CTA Aut.; Rubén “Pollo”
Sobrero, UF GBA Oeste; César Latorre, deleg. gral. Htal. Italiano; Sergio Garcia y Martin Torres, directivos CTA Capital; Maria Damaseno, minoria CTERA; Edgardo Castro, deleq. gral. ATE Subs. Trabajo CABA; Luisa Ayala,
deleg. gral. ATE H. Aerondutico; Eduardo Bunster, deleg. gral. ATE ENRE; Dantel Mercado, deleg. gral. Banco Nacion; Silverio Gomez, sec. gral. UCRA, Consejo Ejec. Nacional FESPROSA, Cons. Directivo CICOP; Adriana Bue-
noy J. Nassif, SITAS Tuc.; Gladys Velizquez, AMPROS Mza.; Maria F. Boriotti, pta. SIPRUS Sta. Fe; Elsa Sampallo, F. Armas, E. Canosa, N. Amicone y D. Ainsuain, SIPRUS; Silvia Otto APROSA San Juan; Ariel Gomez, UTS
Cba.; Graciela Aquerre Ruggieri, APSADES Salta; Noemi Alemany y CD SIPROSAPUNE Ngn.; Rolando A}ﬂ'iero, C. Contreras, A. Gonzdlez, APROSLAR La Rioja; Rubén Zapponi y S. Castro, SIPROSA TF; ]. H. Vargas, AS-
PROTES Fsa.; Ricardo Matzkin, APTASCH Chaco; Liliana Ongaro, sec. gral. Sind. Prof. y Técnicos H. Garrahan; Carlos Ortellado y R. De Martini, SITRASAP La Ppa.; Andrea Pérez y H. Gerez, APROSA Sta. Cruz; Caito Sepiil-
veda, SISAP Chubut; CD APROSCA Catamarca; Fernando Corsiglia, Marta Marquez, V. Garcia, Maria Sosa, Hugo Amor, O. Restivo, Monica Méndez, Monica Beresovsky, Maria Albarello, Reynaldo Saccone y Monica Dicon, C.
Directivo CICOP; CICOP Htales. Eva Peron, Posadas, Escobar, Haedo, E. Echeverria, Paroissien, Boccalandro, Open Door, Belgruno, Ezeiza, Munic. Gral. Pueyrredon, Fiorito y Reg. La Plata; Verénica Moyano, CICOP F. Varela;
M. Beltran, CICOP San Isidro; Herndn Rivero, CD Htal. Dubarry Mercedes; Pablo Maciel, CICOP Htal, San Martin LP; Adrian Pérez, CICOP Junin; CICOEIYMW’ZZ'C. Ensenada; Rafael Artiguez, Alfredo Luque, Pablo Barberin y
Julidn Radic, deleg. ex EMFER-TATSA; Claudio Mora, sec. gral. CTA San Fdo., Silvio Leon, sec. gral. CTA San Isidro; Pepe Peralta y Julio Macera, sec. gral. y adj. CTA Cap.; E. Otero, Mesa Ejec. CTA Cap.; ]. Sosay ]. Wiskitski,
sec. CTA Cap.; G. Santana, sec. gral. CTA Cap. Norte; M. Reyes, sec. adj. CTA Cap. Sur; F. Contis, sec. adj. CTA Cap. Centro; Angel Tapia, sec. gremial OSTV; A. De Souza Barros, sec. CTA Cap. Sur; Marcos Wolman, sec. gral.
Mesa Coord. Nac. Jubilados y Pensionados; G. Defays, sec. CTA Cap.; M. Pasi, sec. CTA Cap. Centro; G. Rodriguez, SITEBA CTA Cap.; Daniela Rodriguez, Mov. Ocupantes e Inquilinos; Ana Melnik, Asambleas del Pueblo; Fernan-
do Pila, ABD-CBC UBA, Consejo Dir. ADEMY'S; Manuel Gutiérrez y Gabriela Ceballos, secr. ADEMYS; R. Araujo y N. Di Milig; Lista Multicolor UTE CTERA; Tribuna Docente; Cte. Nacional 9 de Abril; Agrup. Docente Estu-
diantil Simon Rodriguez; Trab. Docentes de Base; FPDS; El Desborde Educativo; Alternativa Docente; Agrup. Enriqueta Lucero; Bachill. Popular 2 de Diciembre; TPR; Vicente Ruiz, Sind. Municipales Aguilares; Marcos Aguirre,
sec. Juv. CTA Tuc.; SINATEP-CTA; ATPEA Asoc. Tucumana Prof. y Educadores de Adultos; SITECH Fed. Chaco; ADUCA Catamarca; GDA Autoconvocados Fsa.; CTA Chaco; Orlando Puyol, tesorero SgLLIl TNA San Fdo.; Hernin
Centeno, CD SUTEBA Escobar; CD UNTER Cipolletti; Guillermo Garcia, sec. adj. y P. Rios, SUTEBA LP; Diana Thom y O. Villarreal, sec. SUTEBA Quilmes; Claudio Carrerio, Lista Violeta UF Mitre; Marta Navarro y Sergio
Aragon, Tuc.; Lita Alberstein y Estela Di Cola, CTA Tucumdn - Hta. Eva Peron: Mirian Caruso, Roberto Carelli, Maria De La Torre, Daniel Rufach, Alejandro Saied, Paula Baruja, Viviana Canella, Maria Laura Tartara. Partidos
i/’referentes oliticos: Victor De Gennaro [1/ Claudio Lozano, dip. nacional UP; Alejandro Bodart, dip. CABA; Vilma R}z:;poll, d’_lf CABA (mc); Liliana Parada ly Eduardo Macaluse, i/zfz nac. (mc); Carlos Custer, UP; Gumersindo

