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Como }wlla sin cAbeza

En los ultimos tiempos, estamos sufriendo
una gestion empresarial nefasta, con movimien-
tos de plantilla que dejan ver que en Unitono no
se sigue ningun plan (al menos beneficioso),
mas bien todo parece ser improvisado con las
consecuencias que ello conlleva.

Como muestra tenemos a los compaiie-
ros que, de otros servicios o que estaban en ER-
TE, han tenido que ir a las cam-
panas de Mapfre, Endesa, o
Leads4sales. Esto, escrito asi, no
tiene nada de peculiar. Lo increi-
ble del asunto, es que algo tan
sencillo pueda resultar un kaos
para el trabajador.

Y es que, en lugar de cu-
brir las necesidades en los cita-
dos servicios, en primer lugar con
los compis que se han incorpora-
do del ERTE y que procedian del
servicio CAV, ya extinguido, y lue-
go “tirar” de trabajadores de otros
servicios, hacen un popurri y se
llevan a algunos de los que estaban de ERTE, a
otros los incorporan en el SAV, pero a su vez se
llevan a trabajadores antiguos del SAV a Ende-
sa, Mapfre y Leads4sales.

El caso mas sangrante ha sido el de
Leads4sales. A espaldas del Comité de Empre-
sa, de “tapadillo” y de la noche a la mafhana la
responsable del SAV comunicé a 8 operadores
la obligacién de prestar servicio en dicha campa-
na. Es preocupante que hayan ofrecido al cliente
a los compis como gente con experiencia en
ventas pero mas preocupante es que no se ha-
yan tenido en cuenta criterios l6gicos de selec-
cion del personal, como por ejemplo la volunta-
riedad, que tuvieran experiencia y formacion en
ventas, la calidad de su trabajo en el SAV, los
horarios de trabajo y un largo etcétera, que de
haberlo tenido, seguramente se daria mejor ser-
vicio en la nueva campafia y se tendria mas con-
tento al cliente, con lo que ello podria suponer

de cara al futuro.

Por si el “factor sorpresa” con el que avi-
saron a los compafieros seleccionados no fuera
suficiente, debemos afiadir el trato vejatorio que
han sufrido los compafieros enviados a dicho
servicio, de entrada sin darles nada por escrito,
diciéndoles que aunque no harian alli su horario
completo no pasaba nada, y a los dos dias decir-
les que tienen que recuperar las
horas; con un curso de formacion
escaso e insuficiente; una presion
constante llegando al punto en el
que incluso durante las llamadas
les dicen que lo estan haciendo
mal; engafandoles y posterior-
mente amenazando con la san-
cion de empleo y sueldo; e inclu-
so utilizando expresiones despec-
tivas y machistas como que a lo
mejor es que solo vale para fre-
gar, planchar o cocinar.

CGT podemos entender
que la situacién en la empresa es
complicada, que si salen servicios nuevos es be-
neficioso para todos, que somos teleoperadores
e igual que recibimos llamadas podemos emitir.
Pero lo que no entendemos es la falta de profe-
sionalidad, educacién y sensibilidad con la que
se llega a tratar a las personas en un momento
dado, sobre todo cuando se sienten en una si-
tuacion de poder.

CGT, mediamos para conseguir que esta
situacion se revirtiera y que realmente llevaran a
gente preparada y con experiencia en venta a
este servicio, que la hay y ademas es lo que se
esta ofreciendo al cliente. El tiempo, nos ha da-
do la razén y estos ultimos dias hemos podido
observar que la mayoria de los comparieros del
SAV han tenido que volver por no tener el perfil
requerido y a otros compareros con estas carac-
teristicas les han “suplicado” ir a salvar el servi-
cio.

“El clavo que sobresale, recibe un martillazo”



M1 cu erpo,

La interrupcion voluntaria del embarazo
es un derecho que tenemos las mujeres. DERE-
CHO, NO OBLIGACION. Quiere esto decir que
las mujeres (no la ley, ni la iglesia, ni el estado,
ni ninguna otra persona) somos las que decidi-
mos si queremos seguir adelante con el embara-
Z0 0 no.

