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presentacion
de la
jornada

por el
moderador

D. Daniel Moriiiigo Sdnchez
Catedratico de Ensefianza Secundaria

Abrimos la XVII Jornada de “Jubilarse no es acabarse”. El tema de este
afo es muy sugerente por la situacion actual que se estd viviendo en nues-
tro pais, con la instalacion de una pobreza energética, que afecta a una
mayoria de nuestros jubilados y pensionistas, pero sobre todo a nuestras
viudas, con pensiones tan bajas. Pensemos que las grandes compaiias
eléctricas en 2015 tuvieron unos beneficios de 5.010 millones de euros,
mientras este lunes ha fallecido en Reus, en su domicilio, una viuda que
no podia hacer frente al recibo de la luz y una vela fue la causante de su
muerte por incendio total de su vivienda.

Todo lo anterior enlaza con el titulo de la Jornada “Envejecimiento ac-
tivo. El reto de las pensiones y la Salud en la 32 edad”. El envejecimiento es
un proceso natural, manda nuestra carga genética, que es la que organiza
los avatares de esta etapa de la vida. No por eso es cuestion de amilanarse,
mas bien al contrario, en esta etapa hay que ser activos y estar en forma
tanto corporal como psiquicamente. Santiago Ramoén y Cajal, lo explica
en su libro “El mundo visto a los ochenta afos”, que si bien nos relata
los pormenores que aparecen propios de la edad, no tiene en cuenta la
prevencion, que sera tema de una de las ponencias.

Para recalcar en el lema “envejecimiento activo’, daré un nombre: Yo-
shinori Ohsuni, que con sus 71 afios ha sido galardonado con el Premio
Nobel de Medicina de 2016. Mejor ejemplo de envejecimiento activo
no lo vamos a encontrar, salvo en esa multitud de jubilados, que en esta
etapa de la vida, tienen que ayudar a sus hijos, cuidando y atendiendo a
sus nietos.



saludo del
secretario

general

de la UGT
de Castilla
y Leon

D. Faustino Temprano Vergara

Buenos dias compaiieras y compaieros. En primer lugar agradecer a
la Comision Ejecutiva de la Unidn de Jubilados y Pensionistas de la UGT
de Castillay Ledn, la invitacion un aflo mas a participar en estas jornadas.
Ya como viene en el Slogan, son las XVII Jornadas. Que mayores nos es-
tamos haciendo. Ya 17 afios continuados de dichas jornadas y a pesar de
que siguen pasando los afos, dichas jornadas se siguen celebrando y creo
que son unas jornadas de referencia en Castilla y Leén no solamente para
la UGT, si no para la Sociedad Castellana y Leonesa; por lo tanto quiero
felicitaros por participar en estas jornadas, por celebrar estas jornadas y
un ano masy sobre todo este afio, sabéis que desde la Unioén General de
Trabajadores, toda la Confederacidn, toda la UGT, estamos celebrando
una campaia en defensa de las pensiones. Por lo tanto esta jornada en el
ano 2016, adquiere un protagonismo mucho mads importante; ademas
va a participar la compafiera Carmen Barreda (que es miembro de la
Comision Confederal) y que en el tema de las Pensiones sabe mucho, por
lo tanto agradecer a la comparfiera su presencia. También tenéis aqui al
compaiero Anatolio Diez y a otra serie de compaiieros que participaran
en el tema de salud.

Como decia el futuro de las Pensiones, el futuro del Sistema de las
Pensiones esta de actualidad y que afecta tanto a los Pensionistas actuales,
como alos futuros Pensionistas. Que afecta al conjunto de los ciudadanos
de nuestra Comunidad Auténoma y del Pais.



El Gobierno del Partido Popular, que hemos tenido en los cuatro ul-
timos afios y que en estos momentos también tenemos, es el culpable
del empobrecimiento que han sufrido los trabajadores y también los
pensionistas. Y todo esto tiene un porqué. Por las politicas que se han
llevando a cabo. Politicas que lo que han hecho es destruir empleo. Que
lo que han hecho ha sido no crear empleo. Que lo que han hecho que el
poco empleo que se ha creado ha sido empleo en precario. Empleo en
precario, que significa empleo temporal, con contratos a media jornaday
con rebajas salariales y que afectan directamente a las Pensiones, por una
bajada de las cotizaciones. Por lo tanto hay que afirmar con rotundidad,
que la reforma laboral del Partido Popular aplicada durante los cuatro
ultimos afios, ha motivado la bajada en la recaudacién de la Seguridad
Social y que ha afectado directamente al Sistema de Pensiones.

Nos encontramos ante uno de los problemas mas graves de los tltimos
aflos y hay que darle una solucién urgente. Todos conocéis, porque lo
habéis vivido en vuestras propias carnes, que las reformas del Sistema de
Pensiones de los afios 2011 y 2013, sin acuerdo y sin consenso a lo unico
que han llevado es a una bajada de las pensiones, en torno al 35%. Se
puede asegurar, que la primera bajada del afio 2011, supuso una bajada
del 20% y la segunda reforma del afio 2013, una bajada del 15%. Se nos
dijo por parte del Partido Popular, que el déficit que tenia la Seguridad
Social, se podria arreglar perfectamente con estas imposiciones de la re-
forma del Sistema de Pensiones del afio 2011 y del afio 2013 y nos hemos
encontrado con todo los contrario. En el afio 2010 la Seguridad Social
tenia un déficit de 65.000.000 de Euros. En el afio 2013, el déficit fue de
17.982.000.000 de Euros. En el afio 2014, 13.517.000.000 de Euros, en el
afno 2015, 16.514.000.000 de Euros. ;Y esto porqué ha sido posible?. Por
las politicas aplicadas por el Partido Popular y ademas nos encontramos
que en los ejercicios del 2007 al 2015, los cotizantes de nuestro Pais, han
bajado en casi dos millones.

El Partido Popular ha aprovechado la crisis para pasar factura a los
menos favorecidos en nuestro Pais. A los trabajadores y a los pensionistas.
Pero alos pensionistas no solamente con las pensiones. Hay que recordar
aqui, el copago farmacéutico, el adelanto de la factura de la farmaciayla
retirada de la financiacién de 417 medicamentos. Por lo tanto uno de los
grandes culpables de lo que esta pasando, es el Partido Popular, que ha
gobernado y sus politicas que ha aplicado en los tltimos afios. ;Qué se ha



conseguido?. Se ha conseguido un empobrecimiento de los pensionistas,
que ademas en muchos casos, la inica fuente principal econdémica en las
familias, ha sido lo que han cobrado los pensionistas. Y también con las
reformas lo que ha conllevado es que en los ultimos afios los pensionis-
tas hayan tenido una pérdida del poder adquisitivo. Pérdida del poder
adquisitivo con la subida de las pensiones, pero que en el futuro esta
pérdida de poder adquisitivo, si no se soluciona, va a ser mucho mayor.
Os recuerdo de que en estos momentos los sindicatos UGT y CCOO,
estamos negociando con la CEOE y la CEPYME, los aumentos salariales
para el ano 2017 y que vamos a establecer una banda minima, de entre el
1,8%y el 3%. Os quiero recordar de que la subida de las pensiones para el
afo que viene, si no se reforma, va a ser del 0,25%. Esto quiere decir que
a mayor subida del IPC, se producira mas pérdida de poder adquisitivo
para los pensionistas.

Pero habiendo dicho esto, también tengo que decir, que desde la UGT,
decimos que creemos en el Sistema Publico de la Pensiones. Que creemos
que el Sistema Publico de las Pensiones tiene futuro. Que lo que hay que
hacer, es tener voluntad politica y buscar soluciones. Sabéis que desde la
UGT (y no hace falta llevarlo al Pacto de Toledo), simplemente hemos
propuesto tres medidas, que yo no voy a analizar aqui, porque la compa-
fiera Carmen los expondrd en su intervencion y creemos que resolvera el
déficit de la Seguridad Social. Pero también, que tengais presente que en
las reuniones del Pacto de Toledo, UGT va a defender la revalorizacion de
las pensiones y que los pensionistas de nuestro Pais, cobren una pension
digna, que se puede hacer si hay voluntad politica.

Y el Pacto de Toledo lo fundamental que tiene es que tiene que haber
negociacion. Es que ya no se puede legislar a través del Boletin Oficial
del Estado. Es que tiene que haber acuerdos. Es que tiene que haber con-
sensos y las prepotencias se tienen que terminar y para eso se necesita
voluntad politica que el Partido Popular, que en los dltimos cuatro afios
no ha tenido. Estamos convencidos de que con estas medidas y con las
reformas y acuerdos en el Pacto de Toledo, estan garantizado el futuro
de la pensiones en nuestro Pais. No solamente para las pensiones de los
pensionistas actuales, sino que también para los pensionistas del futuro.
Nos gustaria conocer cual es la opinién del Gobierno, que oficialmente
no la conocemos.
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Si vamos a firmar que estamos en contra de que se criminalice por
parte del Gobierno a los Pensionistas. Estamos en contra de que se vaya
en contra del Sistema de Pensiones, cuando se dice que un pensionista,
aun cobrando el 100%, puede y debe trabajar, quitando el puesto de tra-
bajo a otro compafero que no es pensionista. No estamos a favor y lo
vamos a denunciar continuamente.

También (y voy a ir terminando), decimos claramente, que el Sistema
de Pensiones actual, todo tipo de pensiones no pueden cambiarse a través
de impuestos. Seguimos defendiendo el sistema que tenemos, reforman-
dolo. Me estoy refiriendo que las Pensiones de Viudedad y Orfandad, que
se paguen a través de impuestos, nos vamos a seguir negando. La reforma
de las pensiones. La pérdida del caracter Universa, Publico y Gratuito de
la Sanidad. Las privatizaciones de servicios sanitarios. El establecimiento
de repago. El incumplimiento en materia de dependencia, han reducido
la garantia protectora de nuestro social y de igualdad de oportunidades.

Llega un tiempo que desde la UGT, nos tenemos que poner al frente y
coger la bandera, (no solamente de los afiliados), sino de los ciudadanos,
para seguir luchando para que no nos quiten derechos y para recuperar
derechos. Si tenemos que ser la oposicion en este pais, seremos la oposi-
cion. Si tenemos que salir ala calle, saldremos a la calle, pero no podemos
mirar para otro lado.

Por ultimo. Por un Sistema Publico de Pensiones mas amplio y soli-
dario, con prestacion suficiente y mas justa e igualitaria. Seguimos en la
lucha, comparnieras y comparfieros.
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saludo

del secretario
de organizacion
UJP-UGT
estatal

D. Jesus M.2 Cruz Séez

Buenos dias a todos compaiieros y comparfieras.

Bienvenidos a este curso y jornada de Jubilarse no es acabarse, porque
tenemos por delante un envejecimiento activo en materia de pensiones y
en defensa de la salud en la 3* edad.

Como dice nuestro Secretario general, una vez terminada la campafia
de las pensiones con la cadena humana y la concentracién celebrada en
Madrid que fue todo un éxito de asistencia, nuestro siguiente paso es
empezar con la Dependencia, Sanidad, Copago, etc.

Desgranando cada parte, todo estd relacionado con la pérdida del po-
der adquisitivo de las pensiones, donde ya hemos perdido el 4% aproxi-
madamente en estos cuatro afos.

En Dependencia se han disminuido las ayudas, con lo que son las fa-
milias las que se tienen que hacerse cargo del dependiente, bien pagado a
una persona para que lo cuide en el caso de que tengan recursos econdmi-
cos, o bien en muchos casos dejando de trabajar para atender al familiar.

En Sanidad nos encontramos con los recortes de estos afios pasados,
que han provocado deficiencia de atencion médica en general y para las
personas mayores en particular, tanto en geriatria como en gerontologia,
solo salvado en parte este recorte, por el esfuerzo de personal sanitario
que ha quedado.

También nos encontramos que faltan Residencia Publicas para Mayo-
res, las hay como mucho concertadas pero la mayoria son privadas que en

12



muchos casos suponen un negocio para sus propietarios, con deficiencia
en el trato de los mayores, como son los amarres a sillas y camas con la
excusa de que asi no se caen, sin contar también la deficiencia en la ali-
mentacion o en la higiene de estos residentes.

Para entrar en estas ultimas, dado que en muchos casos la pension del
mayor no alcanza para pagar su estancia, son las familias las que aportan
el resto de la mensualidad para que pueda ser atendido.

También se da, que en el supuesto de que la familia no pueda aportar
esa cantidad, o esté pasando por un periodo delicado econdmicamente,
se saque al mayor de la residencia para poder mantenerse todos con su
exigua pension.

En lo referente al copago sanitario, la situacién también es penosa,
mas aln si tenemos unas pensiones que en muchos casos rozan el um-
bral de la pobreza, si a ésto le afladimos las subidas de los gastos basicos
para su mantenimiento, luz, agua, alimentos etc. con la subida del IVA
correspondiente y anadimos el copago de los medicamentos, que por
imperativo de la edad es cuando mas los necesitamos, con dos escalas
que va de 8 a 18 euros mensuales en funcion del poder adquisitivo, pues
poco nos queda para sobrevivir.