arajon, Pueblo Unido; dip. Christian Castillo y Guillo Pistonesi, PTS; Rubén Tzano/jj( Maru Lopes, Comuneros CABA; Elena Hanono, PCR; Hugo Heredia, FP Dario Santillan; Dr. Mario Po[gio, UP; Dr. Angel Paliza, Alternativa
Popular; ]. Rotges, Proeco; N. Altamiranda, JCR; Ricardo Zambrano (Bien Comuin); Claudio Giorno y Jorge Cardelli, Emancipacién Sur; Martin Sabre, Autodeterminacion y Libertad; H. Heberling, Nuevo MAS; Juan C. Beica, Con-
verg. Socialista; MST-Nueva Izquierda; Partido Obrero. Organizaciones de DD.HH., sociales y estudiantiles: Paolo Menghini, Juan C. Alderete, Coord. CCC y pte. PTP; Daniel Menéndez, coord. nac. Barrios de Pie; Eduardo
Belliboni, coord. Polo Obrero, Sergio Zota, FPDS Cte. Nacional; Cristobal Cervera y Osvaldo Agtiero, FPDS; Gustavo Giménez, coord. Mov. Sin Trabajo Teresa Vive; Jonathan Gueler, Consejero Sup. UBA; Adridn Lutvak, presiden-
te FUBA; José L. Petrovich, pte. Centro Est. Ingenierin UBA; Ezequiel Galpern, pte. Centro Estud. Ccias. Exactas y Naturales UBA; Mariano Raed, sec. gremial Centro Estud. Medicina LI]NT,' Vicky Disatnik, Casa de las Mujeres
Norma Nassif, Lila Calderon, MPLD; MTK Confluencia Tupak Katari Cipolletti; Foro por la Tierray la Vivienda RN; Graciela Rosenblum, pta. Liga Arg. Derechos del Hombre; C. Zaidman y AEDD Asoc. Ex Detenidos Desapareci-
dos; Diana Kordon, Liberpueblo; M. Levonian, CORREPL HIJOS La Plata; M. V. Moyano y A. Barry, CEPRODH; Virginia Sosa, pta. FADETUC Fliares. de Desaparecidos Tuc.; Dra. Laura Figueroa; Josefina Molina (hija ex gober-
nador desaparecido); S. Masmud, Liberpueblo Tuc.; G. Moyano, ALAMES y Colectivo Andrés Carrasco; Blas Sanchez, sec. CUEFyL Tuc.; G. Capurro, pta. Centro Est. Esc. 103 Lomas. Intelectuales y personalidades: Dr. Gustavo
Gdmez, Fiscal Federal General; Ricardo Algranati, director Htal. Eva Peron SM; Rubén Tucci, pte. Colegio Meédicos 1V; Claudio Katz y Eduardo Lucita, Economistas de Izquierda; Herman Schiller; Maristella Svampa; Enrique Viale,
pte. Asoc. Abogados Ambientalistas; Marcos Filardi, abogado y docente UBA; Héctor Bidonde, actor ;/ diputado (mc); Alberto Sava, coord. Frente de Artistas del Borda; Antonio Célico, rector EMAD; Maria I. Krimer; Matilde Ruder-
man. Internacionales. Venezuela: Marea Socialista; Aporrea.org; Radio Ali Primera; Mov. para el Control Obrero; Corriente Marxista del PSUV; Frente Nac. Hidrologico Simon Bolivar; Union Socialista de Trabajadores (UST);