En un contexto cada vez mas represivo
sobre todo en aspectos laborales y sociales, las
mujeres sufrimos las consecuencias de lo que
llaman crisis: despidos baratos, contratos cada
vez mas precarios, privatizacién de servicios pu-
blicos con todo lo que afecta a sanidad, educa-
cion, servicios sociales casi nulos, eliminacién
de las ayudas a la dependencia, etc. Pretenden
que las mujeres, poco a poco, volvamos a que-
darnos dentro de casa, cuidando, como hace 50
anos.

Y en esta linea, el ministro de in-justicia,
Gallardén, nos quiere quitar lo poco que hemos
logrado con la lucha feminista: poder abortar en
la sanidad publica hasta las 14 semanas.

La despenalizacion parcial del aborto en
el 85 fue un avance fruto de nuestra lucha, que
aunque insuficiente, desenmascaré la posiciéon
politica del PSOE respecto al aborto, lo cual
queddé corroborado en la ultima reforma donde
25 anos después lo mantuvieron como delito.
Ahora, por las presiones de sectores ultracon-
servadores como la jerarquia de la iglesia catoli-
ca quieren dejarnos sin nuestro derecho a deci-
dir libremente y seguir considerandolo como un
delito tanto para las mujeres como para los y las
profesionales.

El estado nos reprime de mil formas, y
una mas y muy dura para nosotras, es negarnos
el derecho a decidir sobre nuestro cuerpo y
nuestra maternidad. Esta sociedad patriarcal en-
tiende que las mujeres somos propiedad de los
varones y que no estamos capacitadas para to-
mar decisiones, por ello quiere seguir con la
apropiacion y el control de nuestro cuerpo y de
nuestra sexualidad. El maltrato institucional nos
aboca a la violencia estructural. Sin respeto a
nuestras decisiones no hay futuro en igualdad
para las mujeres.

1-Exigimos que se respete el derecho de las mu-
jeres, incluidas las menores, a decidir: la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo es una decision
que debe tomar cada mujer libremente, sin nin-
gun tipo de coercion.

2-Exigimos que se garantice nuestro derecho de
acceso a un sistema sanitario publico, de cali-

mi decision

1 decist
dad, gratuito y universal, independientemente de
nuestro origen o clase social y del territorio en
que residamos.
3-Exigimos que no se utilice la objecion de con-
ciencia como argumento para impedir este dere-
cho.
4-Exigimos que se establezcan politicas reales y
efectivas de planificacion familiar, incluidas en el
Sistema Nacional de Salud y proteccion frente a
las enfermedades de transmisién sexual.
5-Exigimos anticonceptivos gratuitos, formacién
para la juventud y que se fomente la investiga-
cion en anticoncepcion.
6-Exigimos que en el sistema educativo se inclu-
ya la educacion en igualdad con materias que
aborden las relaciones afectivas y sexuales.
7-Exigimos que haya una formacion especifica
en estas materias para el personal sanitario,
educativo y de servicios sociales.
8-Exigimos la completa despenalizacion del
aborto y que se aplique en todos los territorios.
9-Exigimos la supresion en su totalidad de los
requisitos de tutelaje administrativo (3 dias de
reflexion, sobres informativos...), pues son una
total coaccion que obstaculiza la libre decision.

ABORTAR ES UN DERECHO,

NO UNA OBLIGACION.
NOSOTRAS PARIMOS,
NOSOTRAS DECIDIMOS.

POR EL ABORTO LIBRE Y GRATUITO

MI KUERPO

ES MIO.

Aborto libre
y gratuito.




Vigilando tu salud

Entre las modificaciones en materia de
incapacidad temporal por contingencias comu-
nes incluidas en la Ley de Presupuestos Gene-
rales del Estado para 2014, y por tanto, ya apro-
badas se encuentra una de las medidas mas po-
lémicas y peligrosas: la suspensiéon cautelar
del derecho a cobrar la prestacion en caso de
incomparecencia a una convocatoria de reco-
nocimiento médico del INSS o de las Mutuas.