Los enfermos crénicos tienen este desembolso mensual que se lo mar-
ca su tarjeta electronica, Pues bien, en muchos casos por las pensiones
ridiculas que cobran muchos de nuestros mayores, se estan dando casos
de abandonar el tratamiento médico prescrito, para poder subsistir ellos,
o sus familias a las que han acogido ante la falta de trabajo, o han sido
desahuciadas. Esta es la triste realidad a la que se enfrentan diariamente
miles de ciudadanos jubilados,

Sin abandonar lalucha por las pensiones que son la causa principal de
lo que acabo de hablar, es por lo que vamos a trabajar en nuestro siguiente
paso, lucharemos por el estado de bienestar que nos han quitado para
intentar recuperarlo lo antes posible.

Esperamos que esta jornada sea provechosa para concienciarnos mas
en el problema que tenemos.

Muchas gracias y un saludo
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saludo del
St. alcalde

del Excmo. Ayto.
de Valladolid

D. Oscar Puente Santiago

Buenos dias,

Tengo el placer, de nuevo, de dirigirme a vosotros en el marco de estas
Jornadas que organiza la Uni6n de Jubilados y Pensionistas de UGT de
Castilla y Leon. Gracias por vuestra invitacion.

En primer lugar, como no puede ser de otra manera, quiero dar la
bienvenida a quienes procedéis de otras provincias hermanas de Castilla
y Ledn, para, a renglén seguido, decir que me encuentro especialmente
cémodo hoy aqui. Son muchas las caras conocidas que veo en este audi-
torio, por lo que hace que sé que estoy entre compareros.

Que ya llevéis celebradas 17 ediciones de estas Jornadas de “Jubilarse
no es acabarse” solo puede significar que tenéis un gran empefio en que
quienes, después de una larga etapa de trabajo, han finalizado su vida
laboral puedan disfrutar de un merecido descanso, pero siempre en el
marco de eso que se denomina envejecimiento activo. Y no puedo estar
mads de acuerdo con vosotros y con ese propdsito. Mantenerse activo
mejora enormemente la calidad de vida de quienes se han jubilado. Y
esta afirmacion no se sustenta solo en una percepcion personal, sino que
también refuerza esa opinion los resultados de un estudio realizado por
las Red Espaiola de Ciudades Saludables, de la que soy Presidente.

Ese estudio, llamado Proyecto Nuphyco, que se ha desarrollado en
los municipios de Puerto Lumbreras, Santander, Malaga y Valladolid, se
ha centrado en conocer la calidad de vida relacionada con la salud y la
situacion nutricional, funcional y cognitivo-afectiva de personas mayores
de 70 afos y su relacion con lo utilizacién de recursos municipales. Como
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curiosidad, Valladolid ha sido la ciudad de las analizadas que mejores
resultados obtuvo, por cuanto esos recursos municipales son usados re-
gularmente por un 34% de la poblacién mayor, mientras que en Malaga,
por ejemplo, solo lo hace un 11%. Es mas, segtn los datos recabados,
parece existir un gradiente norte-sur de calidad de vida, con un maximo
exponente en Santander y Valladolid y un menor exponente en Mélaga
y Puerto Lumbreras. Es decir, la calidad de vida de los mayores es mejor
en el norte de nuestro pais que en el sur.

La principal conclusion de ese trabajo es, pues, que quienes utilizan de
una manera activa los recursos municipales, entiéndase centros civicos,
espacios de convivencia o deportivos llevan una vida mas saludable y con
una mejor calidad de vida.

Ese estudio apunta, lo cual puede sernos de mucha utilidad a los res-
ponsables municipales, la necesidad de poner en marcha actuaciones
tendentes a mejorar los habitos de vida, actuaciones que también repre-
sentan una oportunidad para hacer efectiva la recomendacion, reiterada
desde organismos nacionales e internacionales, de reorientar los sistemas
de salud hacia la promocién de lo sano y la prevencion de la enfermedad,
para que el envejecimiento de las personas sea mas activo y positivo.

En este campo, y por lo que a Valladolid se refiere, se esta avanzando en
los ultimos tiempos, por ejemplo, en la promocién de actividades a través
de nuestros centros civicos y de mayores o en el fomento de programas
como el de Aprendizaje a lo largo de la Vida, pero atin nos quedan mu-
chos pasos por dar en ese camino. Algunos de ellos tienen que ver con la
mujer, que constituye un sector de poblacién especialmente vulnerable
y que deberia tener prioridad en el uso de los recursos municipales de
promocion y prevencion de la salud. E igualmente debemos seguir im-
plementando recursos destinados a todos los mayores en los ambitos del
ejercicio fisico, talleres de memoria, culturales y de tiempo libre.

En definitiva, quienes gobernamos los ayuntamientos debemos favo-
recer el acceso a los mayores de los recursos municipales porque su uso va
directamente ligado a factores tales como la mejora dela calidad de vida 'y
de su salud. Lograr que nuestros mayores estén activos redundara en que
tardaran mas en convertirse en dependientes, lo cual es bueno, en primer
lugar, para ellos, pero también lo es para las administraciones publicas,
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que podran emplear en otras cuestiones de caracter social recursos que
habrian de dedicar a los dependientes.

Pero mas alla de lo que desde los ayuntamientos debemos hacer, en
estas Jornadas os vais a ocupar de dos cuestiones fundamentales para
garantizar el bienestar de los jubilados y que, como a la inmensa mayoria
de la poblacidn, os preocupan.

Por un lado, habéis analizado ya el futuro de las pensiones.

Creo que coincidimos todos los presentes en que el mantenimiento y
el fortalecimiento del sistema publico de pensiones es uno de los mayores
retos que hemos de afrontar, porque estd en peligro uno de los principales
elementos de cohesidn y justicia social de nuestro, ya deteriorado, siste-
ma de bienestar. Y ello pasa por rehacer un gran acuerdo nacional en el
marco del Pacto de Toledo, acuerdo que, entre otras medidas, tiene que
ir aparejada a la mejora de las condiciones laborales, a la recapitalizacion
del fondo de reserva de la Seguridad Social y, probablemente también, a
conseguir vias de financiacion alternativas.

Las pensiones deben garantizar unas condiciones de vida de los pen-
sionistas, de los actuales y de los que esperamos serlo en un futuro. Pero
ya no solo se trata de mantener y revalorizar las pensiones para que las
personas jubiladas puedan vivir dignamente, sino que también es preciso
revertir una serie de politicas y de recortes que han afectado gravemente
a la mayor parte de la sociedad y, especialmente, a los mayores.

Y esos recortes se han producido, seguramente de manera mas palpa-
ble, en el ambito de la Sanidad Publica, segunda gran cuestion de la que
os vais a ocupar hoy. Seguramente que mi buen amigo el Doctor Manuel
Escarda, un infatigable defensor de la Sanidad Publica, explicara con
detalle las agresiones que el sistema sanitario viene sufriendo en estos
ultimos afos, pero no me resisto a manifestar aqui mi preocupaciéon por
esta cuestion.

Tal como dice, textualmente, el Manifiesto en Defensa de la Sanidad
Publica, “la Sanidad Publica universal y de calidad ha sido la base funda-
mental para el desarrollo del Estado del Bienestar y es uno de los pilares
para asegurar la solidaridad y la equidad dentro de una sociedad, pues
supone el esfuerzo de las personas con mds poder econémico para per-
mitir la atencion sanitaria de los que tienen menos”.
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Pero la realidad es que estamos asistiendo, no sélo en Espaiia, a un
deterioro, cuando no un desmantelamiento encubierto, de los sistemas
sanitarios publicos en favor de la privatizacion de los mismos. Resultado
de todo ello son, por ejemplo, las listas de espera o los copagos.

Tenemos un sistema sanitario que, atn, esta valorado entre los mejores
del mundo, y debemos procurar que siga siendo asi, porque ese sistema
garantiza la proteccién de la salud, que es un derecho de todos los ciuda-
danos, independientemente de su nivel de ingresos.

No queda otra, pues, que seguir peleando, como vosotros habéis hecho
y seguis haciendo, por mantener derechos conquistados con la lucha y
el compromiso de tantos, derechos que hasta hace bien poco considera-
bamos irreversibles.

Ya veis que, ni una vez jubilados, podéis dejar de estar en la brecha.

Creo que las Jornadas y los temas que habéis tratado son del maximo
interés, porque de lo que ocurra en ambos campos, pensiones y Sanidad
Publica, nos jugamos buena parte de nuestro futuro como sociedad.

Solo me queda agradeceros que, una vez mas, hayais elegido Valla-
dolid para celebrar estas Jornadas y desear que, a quienes venis de otras
provincias de nuestra Comunidad, podais disfrutar, al menos un rato, de
esta acogedora ciudad.

Muchas gracias.
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presentacion de la
jornada por

el secretario
general UJP CyL

D. Pablo Zalama Torres

Bienvenidos a esta decimoséptima edicidon de nuestra tradicional jor-
nada “Jubilarse no es Acabarse”.

Muchas gracias a todos, y muy especialmente a los compaiieros y com-
pafieras Jubilados y Jubiladas de la UGT de Castilla y Le6n, que enrique-
cen estas jornadas con su presencia.

Por supuesto muchas gracias a nuestro moderador que se mantiene
en nuestra némina sin cobrar un céntimo, gracias companero Daniel.

Agradecer la presencia del Secretario General, de la UJP-UGT Castilla
la Mancha, compafiero German Diez Vifiuela.

Gracias también a los compaferos y comparieras de la Comision Eje-
cutiva de UJP-UGT Castillay Ledn y al compaiiero Julio, que estando fue-
ra de sus responsabilidades anteriores y como “soldado de tropa’, como
manifiesta a menudo, ha colaborado como siempre con tesén y esfuerzo,
junto a la Secretaria de Formacion para poner en marcha esta Jornada,
de repercusion en toda la Comunidad de Castilla y Ledn y en otras zonas
y lugares de Espafia.

Asimismo se encuentran entre nosotros los tres ponentes que nos
disertaran sobre los problemas de la Sanidad y el RETO de las Pensiones.
Muchas gracias por su presencia y participacion en esta Jornada.

Nuestro agradecimiento, a las autoridades que nos acompafaran en
estas jornadas y muy especialmente al compafiero Oscar Puente, Alcalde
del Excmo. Ayuntamiento de Valladolid.
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Muchas gracias por la colaboracion y la aportacién econémica al
Inserso, a la Union General de Trabajadores de Castilla y Ledn y a la
Unidn Estatal de Jubilados y Pensionistas. Agradecer la presencia del
compaiiero Faustino Temprano, Secretario General de la U.G.T de Cas-
tilla y Le6n, acompafado de varios miembros de su Comision Ejecutiva,
a los cuales agradecemos su presencia. Asi mismo se encuentra enre no-
sotros, el compaiiero Jesus Cruz, Secretario de Organizacion de la UJP-
UGT Estatal, al cual agradecemos su presencia y participacion.

No podia faltar entre nosotros el gran continuador y consolidador de
estas jornadas. El es nuestro Secretario General Estatal, el compafero y
amigo Anatolio Diez Merino. Muchas gracias compafiero.

Gracias por la presencia de los Secretarios Generales o en quienes han
delegado, de las Federaciones de nuestra Organizacion. Y gracias a todos
los invitados e invitadas en general, que nos honran con su presencia.

Asimismo agradecemos la presencia del comparfiero y amigo Pruden-
cio Prieto Cardo, Presidente de la Unién de Consumidores y Usuarios
de Castilla y Ledn.

Estas Jornadas las celebramos en un periodo de Congresos de la Unién
de Jubilados y Pensionistas de UGT Castilla y Le6n y en muchas de las
Federaciones Provinciales; pero eso no nos asusta ni paraliza, en algo
tan importante como es llegar ala Sociedad, en este tema tan importante
como es la Sanidad y el devenir de las Pensiones

La Comision Ejecutiva de la U.J.P- UGT Castilla y Ledn sabia las difi-
cultades que se encontraria para la celebracion de esta Jornada, pero tenia
claro que era importante dar continuidad a la misma, para mantener el
contacto con los compaiieros de la Unién de Jubilados y Pensionistas de
Castilla y Leon.

Y repito trasladar y hacernos eco en la Sociedad de algo que nos
preocupa, los derroteros que esta tomando la Sanidad en recortes pre-
supuestarios y de personal. Y las intenciones politicas del momento son
desviar la Sanidad Publica a una Sanidad Privada, que es la meta y el fin
de este Gobierno que nos ha tocado, lo mismo que con las Pensiones,
escuchando dia tras dia en los medios de comunicacién el mensaje de las
Pélizas Privadas de Jubilacién y los Planes de Pensiones.
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En estas jornadas debemos mantener la tension y recordar a las Ad-
ministraciones Publicas, que nosotros los Jubilados no acabamos nuestra
lucha sindical porque (jubilarse no es acabarse), el enunciado de nuestras
jornadas.