Frente Chdvez Vive; Sindicatos de Trabajadores de Chrysler, de Toyota, Ocimetal, Sinbantrayec, Cauchos Pirelli, Empresa Gabriel, Tuboauto, Ajeven, Esposito, Embeta, Filtros Wix, Dana eje y cardanes, Metalsa, Encava, Road, Track,
Stiper Autos, Mamusa, Titdn, Goodyear, Pollos Souto, Macusa, Mavidel, Pfizer, Kromi, Market, Café Fama de América, Cartonaje Florida C.A., Ondulados de Venezuela C.A.; Fundacion Antonio Mogollén; Sind. Alfareria, Sind. de
Fuller; Directiva Sind. Hotel Stau};‘er; Osman Carlizales directivo sind. Construccion; Joel Rebolledo, trabajador p.c; Ismael Herndndez (Marea); Tmbajadores de SIDOR y Matesis (Bolivar), Sonia Herrera; Jairo Vargas, Carabobo; Ernan
Castillo, Alimentos Polar Carabobo; Aquiles Peria, Mocp?ueteo; Circulos Bolivarianos Mérida; Franklin Zambrano, Univ. Bolivariana (Tdchira); Sind. Trabajadores/as Hotel Anauco Caracas; dirig. sind. Supm—gamcas; Cuttra GDC
(Sind. Trabaj. Gobierno, Distrito Cap.); Sitrasalud Cap. Francia: Wladimir Susanj y Pierre-Yves Chiron, sec. gral. y adj. Sind. Archivos y miembros Mesa Nacional CGT Cultura; Isabelle Foucher, tesorera Sind. Archivos y Com. Ejec.
CGT Cultura; R. Ducrot; H. Gauthier; G. Bernard, E. Desrues, D. Douillot, P. Ducrot y P. Pilard; sec. nac. Sind. Archivos. Brasil: Thais Coutinho; directora SEPE-R] (Sind. Estadual Prof. Educacién Rio de Janeiro); prof. Josemar
Carvalho, gedgrafo y diputado suplente PSOL R]; Pedro Fuentes, sec. RR.II. PSOL; Maycom Almeida, dirigente Sind. Inst. Enseiianza Técnica R]. Diputados: Luciana Genro, Roberto Robaina, Pedro Ruas - Deputado Estadual RS,
Fernanda Mefchionna Vereadora POA, Alex Fraga Vereador POA, Bernardo Correa - Presidente PSOL POA, Arlindo Ritter - Presidente do Sindisaude RS - Julio Antero Appel de Oliveira, MES, diretor do Sindisaude RS - Valmor
Guedes - Presidente ASERGHC Adriana Guimaraes Diretora Sindical ASERGHC - Rudiarmim Stranbuski Caldeira, ASERGHC-RS - Antonio Neto - Oposigio CPERS, Celso Dalberto Conselho de Representantes 1/1000; Rosane
Gomes - Vice Coordenadora 7° Niicleo CPERS, Fernando Campos Diretor 22° Niicleo CPERS. Mauricio Barreto - Oposigio Rodovidria POA, Jodo Ezequiel Oposigio Municipdrios POA, Mario Fernando gposz’gﬁo Municipdrios POA.
Edson Lima y Luan Badia, Fasubra Sindical Bruno Oliveira - Andes/ Adunirio; Janaina Bilate - Andes / Adunirio Rigler Aragdo - Andes / SINDUNIFESPA. Y siguen mas firmas...
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iINUEVOS BENEFICIOS! OFERTA EXCLUSIVA