Si bien hasta ahora la incomparecencia
no justificada a estos reconocimientos traia co-
mo consecuencia la extincién de la prestacion
economica, cuando el 6érgano que la habia pro-
puesto comprobaba la inasistencia, concedia el
plazo de 10 dias para que la trabajadora pudiera
justificar su ausencia. Solo en el caso de que és-
ta no quedara debidamente justificada se proce-
dia a la extincion del derecho. Pues bien, la re-
forma que se plantea ahora parte de la presun-
cion de que cuando una trabajadora no acude a
una de estas citas no tiene razones para ello (lo
hace por dejadez, pereza o porque esta come-
tiendo un fraude, trabajando en negro, etc). Cri-
minaliza a la persona enferma. Por eso, consta-
tada la incomparecencia, se procede a la inme-
diata suspension de la prestacion. Y una vez
suspendida, se concede a la interesada el plazo
de diez dias para alegar. Lo que desconocemos
es cuanto tiempo tardara en resolverse esa justi-
ficacion, y por tanto cuanto tiempo estara la tra-
bajadora sin percibir cantidad alguna.

En el ultimo borrador de proyecto de Real
Decreto, no se impone, ni al INSS ni a las mu-
tuas, plazo alguno para resolver, con lo que de-
bemos entender que regiran los plazos genera-
les, por lo que la entidad tendra un mes para
contestar. Pero es que ademas, en los procesos
de incapacidad temporal por contingencias co-
munes gestionados por las mutuas, éstas decidi-
ran cuando la ausencia es o no justificada, cur-
sando en el caso de que entiendan que no lo es,
la extincion de la prestacion.

Respecto a la entrada en vigor de estas
modificaciones debemos decir que queda en
suspenso hasta que se desarrolle reglamentaria-
mente, y por tanto, hasta que se apruebe el Real
Decreto que actualmente se encuentra en pro-
yecto. Sin embargo, y aunque la entrada en vi-
gor no sea inmediata, no podemos olvidar que la
medida ya ha sido aprobada, y forma parte de la
legislacién que rige nuestro sistema de Seguri-
dad Social.

Entre los preceptos del proyecto de Real
Decreto que han pasado a formar parte del ante-

proyecto de la Ley de Mutuas, se encuentra el
de otorgar a las mismas la capacidad, si no di-
recta si indirecta, para emitir partes de altas
médicas en procesos de incapacidad tempo-
ral por contingencias comunes, proponiéndola
a la Inspecciéon Médica del Servicio Publico de
Salud que esté tratando el proceso. Esto no se-
ria un problema si no fuera porque la propuesta
del Gobierno es que, si en el plazo de cinco dias
desde que la Inspeccion recibe la propuesta la
Mutua no recibe respuesta, se entiende que la
propuesta de alta ha sido estimada, y desde ese
mismo momento si podra cursar el alta. Se im-
planta pues el silencio positivo contrario a los
intereses del administrado.

Las criticas que se pueden hacer a este
invento son muchas. Y algunas de las mas con-
tundentes las ha hecho la Federacion de Asocia-
ciones de Inspeccién de Servicios Sanitarios
(por tanto, profesionales del sistema publico de
salud que son quienes ostentan la competencia
de contestar a las propuestas de las mutuas),
que alerta de que cumplir esos requerimientos
en tan escaso plazo es practicamente inviable
con los medios que tienen, con lo que se corre el
riesgo de que muchas propuestas de alta que-
den sin contestar, no porque estén de acuerdo
con ellas, sino porque resulte materialmente im-
posible su estudio.

Cabe preguntarse cual es el papel de la
interesada en todo este proceso. Pues bien, nin-
guno. La primera noticia que tendra sera el alta
cursada por la mutua.

Se contempla también en el borrador de
proyecto de Real Decreto que en caso de que la
Inspeccidn deniegue el alta solicitada por la mu-
tua, ésta aun podra proponérsela a la Inspeccion
del INSS, ampliandose asi las posibilidades de
que el alta, finalmente, se produzca. En esta se-
gunda instancia, para que se produzca el alta el
INSS debera resolver expresamente.

Otra de las novedades que incluye el an-
teproyecto de la Ley de Mutuas es el reconoci-
miento de la potestad de la mutua de contro-
lar los procesos de incapacidad temporal por
contingencias comunes, no ya a partir del de-
cimosexto dia, como hasta ahora, sino desde el
primero. Se trata de una medida claramente
orientada a desincentivar las bajas de corta du-
racion, en las que el Gobierno se empena en in-
tuir fraude. La mutua podra convocar reconoci-
mientos médicos desde el primer dia de baja,
multiplicando las molestias a la persona intere-
sada.