Pese a que afloramos y deseabamos en las jornadas del pasado afo, un
posible cambio politico, no ha sido asi, la fuerza mas votada ha sido la
derecha pese al desmantelamiento del Estado del Bienestar, y la corrup-
cién del partido en el Gobierno. Esperamos que esa mayoria minorita-
ria, del Gobierno nos permita encauzar otras politicas menos agresivas
para los Trabajadores y los Jubilados y Pensionistas de este Pais. En todo
caso, tenemos la esperanza que la Mayoria Social en el Parlamento, nos
pueda posibilitar acuerdos para reconducir las Politicas en Beneficio de
la Sociedad.

Tenemos claro que el Presidente del Gobierno con los cambios de
Ministros, no mejora en nada las expectativas de cambio al mantener
las carteras de Economia y Trabajo, en las que fraguaran el desastre de
nuestro Estado de Bienestar.

Seria largo y tendido relatar todo lo que se ha deshecho en la protec-
cion laboral con las reformas nefastas hechas en esta legislatura; la ley de
la dependencia, desmanteladas las pensiones con una merma importan-
tisima, en algunos casos sangrantes, el afnadido del copago farmacéutico,
que esperamos se solucione a través del Dialogo Social por parte de los
compaiieros dela U.G.T de Castilla y Ledn, para que sus efectos no graven
las pensiones mas bajas y un largo etcétera, con la reforma estrella de este
Gobierno, LA REFORMA LABORAL.

Ademas de todas estas decisiones, nos suben los precios de las energias
y de los combustibles, lo cual hace insostenible la economia de muchos
de los hogares de jubilados y pensionistas de Castilla y Ledn.

Todo esto agrava la situacién en muchas de las familias que atienden
las necesidades de los hijos nietos, etc.

Todas las medidas que se han tomado en esta pasada legislatura, no
podran detenernos a los Jubilados y Pensionistas de la UJP-UGT de Cas-
tillay Ledn, ni leyes injustas, ni decretos vejatorios, ni el vaciado y saqueo
del Fondo de las Pensiones.

20



Venimos de la lucha sindical, estamos curtidos del humo de cien ba-
tallas y no se pueden tirar por la borda afios de lucha por modernizar
y democratizar nuestro Pais. Se tiene que regresar necesariamente a los
pactos de Toledo. No pueden acabar con el sudor y los sacrificios que
dejamos en el pasado.

No podemos fiarnos de las propuestas en el discurso de investidura
del Presidente del Gobierno, estos cambios tan radicales en la politica
del Partido Popular nos deben preocupar, y mas viendo el Consejo de
Ministros, no debemos bajar la guardia. “Cuidadito” con los lobos con
piel de cordero, tenemos experiencia en defender nuestros derechos.

Nuestra Organizacion Centenaria cuenta con la experiencia suficiente
para parar los pies a las injusticias, a la desigualdad y no vamos a renun-
ciar a estas alturas de la vida, que se nos escuche, tenemos que llegar a
la Sociedad, que vea nuestras propuestas y escuche nuestra voz, para
asegurar el futuro de los ciudadanos y mantener los derechos que tanto
nos ha costado conseguir.

Muchas gracias

Y qué mejor saludo de presentacion de estas jornadas!!.

iSalud y Progreso!
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PONENCIA

El futuro
de las pensiones.
Nuestro reto.

Dfia. Maria del Carmen Barrera Chamorro
Secretaria de Politicas Sociales, Empleo y Seguridad Social

(Sevilla, 1968). Funcionaria de Correos. Graduada en Relaciones Laborales y Recursos Humanos. MBA y
especialidad en Finanzas Corporativas Internacionales. Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales
(Psicosociologia y Ergonomia aplicada).

Se afiliaa UGT en 1989y en 2001 se incorpora a Ejecutiva Regional de la FSP-Andalucia en el Sector Postal.
En 2005 pasa a formar parte de la CEF de la FSP-UGT como Secretaria de Accion Sindical.

En 2014 se incorpora como Secretarfa de Relaciones Institucionales y Coordinacion del Area Externa de la
Comision Ejecutiva de UGT- Andalucia.

Fue elegida Secretaria de Politicas Sociales, Empleo y Seguridad Social de UGT en el 42 Congreso Confederal
celebrado los dias del 9 al 12 de marzo de 2016.

Muchas gracias a todos. Mu-  comenzando una campafia que
chas gracias a la Union de Jubi- (comentabamos antes Anatolio y
lados y Pensionistas con los que  yo), un poco antes de comenzar la
estamos codo con codo desa- Jornada que desde mi llegada a la
rrollando una campana que espe-  Confederacidn, realmente tengo
ramos que sea potentisima. Yo  que decir que en los primeros me-
creo que ya es fuerte, pero creoque  ses no se nos ha podido visualizar
tiene que serlo todavia mas. Ala  mucho. Mi llegada al Confederal
UGT de Castilla y Ledn, a los de  fue en Marzo, con el nuevo Con-
aqui de Valladolid, a mis compa-  greso. Realmente no se nos ha po-
fieros, a Raul (porque ya es la se-  dido visualizar mucho en materia
gunda vez, en poco tiempo que  del Sistema de Pensiones y todo lo
llevo aqui) y la verdad me siento  que comporta el poder tener una
como en mi casa, porque me tra-  voz importante en el debate de las
tais fenomenal; asi que corréis el  pensiones. Todo conlleva un nivel
riesgo de que venga muchas veces  de estudio, de andlisis, de recopilar
mas por aqui. Decia que estamos  todos los elementos que lo confor-
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man, lo que supone ylo que define
en definitiva el estado de situacion
dela pensiones actualmente en Es-
pana. Lo primero que hicimos fue
tener en cuenta la situacion ac-
tual, de donde nos encontrabamos,
para poder de alguna manera dise-
far que es lo que vamos ha hacer.
Es asi que surge la primera consta-
tacion, que puedo trasladaros; es
que existia una importante dife-
rencia de planteamiento sindical
con el sindicato “hermano” (her-
mano podemos decir), aunque no
tan hermano en algunos momen-
tos. Habia una importante diferen-
cia que suponia que para Comisio-
nes Obreras la solucién de
financiacion del sistema en el futu-
ro, pasaba porque las Pensiones de
Viudedad y Orfandad, pasaran a
ser financiadas por la via de Presu-
puestos Generales del Estado, via
impuestos. Esto a mi me causaba
(me vais a perdonar porque vengo
de Ciencias, aunque no se diga en
el curriculum y tengo la cabeza un
poquito cuadriculada en este sen-
tido), una sensacioén de que no me
convencia y yo les decia alos com-
paneros de CCOO, bueno conven-
cerme de cuales son las bondades
de que solo y exclusivamente, este
tipo de pensiones, se financien con
impuestos porque finalmente el
Gobierno tiene que poner el im-
porte que suponen estas pensio-
nes. Los 20.000 millones que supo-
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nen estas pensiones, anualmente,
que mas le dara al Gobierno, po-
nerlos de impuestos que ponerlos
para financiar el déficit de la Segu-
ridad Social, dentro de la Seguri-
dad Social. ;Por qué hacer esa di-
ferencia entre las Pensiones de
Viudedad y Orfandad y el resto de
las Pensiones?. Yo entre otras cosas
y sobre todo y por encima de todo,
soy dela UGT y enla UGT defen-
demos los derechos de los trabaja-
dores, de la ciudadania y por su-
puesto los Sistemas y los Servicios
Publicos y para nada podemos
estar de acuerdo con ninguna ini-
ciativa (que tan siquiera sospecho-
samente), que pueda suponer de
hecho en una rebaja en una pres-
tacion del Sistema Publico. Nues-
tro principio, es lo que yo le decia
a Comisiones, de entrada defen-
demos que todas las Prestaciones
del Sistema Publico de la Seguri-
dad Social tengan financiacién
adecuada y suficiente para que no
puedan cuestionarse por motivos
econdmicos, y esto esta lejos de
cualquier planteamiento que su-
ponga poner el foco en este tipo de
pensiones, para solo y exclusiva-
mente esas, financiarse con im-
puestos. Si han de financiarse con
impuestos, que sean en todas las
modalidades de pensiones. Y si
han de financiarse con financia-
cidén suficiente que sean todas, es
lo que le planteabamos a Comisio-



nes. Claro no sabiamos (como el
propio Secretario de Estado me
explicé a mi), la jugada tenia dos
partes. Una primera parte de pasar
estas pensiones a financiarse a tra-
vés de los Presupuestos Generales
del Estado, y constatando a poste-
riori que con los recortes de Euro-
pa (los que impone Bruselas), etc.,
pues no se podrian financiar en su
totalidad. Y pasar a un segundo
nivel, que seria hablar con las Co-
munidades Auténomas, en mate-
ria de financiacion para que fueran
las Comunidades las que asumie-
ran la financiacion de estas pensio-
nes. Esto se ha sabido en estos dias.
Personalmente lo supe en palabras
del propio Secretario de Estado de
Empleo (Juan Pablo Riesgo).
Nuestra ultima campana (y empie-
zo por aqui), que es lo mas recien-
te, y para que veais en que nivel del
fragor, estd en estos momentos el
debate de las Pensiones en los Me-
dios y en el Ambito Politico. Pues
a partir de ahi nos hemos opuesto
de manera decidida y a ademas ya
hay muchas voces de expertos en
estos dias, que dicen que es impo-
sible que se puedan sacar pensio-
nes del Sistema Publico de Seguri-
dad Social a financiarse solo con
impuestos y que estas sigan siendo
contributivas. Es decir, lo que se
pretendia exactamente, es cambiar
su naturaleza juridica y pasarlas a
Pensiones Asistenciales, que como
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todos sabéis, son las que pagan las
Comunidades Auténomas desde
los afios 90. Por tanto, esta jugada
politica, parece que estaba plantea-
da, en estos momentos, como con-
secuencia de aparecer en los Me-
dios Publicos. Finalmente ha
aparecido en los medios y parece
que incluso Comisiones, a estas
alturas, parece que no quiere vin-
cularse a esta propuesta, una vez
que ha visto con claridad, cuales
eran las intenciones del Gobierno.
Aquella propuesta de que se po-
dria seguir cobrando el 100% de la
Pensién de Jubilacion, compatibi-
lizado con un trabajo, propuesta
que la podemos calificar dentro de
la linea de las “ocurrencias’, de la
Ministra, Fatima y estos son los
problemas que se han planteado
desde la UGT, desde que yo estoy
en mi responsabilidad a través de
la Comisiéon General del Sistema
dela Seguridad Social, de la Ejecu-
tiva del propio Sistema y de la Co-
mision de Seguimiento del Fondo
de Reserva, en donde yo participo
como miembro, representando a la
UGT. Los problemas que se han
planteado, no son estos. Se les ha
planteado el problema del Fondo
de Reserva. El agotamiento del
Fondo de Reserva. Aqui, se ha di-
cho por activa y por pasiva, que
nosotros no estamos en contra de
que se disponga del Fondo de Re-
serva, de lo que si que estamos en



contra, es de cdmo juega el Go-
bierno con la Ciudadania, hacién-
dole creer que la tnica obligacion
que tiene, es disponer del Fondo y
nada mas, y eso no es verdad. El
Gobierno puede disponer del Fon-
do, pero tiene que informar a tra-
vés de la Comision de Seguimien-
to, y tiene que hacer una prevision,
porque para eso esta el Ministerio,
con sus técnicos y especialistas en
fiscalidad, seguimiento de cuentas,
etc, que estudien su mantenimien-
to. ;Como es posible que el Go-
bierno no diga en la Comisién, ni
alos Agentes Sociales, las disposi-
ciones que va ha hacer, (que las
sabemos por la prensa), formando
parte de esa Comision?. Pero eso,
ni siquiera es lo mas grave, lo mas
grave es que las Comisiones del
Sistema General de Seguridad So-
cial, piden al Gobierno que diga
cuales son las disposiciones que va
ha hacer. Y no dice nada. También
le pedimos, ;que si sabe las dispo-
siciones que tiene que hacer?, para
incluir esas disposiciones del Fon-
do de Reserva en los Presupuestos.
Eso es lo que tiene que hacer, por-
que si se incluyen esas disposicio-
nes, tendrian que dotarse en los
Presupuestos Generales del Estado
y claro, entonces el Fondo de Re-
serva no se acabaria y eso es lo que
quiere el Gobierno. De ahi, que no
lo anticipe. De ahi que no lo diga
en la Comision de Seguimiento.
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De ahi que lo anuncie en prensa,
de un dia para otro; porque si lo
supiera, si lo anticipara y si lo pro-
veyera, tendria que incluirlo den-
tro de los Presupuestos Generales
del Estado y dotarlo presupuesta-
riamente. Por lo tanto, el Fondo de
Reserva no se acabaria. Fijaros que
trampa, mds simple, mas tonta,
pero fijaros como es la politica.
Claro, por eso siempre dicen que
se han visto obligados (y lo escu-
charéis igual que los escucho yo).
“El Gobierno ha hecho lo que tenia
que hacer” (Tomas Burgos), “es
que nos hemos visto obligados,
porque es que resulta que ahora,
los Pensionistas de este Pais, el he-
cho de que cobren la extra, es una
situacién anomala”. Eso es lo que
se esta queriendo poner de relieve.
Eso es lo que esta pasando. Estan
haciendo toda esta escenificacion
del Fondo de Reserva, para poner
de relieve en la Ciudadania, en los
Medios Publicos y en todos los Fo-
ros, que el Estado hace un esfuer-
zo, cada vez que los Pensionistas
cobran la paga extra. Eso es politi-
camente lo que estan haciendo.
Por eso, hacia el verano, cuando ya
habiamos funcionado decidida-
mente en todos los 6rganos de re-
presentacion, en los que nos toca
participar, estudiado las recomen-
daciones, estudiado también deci-
didamente, el informe que lanza el
Gobierno, sobre la actuacién del



“Pacto de Toledo”. Por cierto, el in-
forme, ;“solo tiene mil paginas™!
y necesitamos de expertos para
descifrar la {“informacion”! que el
Gobierno nos pasa. En conversa-
ciones con Anatolio, vimos la ne-
cesidad imperiosa de hacer una
campanfa, y de ahi surge el que se
plantee la primera campana a tra-
vés dela Unidn de Jubilados y Pen-
sionistas, poniendo énfasis en el
gol que se preveia que iba a venir.