EN CAPACITACION
CICOP cubre el 70% de los postgrados, maestriasy el 100%
de un congreso nacional por ano.

PARA LOS MAS CHICOS

Aquellos socios que no cuenten con jardin parental en su TERRAZAS DE COLON
Escapada de Fin de Semana & noches
Para 2 personas ¢/ media pension v

descuente en Termas.

lugar de trabajo CICOP subsidia el 50% del mismo con un
tope de $2000 por mes.

POR LA INCLUSION
A partir de este ano la unidn consensuada de parejas

también recibe subsidio al igual que el matrimonio.

+ PRESTAMOS

Se aumentoé el monto para los préstamos, $25.000 a

una tasa del 36%. A partir de diciembre de 2015 sera de

$30.000.

COMO SIEMPRE

Continuan los beneficios en las entradas del cine, y para el

teatro se pueden conseguir al 50% del valor en boleteria.

del programa de Servicios Mutuales
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Después de la 104° Conferencia

El lado oscuro de la OIT

El cuestionamiento al derecho de huelga en el seno de la OIT es el eje de una ofensiva hacia el conjunto de conquistas logradas por
el movimiento obrero en anos de lucha.

- Por Guillermo Pacagnini, secretario
General - CICOP y sec. Medio Ambiente y
Condiciones de Trabajo - CTA
(sgeneral@cicop.com.ar]

na radiografia simple de la crisis internacional

l | marca que mas del 60% de los trabajadores ca-
rece de contrato de trabajo, siendo la mayoria de

ellos cuentapropistas y sin derechos elementales. Sin em-

bargo, aun entre los trabajadores asalariados, menos de
la mitad (42%) tiene un contrato permanente.

Estos datos duros, por cierto, explican palmariamente
el por qué empleadores y gobiernos, con la anuencia de
burocracias sindicales de diverso pelaje, quieren liquidar
el derecho de huelga y poner marcha atrds en la insti-
tucionalizacion de conquistas sociales. Derechos adqui-
ridos contenidos en normas, recomendaciones y conve-
nios, que demostraron su utilidad para la defensa de los
derechos laborales en los paises miembro de la OIT. Esta
claro. Para los centros de poder, esas conquistas insti-
tucionalizadas, eran reflejo de las épocas del estado de
bienestar. Ahora necesitan una OIT aggiornada a la me-
dida de la crisis capitalista.

Cambiando el diccionario

Como aperitivo fueron introduciendo el lenguaje pos-
mo de los tecndcratas aplicando el delete a las palabras
pueblo y clase trabajadora y promoviendo una asexua-
da “sociedad civil”. Impulsando el conformismo con los
conceptos de “buen vivir”, “piso de derechos” o trabajo
apenas “decente”. No sea cosa que pretendamos hablar
de salario moévil segtin costo de vida, pleno empleo o re-
duccion de la jornada laboral. Ahora nos encontramos
con que pretenden sustituir el concepto de “justicia so-
cial” por el de “comercio justo”, o hablar del derecho de
propiedad empresarial al tiempo que imponen un pac-
to de silencio prohibiendo toda mencién al derecho de
huelga en los documentos oficiales de la OIT.