Ademas de lo anterior, el Gobierno pre-
tende incluir mas modificaciones en lo que a la
gestion y control de los procesos de incapacidad
temporal se refiere. Un ejemplo es la nueva re-
gulacion que se pretende del modelo actual de
expedicion de partes de confirmacion por parte
de los equipos de atencion primaria que diferen-
cia los tramites para obtener los partes de confir-
macion segun el tipo de proceso:

- Si deriva de contingencias profesionales, cada
parte de confirmacion, desde el primero, se emi-
tira cada siete dias naturales.

- Si deriva de contingencias comunes, depende-
ra de la duracion prevista del proceso: si se pre-
vé que dure menos de cinco dias el parte de ba-
ja y alta se emitira en el mismo acto médico, sin
perjuicio de que la trabajadora, durante ese pe-
riodo pida su reconocimiento médico y se decida
alargar la baja; si la duracion estimada es de 5 a
30 dias naturales, el primer parte de confirma-
cion no podra demorarse mas de siete dias natu-
rales, ni los siguientes mas de catorce entre si; si
se estima que el alta pueda recaer entre el dia
31 y el 60 de baja, debera recibir el primer parte
como muy tarde el séptimo dia de IT, y los si-
guientes con un maximo de veintiocho dias de
diferencia entre ellos; y por ultimo, para las lla-
madas IT largas (con una duracién estimada de
mas de 60 dias), la primera revision tendra lugar
antes de transcurridos catorce dias, y las si-
guientes, como maximo cada treinta y cinco.

La duracion estimada de cada proceso
vendra establecida por unas “tablas de duracio-
nes estandares por patologias”, que se elabora-
ran teniendo en cuenta edades, profesiones y
sexo. Segun la exposicion de motivos del borra-
dor, lo que se pretende con todo esto es causar
menos molestias a las pacientes y evitar tramites
burocraticos innecesarios. Sin embargo, dificil-
mente se ahorrara burocracia cuando es la mis-
ma norma la que asigna a los equipos de aten-
cion primaria las obligaciones de elaborar una
serie de informes complementarios cada cierto

tiempo justificando la subsistencia de la incapaci-
dad temporal (informes que antes no se reque-
rian). Si no se ha querido ahorrar trabajo al per-
sonal médico, pero si se ha recortado, y mucho,
el tiempo compartido entre ese personal y sus
pacientes, tal vez el verdadero objetivo es des-
humanizar el proceso, y dificultar que se esta-
blezcan lazos entre ambos. Siempre sera mas
facil negar bajas, o posponer pruebas cuando
apenas se ha tenido contacto con la persona en-
ferma.

La propuesta mas peligrosa que continua
en el borrador del Real Decreto es la que viene a
dar acceso total e ilimitado a la Inspeccién
del INSS “a la totalidad de la historia clinica
informatizada, tanto de atencion primaria co-
mo de atenciéon especializada, de todos los
trabajadores del sistema de la Seguridad So-
cial (...)”. En una primera lectura de este precep-
to nos planteamos dos objeciones: la primera es
que el INSS no es un organismo sanitario, sino
prestacional, y que en estos casos ejerce de juez
respecto a las decisiones de los facultativos de
los equipos de atencion primaria. Por tanto, los
datos que obtenga no estan destinados a mejo-
rar un proceso de curacion, sino a cuestionar la
labor de las profesionales del Sistema Publico de
Salud. La segunda, es que no solo se permite el
acceso a datos sobre el proceso a valorar, sino a
absolutamente todos los datos de las historias
clinicas, incluso de quien nunca ha estado in-
mersa en un proceso de incapacidad. Efectiva-
mente, esta cesion incondicional a la inspeccion
del INSS para acceder a cualquier historia clinica
pone en riesgo la confidencialidad y privacidad
de los datos de las pacientes. Ademas, puede
provocar que muchos pacientes oculten datos
importantes por temer a que queden en su histo-
rial, e incluso la resistencia y autocensura de
muchas profesionales a la hora de cumplimentar
las historias con aquella informacion que pueda
ser sensible, con el evidente perjuicio que ello
conllevara a la salud de las pacientes.
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