Para este Gobierno, la cali-
dad de vida de los Pensionistas,
el cuidar por el mantenimiento y
el sostenimiento de las pensiones
(es como habéis visto), no esta en
ninguna de sus previsiones. Lo
comentaba en alguna reunién que
hemos tenido. Como es posible
que en Alemania (y no es que el
gobierno dela Sra. Merkel, se haya
destacado en las politicas sociales),
se plantean objetivos de subida y
de incremento de las pensiones,
conforme a los salarios que hay
en el Pais, es decir tienen politi-
cas que se marcan objetivos de
crecimiento de las pensiones, y en
Espafia no se produzca la misma
situacion. No he escuchado nada
parecido en este Gobierno. Fijaros
que ademas, es que no ha habido
ninguna repuesta, siguiendo con
la linea argumental. Fijaros que la
unicas propuestas que han llegado,
es lo referente a las Pensiones de
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Viudedad y de Orfandad, y la del
mantenimiento de la compatibi-
lidad de la pension con el salario,
que hace pensar que los Pensionis-
tas, con sus pensiones no pueden
vivir, y tienen que tener alguna ac-
tividad laboral, evidentemente, lo
diga Fatima o lo diga quien lo diga.
Pero, como decia, el Gobierno no
puede decir que se ha sorprendi-
do, o que esté sorprendido, por lo
que esta haciendo; lo que esta pa-
sando, estd muy calculado. Fijaros
que ya paso6 en el afio 1994 (nos lo
recordaban hace, unos dias los ex-
pertos), que después de la crisis del
Petréleo, también se acabaria el
Sistema de Pensiones, tal como lo
conociamos. Ahora la situacion es
tan bochornosamente irreal y tan
falsa, que los déficits se han dis-
parado, exactamente desde el afio
2012.Enelano 2011, deja el PSOE
el Gobierno al PP, con un déficit de
60.000 millones de euros, siendo el
primer afo en el que se dispara el
déficit. En el afio 2013, alcanza el
techo. Todavia no hemos superado
el déficit del afio 2013 y este afio
2016, probablemente los supere-
mos.

Todo lo que ha hecho el Go-
bierno, estaba calculadamente
buscado para llegar a la situacién
que actualmente tenemos. Que no
nos engafien, tuvieron que hacer
calculos muy minuciosos cuan-



do hicieron la “Reforma Laboral’,
para conseguir la devaluacion sa-
larial sin precedentes, que ha con-
seguido que las rentas del trabajo
decrezcan hasta en 40.000.000.000
de euros, mientras con todos los
cierres patronales, con toda la
crisis que ha habido, con toda la
destrucciéon de empresas que ha
habido, las rentas de las empre-
sas hayan crecido por encima de
los 5.000.000.000 de euros des-
de el aflo 2011. Esa devaluacién
salarial, esa parcialidad que han
afiadido por la reforma laboral a
la temporalidad, hace que los sala-
rios, sean pequenos, infimos, pues
hablamos de salarios por hora. A
ese abaratamiento del despido, que
ha hecho que 5.000.000 de traba-
jadores con contrato indefinido (es
decir, no temporales), hayan ido al
paro. De todos es conocido, se ha
cambiado empleo de calidad por
empleo precario y por empleo ul-
traprecario. Por lo tanto, la pobla-
cién activa ha decrecido (alegan
que esto ocurre porque el enveje-
cimiento de Espaia es el mas alto
dela Unién Europea), cosa que no
es verdad. En Dinamarca la pobla-
cién envejece tres veces mas que en
Espana. La poblacion activa decre-
ce, porque los jovenes se van. Por-
que el nivel de desempleo del 50%
delos jovenes hace que se vayan de
este Pais, ese es el mayor descenso
de la poblacion activa de Espana
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y hay que decirlo, aunque ellos no
quieran que se escuche. Pues bien,
todo esto estd calculado, evidente-
mente. Sabian perfectamente la in-
cidencia que todo esto iba a tener
en las cotizaciones, porque son el
Gobierno, son muy listos y esto no
es casual, y todo esto era parte del
célculo. Es decir, la devaluacién
que han sufrido las clases medias
en estos anos, la pérdida de rentas,
la pérdida de calidad en el empleo,
conlleva esta pérdida inducida, esa
rebaja en las cotizaciones que ten-
dra mella considerable en el Sis-
tema de la Seguridad Social, hasta
hacerlo deficitario. Por si acaso no
era deficitario todo lo que ya ha-
bian hecho, ya estaban ahi para
financiar las politicas activas de
empleo. Los contratos, la contra-
tacion, se financia, se bonifica a las
empresas a través de la Caja de la
Seguridad Social, cada afio, con un
coste de 3.700.000.000 de euros y
por siacaso también los gastos que
origina la Seguridad Social, tanto
de mantenimiento, de personal, de
infraestructuras y hasta de inver-
siones. También los pagamos con
las cotizaciones de los trabajado-
res. Es decir, todo absolutamente,
hasta esa reforma que hicieron del
desempleo (por cierto en la época
en que mas ha crecido el desem-
pleo en nuestro Pais), han dejado
de gastar un 40% en desempleo,
endurecieron también el acceso



a las prestaciones por desempleo,
de forma que en el afio 2011, habia
una tasa de cobertura del 78,40%,
y hoy por hoy, solamente la mitad
de los desempleados cobra una
prestacion. Eso que parece, di-
cho asi, una tonteria, supone que
cada ano se dejan de ingresar en
la Caja de la Seguridad Social mas
de 4.000.000.000 de euros, solo por
las prestaciones por desempleo.
Como digo, todo calculado, todo
contra el Sistema de Seguridad So-
cial, porque la situacién que atra-
vesamos ahora, (como digo, esta
disefiada), es una crisis forzada y
tremendamente injusta. Cémo va-
mos a aceptar en la UGT, las politi-
cas de un Gobierno (el que nos ha
tocado padecer ahora), que intenta
cambiar algo, como el Sistema de
la Seguridad Social, que se cred en
los anos 40. La injusticia es grande
cuando ha sido un sistema siem-
pre excedentario. Desde los afos
60 ha sido excedentario y nunca
los gobiernos han ingresado los
excedentes del Sistema de la Segu-
ridad Social, en la Caja dela Segu-
ridad Social. Y son contribuciones
de los trabajadores. Pregunto ;por
qué se han gastado, con las manos
llenas: porque era muy excedenta-
rio, y después no se ha revertido a
los trabajadores?. Porque el Estado
no les debe nada alos trabajadores,
por esos afios y ailos de excedente.
;Y porqué, ahora por cuatro afos
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de déficit, disparado por un “Go-
bierno Kamikaze”, que queria car-
garse el Sistema de Pensiones de
este Pais, para abrir la puerta a los
recortes y alos Lobbyes de las Em-
presas, de las Aseguradoras y de la
Banca?. ;Por qué vamos a consen-
tir eso?. Porque una situacion que
es estructural, que es coyuntural,
que son solamente los 4 ultimos
afos de déficit insoportable. Défi-
cit que pasa a la Seguridad Social,
va a ser que perdamos algo que ha
sido siempre ejemplo de su fun-
cionamiento, de su buena gestion,
del sostenimiento del Sistema So-
cial y Econdmico de este Pais, por
lo tanto no se puede acabar con
nuestro sistema. Nuestro sistema
economico gira en torno a la coti-
zacion. ;Como pueden pretender
terminar con eso?.

Pues bien, como decia y si-
guiendo con la linea argumental,
planteamos esa primera campana
de la Unién de Jubilados y Pensio-
nistas, que daria pie a una campa-
fla enérgicay contundente. Porque
sabiamos, que antes o después, el
debate tenia que abrirse en el seno
del “Pacto de Toledo’, si anadimos
los meses de Gobierno en Funcio-
nes tan prolongado, que finalmen-
te se veia venir, tras una conforma-
cién de Gobierno, tendriamos un
escenario de actuacidn, a lo que
hay que anadir la falta de mayoria



absoluta del gobierno. A todo esto
hay que anadir la situacion plan-
teada por el gobierno, con noticias
que siembran el miedo entre los
pensionistas para dar paso a las
aseguradoras y que los trabajado-
res se vuelquen en planes de pen-
siones privados. Hay que alegrarse
de que el gobierno no tenga la ma-
yoria absoluta, pues las pensiones
estarian en un alto riesgo. E1 hecho
de que no tenga mayoria absoluta,
nos anima, y nos provoca indigna-
cién ante una situacion tan falsa.
Esta crisis tan falsa, no lo digo yo,
lo dicen los expertos, esta crisis
es falsa, lo es porque, ademas, es
que ni siquiera es légica y es que
en todos los paises del entorno, se
ajusta perfectamente el Sistema
de Seguridad Social a los ciclos
econdmicos. ;Es que el Gobierno
quiere decir ahora, que no sabe
que los ciclos econémicos oscilan
y que a un ciclo de crecimiento, le
sigue uno de bajada y que cuando
hay ciclos de bajada, efectivamente
la Seguridad Social se va a resen-
tir? ;Eso, es nuevo?. ;Eso, hay al-
guien que no lo sepa?. El Gobierno
puede decir que se sorprende por
eso. Lo que se hace en otros paises,
como hicieron en Alemania hace
algunos anos, cuando la Seguridad
Social, entr6 en déficit, fue prever
una tasa finalista, una medida de
urgencia rapida, que consistié en
un impuesto a los carburantes,
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que durante 6 afios estuvo actuan-
do, hasta que rellené nuevamente
las cuentas de la Seguridad Social
y una vez que la Seguridad Social
volvio a tener superavit, se elimi-
no la tasa y no pasé nada, porque
alli tienen claro que no quieren
terminar con el sistema y esa es la
diferencia con nuestro pais. Por
eso se implementan medidas, por
eso no hay ningtn tipo de tabu en
los debates, por eso no se miente,
como miente nuestro Gobierno
cuando dice, que Espafa es uno
de los paises donde mas se gasta
en pensiones. Esto no es verdad,
somos el séptimo pais en gasto y
ademads gastamos entre uno y dos
puntos menos de la media europea
y mucho menos, si comparamos
con los paises vecinos. Pero ade-
mads, es que tenemos que soportar
una reforma de pensiones que a
futuro, el resto de los paises van
ha hacer lo contrario de lo que se
hace en Espafia. ;Qué va a crecer
la poblaciéon pensionista?. Pues
como en todos los paises. En Dina-
marca hasta tres veces mas. ;Pues
que hacen el resto de paises?. Pues
gastan mas. ;Qué hace el Gobierno
Espafol?. Incrementa una reforma
(la del ano 2013), que se asegura
que se gaste menos. Es decir, si
ahora se gasta entre 1 y 2 puntos
menos que en el resto de paises,
en al afo 2060, posiblemente sean
4 puntos. ;Y eso como lo consi-



guen?. Pues muy facil, recortando
las pensiones. Si en el ano 2011, un
jubilado obtenia hasta el 80% en su
pension de su ultimo salario, en el
afio 2060, no llegara al 48% de su
ultimo salario. Y fijaros los salarios
que tenemos ahora mismo en este
Pais, donde las pensiones ya estan
por debajo del 70%, por debajo de
los 800 euros. ;Quién va a poder
vivir con una pension que sea del
48% de su ultimo salario?. Esta
claro que esto estd calculado, para
que las pensiones se recorten, para
que sean muy bajas y para que sea
obligado para poder vivir, acudir
a los sistemas de prevision social
complementaria; a los Planes Pri-
vados de Pensiones.