En la batalla que nuestra delegacién de la CTA libré en
el evento contra esta concepcion estd la raiz del ataque
recibido por la central en general y mi persona en parti-
cular. No es para menos. Desafiar con una defensa colec-
tiva del derecho de huelga en unidad de accién con mas
de 20 centrales, llevar los casos de violacién a la libertad
sindical y las denuncias por intromision del estado en
los sindicatos (en el caso de Mendoza lo hicimos incor-
porando dirigentes de AMPROS/FESPROSA a la dele-
gacion) y propagandizar la huelga general realizada en
la Argentina, son suficiente ilustracion al respecto. Sobre
todo considerando que nuestra presencia fue minoritaria
respecto del oficialismo de la delegacion argentina repre-
sentado por el ministro de Trabajo, el jefe de la UIA o el
secretario de la UOCRA /CGT.

Batalla en curso

Es cierto que la OIT por su caracter tripartito y los in-
tereses contrapuestos, tiene limitaciones genéticas. Pero
los derechos que se lograron plasmar en convenios como
el 87 de libertad sindical, fueron de una gran utilidad
para los fallos de la Corte Suprema que nos permitieron
reincorporar compaifieros, sélo por citar un aspecto.

Por ello, tendremos que seguir disputando esos espa-
cios pese a la disparidad de recursos. Nos asisten la ne-
cesidad y los reclamos de millones de trabajadores que
luchan por no perder y por lograr el pasaporte hacia una
sociedad sin explotacion.

Con Karen Curtis, directora del departamento de
libertad sindical

Un balance necesario

Nuestra delegacion trabajo intensamente en las comi-
siones de Normas, Transicion hacia la Economia For-
mal, PYMES y Creacion de Empleo y también en la de
Prevision Social. Fuimos parte de la cumbre del mundo
del trabajo, del evento de la CSI sobre derechos huma-
nos y del seminario sobre trabajo infantil. Y realizamos
reuniones con autoridades de la OIT y centrales de di-
versos paises. Sintesis de la resena que realizé Horacio
Meguira, director del Departamento Juridico de CTA e
integrante de la delegacion: “La delegacion de la CTA A
en la 1042 reunion fue una de las mas eficaces de nues-
tra historia:

1. Se logré que una delegacion de la CSA- CSI se
comprometiera a concurrir en los primeros dias de
agosto en mision de contacto directo al mas alto ni-
vel de autoridades del Gobierno argentino, para que
cese la intervencion del Ministerio de Trabajo en las
elecciones sindicales.

2. Tuvimos varias intervenciones en defensa solida-
ria de los casos de paises latinoamericanos y euro-
peos que se trataron como “casos individuales” du-
rante la Conferencia.

3. Fuimos la delegacion mas activa en defensa del
Derecho de Huelga en el Grupo de Trabajadores de

Con Rafaela Vargha, nueva directora de Normas,
segunda autoridad en la OIT

la Comision de Normas.

4. Se realizaron reuniones bilaterales con centrales
sindicales hermanas de Asia, América y Europa.

5. Concurrimos y participamos en la reunion anual
convocada por la CSA y los representantes de las
centrales sindicales americanas en el Consejo de
Administracion y sentamos posicion respecto al De-
recho de Huelga.

6. Tuvimos entrevistas con la jefa de la Oficina en ma-
teria de Libertad Sindical, Karen Curtis, y con la jefa
de Normas designada a partir del 1° de junio, Rafae-
la Varghas, defendiendo las quejas presentadas por
FESPROSA y AMPROS de la provincia de Mendoza.
7. Se obtuvo un pronunciamiento historico sobre Fe-
TERA en el Comité de Libertad Sindical.

8. Se saco un documento bilinglie que explica las ra-
zones de la huelga general del 9 de junio pasado.

9. Denunciamos ante el Grupo de Trabajadores las
agresiones fisicas sufridas por los delegados de
UETTel durante los conflictos en las empresas con-
tratistas de Telefonica Argentina. Estas y no otras
son las razones que llevaron a un grupo de poder, ha-
ciendo gala de los métodos mas perfectos, a generar
difamacion e intrigas. Armaron un operativo con el
companero Guillermo Pacagnini. Podria haber sido
cualquiera de los miembros de la comitiva de la CTA
Auténoma.”