Pues bien, la UGT, lo hemos di-
cho montones de veces, estamos en
contra de los recortes, de todos los
recortes, pero por supuesto de los
recortes en pensiones. Nos indig-
nd, y lo digo en primera persona,
cuando este Gobierno en funcio-
nes alegd dudas juridicas (pala-
bras textuales de Rajoy), a la hora
de plantear la revalorizacion de las
pensiones para el afio 2017. Porque
decia, que ;como un Gobierno en
funciones como iba a poder pro-
mulgar un decreto de actualiza-
cion de las pensiones?. Pero si, han
publicado mas de veinte decretos,
y algunos incluso, hacen referen-
cia a aspectos muy controvertidos
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de politica fiscal. Recientemente
un decreto que hacia referencia a
la financiacién de las Comunida-
des Auténomas y no han tenido
ningun problema y ninguna duda
juridica, ;y las pensiones si? y ahi
nos crecié la indignacién, porque
dijimos, “ya nos parece mal que se
actualicen las pensiones al 0,25%,
pero intuimos en las expresiones
de las palabras de Rajoy, que pro-
bablemente, es que no quieran ac-
tualizarlas ni tan siquiera el 0,25%;
que probablemente la intencién
sea otra. Que probablemente los
5.000.000.000 de euros, de recor-
te que tienen que hacer, piensen
y se acuerden en alguin momento
de nuestros compaieros pensio-
nistas y nos volvié a crecer la in-
dignacién (a mi personalmente).
Entonces planteé a mi Secretario
General, que aunque el Gobierno
no tiene mayoria absoluta, sigue
comportandose con gran desfa-
chatez, vamos ha hacer una pro-
posicion de ley, vamos a llamar a
los Grupos Politicos, para actuali-
zar el ano que viene, las pensiones
sin pérdida de poder adquisitivo.
Y asilo hicimos. Llamamos al sin-
dicato hermano, lo incorporamos
a nuestra plataforma, hablamos
con todos los Grupos Politicos, en
un momento, ademas muy dificil,
porque sabéis que practicamen-
te el dialogo entre los Grupos, al
otro lado del PP, estaba roto. Sin



embargo ninguno, aunque alguno
lo intentd, en concreto Ciudada-
nos, nos dijo, que con la situacion
econémica que habia y los recor-
tes de Bruselas, que actualizando
las pensiones al 0,25% ya estaba
bien, incluso aunque perdieran
poder adquisitivo los pensionistas
este aflo, ya estaba bien y que eso
se podria asumir; eso nos dijeron.
Nosotros fuimos firmes en nuestro
propdsito y les contestamos que es
cierto que el Gobierno, no esta por
lalabor de que los pensionistas re-
cuperen poder adquisitivo. Pero
no lo dicen, lo haran. No lo dicen,
nadie lo dice, porque la Constitu-
cién no dice nada parecido. Plan-
teamos a Ciudadanos, si querréis
ser los primeros en decir que no
tenéis ningun reparo, en que los
Pensionistas de este Pais vean sus
pensiones recortadas y pierdan
poder adquisitivo. La Prensa, esta
esperando en la puerta y que sedis
los primeros (por favor), en decla-
rarlo, porque asi nos lo pondréis
mas facil alahora de implementar
nuestras acciones contra vosotros.
Evidentemente no lo dijeron, por-
que nadie lo dice. Porque lo injusto
es que tenemos una reforma de las
pensiones de este Gobierno, que es
Inconstitucional, porque la Cons-
titucion dice que el Gobierno no es
dueno de la Caja de la Seguridad
Social. Que lo tnico que tiene es
un deber obligatorio de velar por
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la Caja de la Seguridad Social, que
pertenece a los trabajadores, a sus
cotizaciones y sobre todo de ges-
tionarla bien y gestionar bien no
es recortar, que es lo que hace este
Gobierno. Por lo tanto nadie, na-
die publicamente desde el ambito
politico va a decir que quiere que
se recorten las pensiones y que
quieren que pierdan poder adqui-
sitivo. Por lo tanto conseguimos
ese apoyo de los 178 diputados,
que son mayoria frente al Gobier-
no. Presentamos el 13 de Octubre
de 2016, esa Proposicion de Ley,
que conseguiria aprobar una ley
que de manera excepcional, en el
afio 2017, dejaria en suspenso, el
factor de sostenibilidad de la Ley
del Gobierno y revalorizaria las
pensiones a IPC real, con una clau-
sula de revision a final de afo, para
garantizar que no haya una desvia-
cién, que haga que finalmente los
pensionistas puedan perder poder
adquisitivo.

Porque, por cierto, los Pensio-
nistas han perdido poder adquisi-
tivo y eso que el Gobierno ha teni-
do suerte. Digamoslo asi, porque
en los ultimos afos, su reforma de
pensiones no ha visto con clari-
dad los efectos que tiene, ya que
las inflaciones han estado cercanas
a cero y por tanto las revaloriza-
ciones del 0,25%, han hecho que
practicamente no se vean los efec-



tos de esta nociva reforma del PP.
Pero este aflo si, porque su previ-
sion de inflacion esta entre el 1%y
el 1,6% y eso conlleva una pérdida
de poder adquisitivo, mayor en
cualquier caso al 1% (entre el 1%
y el 1,4%) y eso es un recorte, no
le llaméis pérdida de poder adqui-
sitivo. Llamadle recorte, y es que
tenemos informes que dicen que
las pensiones por debajo de 1000
euros no han perdido poder adqui-
sitivo. Una pérdida de poder ad-
quisitivo que es muy relativa, por-
que, FACUA cifraba en 50 euros
la subida solamente de la factura
de laluz, desde el afio 2011, al aflo
2015. Desde 43 euros, habia pasa-
do a 50 euros. Las pensiones en ese
tiempo, seguin el Gobierno del PP
(palabras de Rafael Hernando, di-
rectamente en una reunion que tu-
vimos), decian que las pensiones se
habian revalorizado 1.000.000.000
de euros desde el afio 2011. Claro
eso es 1,40 euros de media al mes
por pension y si solamente la fac-
tura de la luz ha subido 7 euros al
mes, decidme si no hay pérdida de
poder adquisitivo. Pero es que por
encima de 1000 euros, si que hay
estudios que dicen claramente que
las pensiones si han perdido poder
adquisitivo en estos afios. No es
verdad que no han perdido poder
adquisitivo. Si se ha perdido poder
adquisitivo.
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Por lo tanto la primera gran ba-
talla que vamos a dar, va a ser ahi,
porque al ser una Proposicion de
Ley, el Gobierno esta obligado a
verla en el Parlamento. Cuando la
presentamos habia el riesgo de que
hubiera unas terceras elecciones y
que probablemente, esto decayera.
Pero al haberse formado gobierno,
este va a tener que ir al Parlamen-
to y decir abiertamente que quiere
que los Pensionistas pierdan poder
adquisitivo el afilo proximo, o que
se ajusten al incremento del IPC.
Ademas los Grupos Politicos ten-
dran que tomar posiciones al res-
pecto y veremos donde se encuen-
tra cada uno. Como sabéis, que de
inmediato va a abrirse, el “Pacto de
Toledo”, vamos a plantear el deba-
te porque, no se engafen, todo lo
que se esta diciendo de Viudedad,
de Orfandad, las medidas de Fati-
ma sobre la compatibilizacion de la
pension, todo es desviar la atencion
sobre el tinico debate que tiene que
plantearse en el “Pacto de Toledo” y
es que Espaiia es el unico pais de to-
doslos paises del entorno europeo,
donde el Sistema de la Seguridad
Social, solo recibe contribuciones
por las cotizaciones. No hay ningu-
na aportacion desde los Presupues-
tos Generales del Estado, o desde
los impuestos al sistema contributi-
vo de la Seguridad Social. Ninguna,
y es que somos el unico Pais y ese
es el debate que tiene que abrirse.



En UGT estamos abiertos a lo
que nos puedan plantear. Pero des-
de luego, como minimo, cualquier
Estado, de hoy en dia del ambito
europeo (de donde esta Espaiia),
no se maltrate a los pensionistas
como lo hace este Gobierno. Por
lo tanto, al menos en esta época de
crisis, de déficit sospechoso, por-
que es debido a las politicas, por-
que si ya no solamente las politicas
que disenaron para devaluar todo
lo que han devaluado, ademas este
Gobierno ha sacado a espuertas (se
puede decir), dinero para costear
otras cosas que no son las Pensio-
nes de la Seguridad Social, ; Cémo
se puede hacer eso?.

Un sistema deficitario, como
esta este afo, el Gobierno sigue
insistiendo en poner las tarifas
planas a las empresas, pagandolas
desde la Seguridad Social. Pero si
hay déficit. ;Cémo puede el Go-
bierno tener esa desfachatez tan
grande?. Que lo siguen diciendo,
lo ha dicho la Ministra Bafiez, hace
unos dias; “las va a reponer” (que
vencieron en el mes de Agosto),
las Tarifas Planas. Las va a repo-
ner con cargo a la Seguridad So-
cial. Pero si tiene déficit la Seguri-
dad Social, pues seguiran sacando
dinero. Por lo tanto esta politica
impresentable, es lo que hay que
situar en el centro del debate. Hay
que echar atras los Factores de Sos-
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tenibilidad y de desvalorizacion de
las reformas del PP, que son los res-
ponsables de los recortes a futuro,
de que las pensiones se devalien
y se queden muy pequeiias, como
quieren de aqui al futuro y hay que
decirles que tienen que gastar mas.
Que si en este Pais, la poblacién de
pensionistas va a pasar de nueve
millones y medio a dieciocho mi-
llones en el afio 2060, tienen que
gastar mds, no menos y si tienen
que hacer para ello una reforma
fiscal y redistribuir los impuestos,
de manera que se dirijan a lo que
la ciudadania necesita, que ahora
son pensiones, pues lo tendran que
hacer y ese es el verdadero debate,
y no como nos dijo Rafael Hernan-
do, en la reunién que mantuvimos.
Que no habia ni un duro mas, que
lo que hay, es lo que hay. Que se
pone de un sitio y se quita de otro
o se quita de uno y se pone en otro,
pero que no habia ni un duro mas.
Y desde enla UGT no estamos dis-
puestos a aceptar esto, bajo ningtn
concepto y bueno pues yo tengo
que deciros que estamos anima-
dos, porque en ese momento tan
dificil fuimos capaces de lograr
el consenso. Como os decia, esos
178 diputados, que nos han respal-
dado en nuestra iniciativa, quien
nos dice que ahora no vayamos
a conseguir, que nuevamente esa
mayoria parlamentaria, apoye las
propuestas que desde la UGT, te-



nemos de sostenimiento del Siste-
ma. No solo la financiaciéon como
os decia, con impuestos, que en
Francia esta funcionando desde
hace mas de 15 afios. La Contri-
bucién Social Obligatoria, no se si
sabéis, que grava, todas las rentas
que se perciben en el Pais, sean de
trabajadores, sean de lo que sea,
tanto del capital, de inmobiliarias,
o de lo que sean, todas las rentas
tienen un gravamen a través del
IRPE, que consiguen que final-
mente una cantidad de esas ren-
tas, vayan a la Caja de la Seguridad
Social, a financiar las pensiones de
todos los franceses, solo por obte-
ner esas rentas en Francia y no hay
ningun problema , no hay ningun
debate, no hay ningin sonrojo
y no es nada baladi. Ese sistema
financia el 35% de las pensiones
francesas, cada afo, no estamos
hablando de ninguna cantidad
que sea despreciable o pequeia y
es un sistema que funciona y que
funciona bien. Por tanto, con las
medidas que nos planteen (pero en
esta linea), vamos a apelar a toda
esa mayoria parlamentaria, porque
el futuro de las pensiones pasa por
un debate serio. Pasa, ademas, por-
que el Gobierno, asuma que ha de
gestionar responsablemente, como
le obliga la Constitucion, la Caja
de la Seguridad Social. Le hemos
planteado nosotros, que somos un
sindicato, 3 medidas y solo con 3
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hubieran acabado con el déficit el
afo pasado y con una cuarta me-
dida, simplemente hubieran paga-
do alos desempleados, tan simple,
como eso. Es que la politica de este
Gobierno es intolerable. El aio pa-
sado se quedaron sin gastar mas de
dos mil millones de euros, desti-
nados a pagar prestaciones a des-
empleados, las dejaron de gastar
y estaba presupuestado. Que me
llamé a mi la prensa extranjera,
porque no lo entendian, no daban
crédito. Cémo con el desempleo
que hay en Espaia, el Gobierno
deja de gastar dos mil millones de
euros, presupuestados para pagar a
los desempleados. ;Y sabéis lo que
hizo el Gobierno?. Pues cambi¢ la
norma que rige los Presupuestos
Generales del Estado a finales de
afio, para poder destinar esos dos
mil millones, a compensar el défi-
cit, para cuadrar las cifras de défi-
cit que le ofrece Europa. Es decir el
dinero de los desempleados sirve
en Espafia, para que este Gobier-
no, compense el déficit y esto es
intolerable. Es intolerable, y ade-
mas eso se deja de recaudar en
la Seguridad Social, haciéndoles,
el consiguiente agujero afadido.
Por lo tanto este debate, como os
digo, tiene que plantearse. Esta-
mos animados y vamos a plantear
una batalla tremenda, porque si el
Gobierno tuviera mayoria absolu-
ta, seamos realistas, lo tendriamos



todo perdido. Creo que queda en
evidencia la sensibilidad social de
las politicas de este Gobierno, de
lo que le importamos los ciudada-
nos en general y los pensionistas
en particular. UGT, no va a pa-
rar, hasta que finalmente se con-
siga reforzar nuestro Sistema de
Seguridad Social. Que ese “Pacto
de Toledo”, tenga un consenso en
torno a nuestras propuestas. Que
el Gobierno gestione y gestione
bien con esas tres medidas, como
os acabo de comentar y que la Se-
guridad Social se financie desde
los Presupuestos Generales del Es-
tado, como todos los Ministerios
y todos los Organismos Publicos.
Porqué tenemos los trabajadores,
que pagar eso, con nuestras cotiza-
ciones. Que en las politicas activas
de empleo que no hagan demago-
gia, que nosotros queremos que
haya politicas activas de empleo.
Claro que si, las que quieran, pero
que no las paguemos también los
trabajadores, de nuestras cotiza-
ciones; que es una broma que les
estemos enviando a los bolsillos de
los empresarios. La UGT, lo llama
transferencias de rentas. Dinero de
nuestras cotizaciones, directamen-
te alos bolsillos de los empresarios,
esto es una broma de mal gusto. Y
que esos 26.000.000.000 de euros,
que anualmente se quedan sin co-
tizar a la Seguridad Social y que
ademas son todos de los grandes
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salarios, de las grandes rentas de
este Pais, son (lo sabemos todos),
las que no tributan, las que no coti-
zan a la Seguridad Social. Que co-
ticen, que paguen y que pague mas
el que mas tiene y solo con esas tres
medidas, es que no habria déficit.
Pagando a los desempleados, ten-
driamos superavit. Es una cuenta
sencillisima, bochornosa, que el
Gobierno tendria que asumir di-
rectamente, porque es bochornoso
que haya un déficit en la Seguridad
Social y que por eso el Sistema es
insostenible. El Sistema es sosteni-
ble, tiene futuro y tiene que serlo,
pero con las politicas adecuadas.
El Sistema no falla, lo que falla es
este Gobierno. Fallan las politicas,
pero tened claro, que con la accién
de la UGT, con vuestra implica-
ci6én y siempre con vuestra ayuda,
porque la batalla va a ser muy dura
y puede que tenga que haber inclu-
so movilizaciones y desde aqui, lo
anticipo ya, esto tiene solucién y si
lo vamos a conseguir.



PONENCIA

Mantengamos
el sistema
sanitario publico.

D. Manuel Escarda Escarda
Secretario de Sanidad y Consumo de la Comisién Ejecutiva Provincial del PSOE de Valladolid

Licenciado en Medicina en 1981 por la Universidad de Valladolid

Especialista via MIR en Medicina Familiar y Comunitaria en Hospital de Virgen de las Nieves de Granada en
1986

Coordinador Area de Urgencias del Hospital de Virgen de las Nieves de Granada en 1986

Plaza en propiedad como Medico de Familia estatutario en el medio urbano y rural en Zamora, Ledn y Valla-
dolid desde el afio 1988

Docente y Tutor extrahospitalario de Mir de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria desde 1991
Titulo de Suficiencia investigadora y Tesina en Antropologia Forense en 2008 por la Universidad de Valladolid

Voluntario en la Asociacion para la Recuperacion de la Memoria Histérica de Valladolid en mdiltiples exhu-
maciones y responsable del andlisis antropoldgico y forense de los restos de las victimas del franquismo.

Designado como Miembro del Grupo de Expertos en el auto de la sala Nimero 5 de la Audiencia Nacional en
la investigacion de los crimenes del Franquismo, promovido por el Juez Baltasar Garzon.

Coordinador del equipo de Atencién Primaria Magdalena del Area Este de Vallafolid desde 2008
Concejal Ayto. de Cigales en las dos ultimas legislaturas

Secretario memoria histérica de la Ejecutiva Provincial del PSOE de Valladolid en 2008
Secretario de Sanidad y Consumo de la Ejecutiva Provincial del PSOE de Valladolid desde 2012
Miembro fundador de la Plataforma defensa sanidad publica de Valladolid

Miembro de la Plataforma por la retirada de los simbolos franquistas de Valladolid

Quiero agradecer a los organi-  expongo se basa , no pretendo en-
zadores de esta jornada el invitar- ~ gafar a nadie, en una firme creen-
me a participar como ponente y  cia en la atencidn sanitaria como
permitirme poder exponer unase-  un derecho al que todos los ciuda-
rie de reflexiones sobre la Sanidad  danos deben tener acceso. Quiero
publica, de la cual me considero  resefiary recomendar el estupendo
defensor y en la que confio, como  libro de mi compainero socialista
el mejor sistema que garantizauna  Fernando Lamata, “Crisis (nuestra
asistencia sanitaria a todoslos ciu-  crisis) y salud (nuestra salud)”, que
dadanos. Lo que a continuacién  me ha guiado en estas reflexiones.
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Las caracteristicas que nos
aproximan a definir la calidad de
un sistema sanitario para evaluarlo
pueden definirse, segun los exper-
tos en Salud Publica, en torno a
cinco pardmetros:

-Accesibilidad, o posibilidad de
recibir atencion sanitaria de una
forma inmediata y sin barreras
temporales o espaciales.

-Equidad: se define como el acceso
equitativo de todos los ciudadanos
a la sanidad, independientemente
de su sexo, edad, patologias que
padezcan, o nivel socioecondémico.

-Calidad, con la atencién de resul-
tados de salud lo mas proximos a
la excelencia que sea posible.

-Eficiencia o la capacidad del
sistema de obtener resultados de
buena calidad con el minimo coste
economico que la sociedad y el sis-
tema sanitario pueda permitirse.
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-Sostenibilidad o capacidad de
mantener una financiaciéon del
sistema sanitario a lo largo del
tiempo.

En cuanto a la accesibilidad de
nuestro sistema sanitario, la Cons-
tituciéon reconoce en su articulo
43 el derecho a la proteccion de
la salud. Este derecho se entiende
como una proteccion a la salud de
los ciudadanos de forma concep-
tual y desde el punto de vista de
la seguridad publica, excluyendo
la posibilidad de recibir una asis-
tencia sanitaria completa. Este
derecho no habia sido contempla-
do hasta que se promulga la Ley
33/2011 de Salud Publica, decre-
tada por un gobierno socialista,
en la que se reconoce el derecho
a la asistencia sanitaria publica de
todos los ciudadanos mediante la
universalizacion del Sistema Na-
cional de Salud.



La calidad de nuestro sistema
sanitario es reconocida amplia-
mente en los organismos inter-
nacionales y se sitiia entre las me-
jores. Muestra de esto es la alta
esperanza de vida de las cohortes
nacidas desde la década delos afios
ochenta del siglo pasado.

En cuanto a tasas de curacién
de canceres, son muy altas en el de
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estdmago, pulmén y mama y altas
en cuanto a cancer colorrectal y
prostata.

Somos lideres mundiales en
transplantes y donaciones de 6r-
ganos. Asi mismo, son indicado-
res de la gran calidad del proceso
de atencidn, la alta tasa de vacu-
nacion frente la gripe y una tasa
de mortalidad infantil inferior a la



media en cuanto a los paises de la
OCDE se refiere.

Existe otra caracteristica de
nuestro sistema sanitario que es el
desarrollo de la Atencién Primaria
en nuestro pais. La facil accesibili-
dad, la alta formacién especifica
de los profesionales que trabajan
en este nivel y el grado de desarro-
llo de infraestructuras adecuadas,
posibilita una resolucién, desde
atencion primaria, de calidad en
casi un 90 % de los problemas de
salud de los ciudadanos.

Esta calidad ha sido percibida
por los ciudadanos con una alta
valoracion y satisfaccion, al menos
hasta el periodo en que se inici6
la crisis economica de 2008 y los
recortes posteriores.

Pero la mayor virtud de nues-
tra sanidad es que estos buenos
resultados se obtiene con un gasto
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econdémico bajo garantizando al
eficiencia del sistema.

En este grafico se puede obser-
var que tenemos un gasto inferior
en dolares per capita a la media de
los paises de la OCDE, tanto en
gasto sanitario total como el pu-
blico.



En las dos graficas anteriores se
muestra como nuestro gasto sani-
tario también es inferior a la media
de los paises desarrollados.

También quiero destacar como
el gasto en los Estados Unidos,
donde la sanidad privada compi-
te con la publica y existe un gasto
excesivo en mantener la propia ad-
ministracion del sistema ,es muy
superior a la media y los resultados
no son mucho mejores que los de
los paises con una buena asistencia
sanitaria publica con el afladido de
falta de equidad que supone tener
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unos 40 millones de ciudadanos
excluidos de un acceso gratuito a
la asistencia sanitaria, por lo que
estos tienen que recurrir a un se-
guro de asistencia privada que su
propia empresa les contrata.

Por ultimo vamos a centrar
nuestra reflexién en la sostenibi-
lidad del sistema sanitario. Como
observamos en la siguiente grafica
la reduccion de inversion en gasto
sanitario publico en nuestro pais
ha ido en aumento estos ultimos
anos.



La causa de este descenso no
es otra que la disminucion de las
inversiones por parte de las ad-
ministraciones autonoémicas en
sanidad.Se estima este descenso
en unos 10.000 millones de euros.
Esto como consecuencia de las
politicas europeas y en concreto
del gobierno espafol en recortar
el gasto publico para ofrecer una
salida a la crisis. Algo tan ajeno al
funcionamiento sanitario como
los vaivenes de la economia glo-
bal esta provocando un retroceso
en el acceso universal al sistema
sanitario y una contraccion de la
inversion en personal e infraes-
tructuras en nuestro pais.

Pues ....hablemos de la crisis
economica. Una crisis que surgio
en Estados Unidos en el afio 2007
como consecuencia de la falta de
prevision y la desrregulacion de
los mercados financieros que des-
bocados en prestamos hipoteca-
rios de muy baja calidad con pocas
posibilidades de poder ser devuel-
tos provocaron la caida de bancos
, una elevadisima deuda privaday
una nueva crisis del sistema capi-
talista de severas consecuencias ,
tan importante al menos como la
crisis de 1929, de la que aun no nos
hemos recuperado.

Pues bien teniendo en cuenta
que esta crisis ha sido provocada
por los excesos de un mercado fi-
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nanciero con una desregulacion
progresiva al lomo del caballo
que desde los afios 90 impulsé el
neoliberalismo , es decir una en-
fermedad con una causa o etio-
logia en términos médicos cuyas
consecuencias han sido nefastas ,
al menos para las clases mas des-
favorecidas. El mecanismo fisiopa-
tologico , siguiendo con la termi-
nologia médica, de esta patologia
del sistema se ha presentado con
cierre de empresas, aumento del
paro, reduccion del gasto publico,
ayudas de los estados a las insti-
tuciones financieras y las mani-
festaciones clinicas han sido las
consecuencias en Sanidad , desen-
cadenadas por el famoso decreto
16/2012 de los recortes que han su-
puesto el aumento de los copagos,
la reduccion de personal sanitario,
el aumento de las listas de espera
y el final de la universalidad de la
atencion.

Todo profesional sanitario en-
tiende que siempre que sea posible
el tratamiento de una enfermedad
debe ir dirigido hacia la causa de
ésta. Pero...;se ha hecho esto?.
;Se han tomado medidas como
una regulacion de las finanzas ,
moderacion de los sueldos de los
niveles altos de esas organizacio-
nes, una politica fiscal adecuada
con medidas contra los paraisos
fiscales o una tasa a las transaccio-



nes internacionales?. En la Union
Europea no se han tomado esas
medidas, ni tampoco en Espafia .
Se ha decidido que el mercado se
siga autorregulando y que se re-
duzca el estado del bienestar.Hay
que destinar fondos para tapar los
agujeros bancarios pero hay que
recortar en gastos sociales .

Los graficos siguientes , extrai-
dos del libro de Fernando Lamata,
reflejan esta reflexion:

Esta reducciéon del gasto sani-
tario ha traido como consecuencia
una disminucién de trabajadores
del sector publico estimada en tor-
no a las 50.000 personas. Ha habi-
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do asi mismo una disminucion de
nuevas inversiones en infraestruc-
turas por lo que no se renuevan
hospitales o se crean nuevas centro
de salud. En el caso de Valladolid
quiero resaltar que las obras del
Hospital Clinico Universitario lle-
van tres aflos paralizadasy el Cen-
tro de Salud Magdalena , lugar en
el que trabajo , sigue pendiente de
una nueva edificacion pasados ya
20 afios desde que se hizo necesa-
ria su construccion y los vecinos
lo reivindican.El aumento en las
listas de espera para consulta de
especializada y para intervencio-
nes quirdrgicas también es conse-
cuencia de esto.

Listas de espera para consul-
tas externas. Dias de Espera para
Primera Consulta de Especialis-
ta. Fuente: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Sis-
tema de Informacion de Listas de
Espera. Elaboracién propia . La-
mata.



Listas de espera quirurgica.
Dias de Espera para Intervencion
Quiruargica. Fuente: Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Sistema de Informacién
de Listas de LEspera. Elaboracion
propia . Lamata.

Por ultimo es significativa la
reduccién en gasto en Atencion
Primaria que entre 2010 y 2013
ha supuesto en el global de las co-
munidades auténomas un 16,2 %
frente al descenso de un 4,8 % en
atencion especializada.

Todas estas medidas son con-
secuencia de unos recortes que no
van a consolidar la eficiencia del
sistema a largo plazo segun refie-
ren los expertos. Asi mismo estos
mismos expertos reconocen que
de forma contraria a lo ocurrido
potenciar los servicios de Aten-
cion primaria si puede ser una me-
dida eficiente pues con una mayor
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capacidad resolutiva en este nivel
se pueden abaratar costes con res-
pecto a la atencidn en especializa-
da y acortar las listas de espera de
pruebas diagnosticas y consultas
de especialistas.

Frente a esta deriva hay que
plantear una alternativa progre-
sista y una repuesta social. El
gasto sanitario publico depende
de dos factores fundamentalmen-

T



te, del nivel de renta de un pais
y de la voluntad politica de sus
dirigentes.;Que podemos hacer
para mantener la sostenibilidad
del sistema?, ;cuanto es suficiente
para costear un buen sistema sa-
nitario?

El gasto sanitario publico debe
ser proporcional a la renta del pais.
Para una renta per capita de mas
de 20.000€ defendemos un gasto
sanitario publico del 7,5% del PIB.
La financiacion del gasto sanitario
publico debe ser a través de los
impuestos generales del Estado.
Defendemos un modelo fiscal de
impuestos progresivos en el que
paguen proporcionalmente mas
los que mas tienen. El gasto dis-
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tribuido equitativamente entre
las comunidades auténomas se-
gun poblacién asistida debe ser
finalista para evitar desigualdades
en salud.Se puede derogar el RD
12/2012. Y se puede incorporar
el derecho a la atencion sanitaria
publica en la Constitucién, como
derecho fundamental de la perso-
na y no ligado al aseguramiento.

La inclusion de nuevas presta-
ciones debe contar con un estudio
de eficacia, seguridad y eficiencia
mediante una agencia de evalua-
cién de tecnologias sanitarias; red
espanola y red europea.Se debe
revisar anualmente el catalogo de
prestaciones proponiendo, en su
caso, la retirada de prestaciones,



tecnologias o procedimientos que
no sean eficaces o sean menos efi-
cientes que otras equivalente. Se
debe promover la utilizaciéon de
genéricos y otros productos cos-
to-efectivos. Adecuada formacién
y motivacion para los trabajadores
de la salud, ejemplo excelente es el
sistema MIR y EIR. Autonomia de
gestion para los profesionales.Or-
ganos de gobierno técnicos ,carre-
ra profesional de gestion.

El sistema sanitario debe favo-
recer la formacion de las personas
para que sean agentes principa-
les en el cuidado de su salud, en
la prevencion de enfermedades y
la promocién de vida sana.Res-
ponsables de su salud.Al mismo
tiempo, el sistema sanitario debe
definir procesos de formacioén de
los pacientes y sus cuidadores para
facilitar la auto-gestion de proce-
sos crénicos (diabetes, trastornos
mentales, etc.), con el soporte de
profesionales que actuan como
“entrenadores” y supervisores. Evi-
tar el abuso y la sobreutilizacion de
los servicios de urgencias ; evitar la
medicalizacion de la vida diaria es-
pecialmente la de los tltimos afios
de la vida; evitar el consumismo
sanitario y la demanda innecesa-
ria.

Es necesaria la coordinacion
entre las CCAA : gastos conjuntos
en tecnologias y farmacos (Com-
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pra comun) mediante concurso
publico. Desarrollo de la coordina-
cion socio sanitaria. Informacion y
Tarjeta e Historia Clinica electré-
nica comun para todo el pais.

Se deben evitar al maximo los
intermediarios, los modelos de
concesién, o la intermediacién
de seguros sanitarios privados
en la prestacion de servicios con
financiacion publica, que encare-
cen el gasto sanitario final (como
muestran los ejemplos de EEUU y
de Holanda). Teniendo en cuenta
la utilizacién negativa que se ha
hecho de la Ley 15/1997, sobre
habilitacién de nuevas formas de
gestion al Sistema Nacional de Sa-
lud, proponemos su derogacion.
Para reforzar el SNS, mejorar la
eficiencia del sistema y prevenir
desviaciones de recursos publicos
hacia intereses privados, y evitar
la quiebra de la equidad en el ac-
ceso a los servicios (en funcion de
necesidad y no del subsistema de
proteccidon) se deberd realizar la
integracién de la asistencia sani-
taria de las mutualidades y de las
mutuas patronales en los servicios
regionales de salud, completando
asi la incorporacion de todos los
subsistemas de atencion sanitaria
en el SNS.

Desarrollar la Ley de Salud
Publica de 2011, afrontar con me-
dios suficientes la prevencion de



riesgos laborales,la prevencién
del consumo de alcohol y tabaco
,abordaje de la nutricion y el grave
problema de la obesidad infantil,
medidas en el transporte y los ac-
cidentes de trafico.

Hay una frase de Warren Ed-
ward Buffett - ciudadano con una
fortuna personal estimada en 58
mil millones de délares, de mane-
ra que Forbes lo designé como la
persona mas rica del mundo a par-
tir del 11 de febrero de 2008- que
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refleja la realidad de Occidente, de
Europa y de Espana: “Por supuesto
que hay lucha de clases y los ricos
estamos ganando” Esto da una
idea cabal de la situacion actual en
el mundo y mas aun después de
conocer el resultado de Is eleccio-
nes estadounidenses.

En definitiva mantener el siste-
ma sanitario publico solo se puede
hacer desde una firme conviccion
enlo Publico y en la Sanidad como
un Derecho de todos los ciudada-
nos.
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Para empezar vamos a hablar de
la Geriatria: “Lo que nos falta”. Yo
no voy a tocar la politica, porque
hay expertos y cada uno sabe de
lo suyo y en este sentido planteo
;Qué esla Antigiiedad?. Los Reyes
de Sparta y anteriormente en Babi-
lonia, contaban con un grupo de
viejos mayores de setenta aflos que
eran los consejeros, de modo que
el envejecimiento es una fuente de
experiencia, una fuente de pru-
dencia, una fuente de esperanza y
luego vamos a ver (que cuando se
lleva bien), que es una fuente de
algo. Asi mismo cuando el canci-
ller OttoVon Bismarck en el afo
mil ,ochocientos ochenta y pico,
la primera ley que sacé fue la de
jubilarse a los 65 afios, los sesenta
y cinco afnos fueron una decision
politica, no bioldgica, pero el dijo
que a los 65 afos era la edad para
que los trabajadores percibieran
el emolumento por el trabajo rea-
lizado; nunca hablé de jubilarse.
Decia que era percepcion de retri-
buciones por el trabajo jubilado.
Mi papel cuando me jubilaron en
la Universidad, ponia “jubilacién
forzosa por haber cumplido los 70
anos de edad”

Vamos a empezar primero vien-
do que es lo que hacen los abuelos.
Los abuelos cuidan a un millén y
medio de nifios, mayores de 3 afios
y de estos 225.000 los cuidan sus
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juegos y ademas el 22% juegan con
sus nietos, el 44% a diario, el 30%
varias veces por semana y el 25%
ocasionalmente. ;Esto que signifi-
ca?. Yo hice este estudio en al aflo
2008 y se lo presenté a los Conse-
jeros de Geriatria de la Junta de
Castilla y Leon, a los Ministros, a
los que iban para Ministros. Resul-
ta que una plaza de guarderia para
un nifio supone un costo poco mas
de 1000 Euros, lo que quiere decir
que el gasto familiar en guarderia
es de 1600 Euros al afo. Lo que
quiere decir que las personas, los
abuelos utiles, no dependientes
(de ahila importancia de prevenir
la dependencia), ahorran al Esta-
do 350.000.000 de Euros al afio.
Si ademas sumamos el ahorro del
transporte escolar, el comedor;
el ahorro alcanza 612.000.000 de
Euros al afio, mas el coste de la de-
pendencia. Normalmente un viejo
sano (como soy yo, por ejemplo),
bueno, tengo un infarto pero no
se me nota, vamos a suponer que
siendo activo tengamos un ahorro
de 8000 Euros por afio. Cuando
se hace dependiente se acerca a
los 300.000 Euros y multiplican-
do eso, salen cientos de miles de
euros, que de prevenir la depen-
dencia se ahorraria el Estado.
Todo esto ha sido inutil para todo
el mundo al que se lo he contado.
De hecho que un sefior o sefiores
cuando hubo unas elecciones, les



estuve explicando detenidamente
durante una hora y media, todas
las ventajas de la Geriatria y al dia
siguiente le entrevistaron en los
medios de comunicacién y saben
lo que dijo; “es que los viejos son
unos pastilleros”. Asi que imagi-
naros lo que entendi6 el “artista’,
y con eso Dios nos ha premiado.
Entonces todo esto hay que hacer-
lo de forma que todos los abuelos
eviten el abuso (“el sindrome de
la abuela esclava”), que es un sin-
drome que lo describié el doctor
Antonio Guijarro (cardiélogo de
Granada) y este sefor se dio cuen-
ta que las mujeres (mujeres abue-
las), habia un grupo de ellas que
tenian cansancio, un cansancio
tremendo, tenfan mareos, males-
tar, hipertension arterial, arritmia
y que ademas no cedian los farma-
cos; y haciendo la historia conclu-
yo6 que era el Estrés y la Sobrecarga
Emocional que tenian de hacer un
trabajo para aquellas, por razones
sociales y todas esas cosas que ha-
cian, pero no querian hacer, no lo
hacian por gusto y lo hacian por
condiciones familiares, religiosas y
demads y tenian esa sintomatologia.
Tenemos que cuidar a los nietos,
pero sin hacer mayores esfuerzos.

Ahora vamos a tratar otra cosa
respecto a las enfermedades. El
envejecimiento fisiolégico no es
superponible a enfermedades. No
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existen enfermedades propias de la
vejez. No hay enfermedades pro-
pias de la vejez. Los Geriatras que
somos los médicos especialistas
en Geriatria sabemos que no hay
enfermedades propias de la vejez,
aunque siempre hay algunas que
son mas frecuentes, pero no hay
enfermedades propias de la vejez.
El cancer aparece en los nifios, en
los adultos, en algunas personas
jovenes. Pero viejos y enferme-
dad no. Los viejos no somos una
piltrafa y a los viejos nos incluyen
para hacer ensayos clinicos, nos
diagnostican mal en insuficiencia
renal con unos parametros que
no estan adecuados para los viejos
y claro cuando pone en un papel
“insuficiente renal’, si el viejo ne-
cesita una respuesta (en Geriatria
la palabra viejo es una palabra
digna), no los incluyen en trata-
mientos, cuyos prospectos de las
pastillas pone contraindicado en
insuficiencia renal y los quitan de
enfermedades quirtrgicas, de ope-
raciones, contraindicado en insu-
ficiencia renal, por mal diagnosti-
co. Otra cosa es que los médicos
sabemos que las pastillas tenemos
que ajustarlas para los viejos, pero
nunca contraindicadas. No hay
enfermedades propias de la vejez.

Entonces ;que es la Geriatria?.
La Geriatria es una rama de la Me-
dicina y esto quiere decir que so-



lamente podemos ser Geriatras los
médicos, solamente los médicos,
como la Cirugia Toracica, como
el Mir, etc, pero ademads se ocupa
de la Prevencidn, naturalmente
de la Asistencia, Recuperacién
Funcional y de la Reinsercion en
la Comunidad. Fijaros que aqui el
diagndstico nos sirve a los Geria-
tras, pero como paso intermedio
para ponernos a través de el como
a prevenir la funcion. Por tanto
la funcion que es una cosa que la
gente que no sabe, Geriatria es la
funcién de una persona, es la ca-
pacidad para resolver las activida-
des que la vida cotidiana exige y
a una persona de 80 afios y a una
persona de esa edad no se la exige
correr un Maratén. Puede correr-
lo, pero tiene que ser en 16 horas,
levantarse, comer, llamar por telé-
fono, salir, dar un paseo. Eso es la
funcién y la funcion es el eje de la
Geriatria y recuperarla o preser-
varla es el objetivo basico de esta
especialidad.

A mi me nombraron experto de
un grupo europeo renal de buenas
practicas para el diagndstico y tra-
tamiento de la insuficiencia renal
crénica del viejo fragil. Cuando
llegué alli, los colegas que habia no
sabian lo que era fragilidad. Vamos
ha hacer ahora, en el mes de Fe-
brero en Salamanca, en el afio que
viene una reunion internacional
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para quedar claro que el envejeci-
miento renal, no es lo mismo que
insuficiencia renal crénica y de eso
yo llevo desde el ano 1978 predi-
candolo. ;Qué hariamos aqui?.
Cual es lo que diria el médico que
no es Geriatra, ante esta situacion
(“pobrecito, viejecito, esta malito,
le duele mucho, no va mejorando’;
“mejor sedarlo”). ;Qué es lo que
hace el Geriatra?. Pone en marcha
mecanismos y son posibles, para
esto. Para recuperar hasta donde se
pueda y se puede recuperar, inclu-
so con pacientes encamados mds
de dos afos y en cinco dias de ha-
cer un trabajo adecuado, una fisio-
terapia indicada por Geriatras que
saben que los enfermos se pueden
empezar a mover. Por lo tanto la
funcién de la Geriatria seria ahi.
Eso no esta mal, porque se trata de
mantener a los enfermos activos;
pero no es ese el objetivo final. El,
objetivo final de la Geriatria es la
rehabilitacion de la memoria bien
hecha y de retraso de la demencia.
Una demencia bien manejada,
puede empezar a fastidiar en ocho
afos y no es igual que sean 2 afios
que 8 afos; no es igual ni para la
familia ni para nadie. Ese es el ob-
jetivo y eso se consigue.

La Geriatria para hacer un po-
quito de historia la empez6 una
enfermera que se llamaba Mar-
jorie Warren y se dio cuenta que



los viejos venian mal y no se re-
cuperaban. Les daban de alta en
hospitales ubicados en zonas de
un barrio obrero de Londres. En-
seguida se dio cuenta que necesi-
taba una enfermera que la ayuda-
ra en su trabajo. A pesar de todo
se dio cuenta que el esfuerzo era
insuficiente porque se quedaban
encamados y algunos se morian y
tuvo que echar mano de una Tera-
peuta Ocupacional y luego de una
Trabajadora Social y fue formando
el equipo

;Y en Espana?. En Espana la
Geriatria, es una especialidad mé-
dica desde el afio 1978. Todo esto
genero crisis en los médicos. ;Cual
es el error que hacen los médicos?.
“Mi sala es de geriatria porque hay
muchos enfermos fijos, mayores.
;Porqué va a ser tu sala?. Esta sala
es nuestra y tu la regentas duran-
te muchos afos, pero nada mas y
luego si quieres un dia pasamos
visita y te explico lo que hacemos
los Geriatras y haber si se parece
algo a las historias que tu tienes.
Cualquier intrusién que diga yo
soy Geriatra, le planteo enséfieme
usted el titulo. No es que yo se tra-
tar viejos, porque llevo muchos.
Pues mire usted, estoy totalmente
en desacuerdo con lo que dice. Yo
he visto bastantes miles de enfer-
mos y todos tienen corazon. Yo
hice el Servicio Militar corriente
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y tuve que realizar reconocimien-
tos a mas de 6000 jovenes y todos
tenian corazoén. Yo sabia hacer el
reconocimiento, auscultar el co-
razon a palparle, yo sabia hacerlo,
pero yo no soy Cardi6logo y eso es
aplicable a todos.

;CoOmo se organiza un servicio
de Geriatria?. Es necesario que
tenga muchas habilidades. Uni-
dad de Agudos. Consulta Externa,
Media Estancia, Hospital de Dia,
etc.; porque a cada uno de los pa-
cientes hay que enviarlo a un sitio
distinto. Pero ese Servicio Hospi-
talario, tiene que tener una mini-
ma conexion con la Atencion Pri-
maria de Salud. Es fundamental,
si no, no hay nada y ademas con
los Servicios Sociales Comunita-
rios. Esos dos servicios, Servicios
Sociales Comunitarios y Atencién
Primaria de Salud. Y esa deman-
da de contacto con los Médicos de
Atencidn Primaria es fundamen-
tal y tiene que ir acompafado de
un titulo de Geriatra, para que la
gente se lo crea, porque creo que es
importante y naturalmente del res-
to del Equipo Multidisciplinar. De
acuerdo de nuevo, que es el Mé-
dico, el SEM, el Hospital General,
Servicio de Geriatria Auténoma
por esas Unidades, el Médico Ge-
riatra, los Servicios Sociales y los
Servicios Médicos de la Atencion
Primaria; sin eso no funcionan y



no valen. Y al revés, los Servicios
Sociales y los de Atencion Prima-
ria nos los envian al Servicio de
Geriatria directamente, donde son
bienvenidos y estamos encantados
de atenderlos.

Médico Geriatra y el Equipo
Multidisciplinar tiene que estar
completo desde de su fundacion
en el afio 1940. Un Médico, Una
Enfermera, Terapeuta Profesional,
Fisioterapeuta, Trabajador Social
y nuevos afiadidos, como Socidlo-
gos y otros grupos de gente que se
van incorporando con arreglo a la

edad.

Y los que entendemos de Geria-
tria sabemos que las enfermedades
no cursan igual. Por ejemplo, una
infeccion urinaria simple, las per-
sonas jovenes, tienen molestias al
orinar, les duele el bajo vientre, fie-
bre, malestar, etc. La misma per-
sona, cuarenta aflos mas tarde, la
misma enfermedad puede exterio-
rizarse con un deterioro funcional,
(como por ejemplo, “no se acuerda
la abuela’, “ya no sale”, etc.). ;Cual
es la consecuencia de eso?. Pues
que simples cuadros geriatricos,
se tratan como fases agonicas. “La
abuela no se mueve”, “la abuela no
habla”, y se termina por decir, “esta
malita y se va a morir”. Inmediata-
mente viene el “sedador de mata-
viejos’, cuidado. Yo soy muy defen-
sor del anciano en su casa que es
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donde creo que debe estar. Sin em-
bargo los programas de Atencién
Geriatrica tienen un objetivo. Ga-
rantizar la continuidad y calidad
de los cuidados hospitalarios. Tie-
nen que tener relacion hospital-
comunidad y hay que trabajar con
los Médicos de Familia, porque los
Médicos de Familia ya no dan para
mas. Tienen todo lo que hay y en-
tonces no pueden ir al domicilio.
Pero los Geriatras van y se reinen
con ellos. Y esa reunion con los
Médicos de Atencion Primaria
es fundamental, pues se reunen
con ellos (oye, pues tengo siete
enfermos geriatricos) y se ayudan
dentro de su trabajo. Tienen que
coordinar los Servicios Sociales de
las distintas areas. No es que sea el
jefe, pues muchas veces hay mucho
voluntariado y estan dispersos. A
nosotros en la formacién de la Ge-
riatria nos ensefian ha hacer estas
cosas, ademas de curar a los viejos.

Nosotros nacemos sin capaci-
dad funcional. Por ejemplo, al na-
cer no andamos, no corremos, no
orinamos, ni tenemos una insufi-
ciencia musculo-esquelética, ni te-
nemos una incontinencia urinaria,
el rindn funciona de otra manera,
el corazén a veces tiene una comu-
nicacién y ademds no corremos.
Con el tiempo vamos creciendo en
funcion y mas o menos a los trein-
ta afos alcanzamos el pico maxi-



mo de todas las funciones. Todas
quiere decir todas y de ahi hacia
abajo hay un efecto del paso del
tiempo, sobre los organismos, que
es el envejecimiento de facto, no de
las enfermedades. Por ejemplo una
persona a los 18 anos, puede tener
un cancer de pancreas. Y esta seria
la evolucién normal de la funcidn;
“la rayita verde”. Si la cosa esta
mala y hay mala nutricion, malas
condiciones higiénico-dietéticas
(y de eso podriamos hablar un po-
quito), resulta que no alcanzan el
grado maximo y llevan a la fragili-
dad. Nosotros ahora vemos que te-
nemos que descubrir esto y Geria-
tria aqui, porque sino lo hacemos,
la fragilidad se fija en la dependen-
cia de forma irreversible. Entonces
a mi que me importa si me dejan
que me caiga y me rompa una ca-
dera y luego me aplican el progra-
ma social y me envian a una sefiora
(con mucha amabilidad), para que
me haga la comida de algunos dias
de la semana. Yo lo que quiero es
no caerme, no que me apliquen la
ley de dependencia, dejando que
el paciente se haga dependiente y
luego me mandan a alguien para
que me haga la comida (j...“hom-
bre es menos que nada”...!, pero
nada mas). De modo que nosotros
podemos rehabilitar y asegurar la
cadencia, porque la fragilidad no
son muchas enfermedades juntas;
puede que el individuo no esté en-
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fermo, pero es una condicién el
hacer al enfermo especialmente
vulnerable a padecer sensaciones
de incapacidad, e incluso muerte
prematura. Por ejemplo una sefo-
ra entra con una infeccioén urina-
ria en un hospital y sale en silla de
ruedas y ya no se recupera. Resul-
ta que esta sefiora era fragil (con
poca capacidad funcional) y ese
pequeiio insulto de una infeccién
urinaria, pero a ella le ha pasado
la fragilidad y se ha hecho depen-
diente. Y una vez que se ha hecho
dependiente, el Equipo Médico
Multidisciplinar Geriatrico, puede
prevenir y retrasar la dependencia,
identificando precozmente a las
personas con sindrome de fragi-
lidad y si es posible en domicilio.
Ahora bien, incluso pueden elevar
la funcionalidad por encima del
umbral de fragilidad. Pero si esta-
mos en la fijacion de la dependen-
cia, no hay quien lo mueva. No hay
quien recupere la funcion (practi-
camente nadie); naturalmente me-
jora la atencion, mejor que tengan
asistencia. Todo eso si, pero la fun-
cién es irrecuperable una vez que
se pasa el umbral en la mayoria de
los casos.

Y que pasa si nosotros no sabe-
mos (“bueno este que se vaya a una
residencia”). En Salamanca que es
lo que yo conozco, sabemos que
en general un 30% de los ancianos



ingresados en residencias podian
estar en casa, con ayudas minimas
y ademas el 63% de las personas
reside en su domicilio, por lo tan-
to hay un 30% de personas que
no tienen que estar ingresadas en
residencias y debido a eso, ocurre
que en Salamanca se produzca un
gasto 693000 euros al mes; que por
dias son mas de 7.000.000 de eu-
ros afo y esto no son posiciones
politicas, esto son calculos econo-
micos perfectamente realizados.

Entonces que es lo que yo pro-
pongo. Pues la atencién en el do-
micilio de las personas con todos
los elementos necesarios, sanita-
rios y sociales. Nosotros habla-
mos de una cosa y es que cuando
la funcion pasa de a pie la depen-
dencia es irreversible y tenemos
todas estas cosas, entre ellas los
auxiliares de Geriatria bien forma-
da para atender en domicilio; que
dicho se de paso no las hay. Tene-
mos que entrenar a gente para que
sepa apreciar si puede haber o no
dependencia y ademas un médico
tiene que ir al domicilio a hacer el
sindrome de diagnostico de de-
pendencia, observando la funcién
dela persona y no el “papelin”, que
les entregan a las Trabajadora So-
ciales. Y tienen que decirselo a al-
guien y ese alguien es el Geriatra.
Eso nolo hay en Geriatria, porque
no hay servicios de Geriatria. En

56

Castilla y Le6n hay un solo ser-
vicio a medio gas en Segovia, dos
Geriatras en el Hospital de Ledn,
una Geriatra en Salamanca, pero
€s0 no es un servicio, no tiene
Unidades de Geriatria, no tiene
efectividad sobre la funcion. No
se trata de que les lleven a un viejo
para diagnosticarle sobre las de-
mencias, que sumamente es facil,
porque lo puede hacer cualquier
médico medianamente bien entre-
nado. El asunto es que no tienen
ningun instrumento para prevenir
las consecuencias. Hay un sefior
con una caida, pues no tienen ins-
trumentos o no es posible la asis-
tencia porque el Equipo Genético
tiene que ser: Médico Geriatra y
naturalmente un Médico de Fami-
lia porque son los que bregan con
la situacion, Enfermeria, Fisiotera-
pia, Podologia porque los pies en
los viejos, son una de las mayores
causas de caidas (las ufas encar-
nadas y juanetes) y estos tienen
que estar en casa para que lo vean
y también naturalmente el Traba-
jador Social (cuidados, acompania-
miento, peluqueria, comidas y lo
que necesiten). Y hay una cosa que
nos hemos dado cuenta. Las per-
sonas se agobian mucho cuando
cuidan a su gente. Bueno pues hay
que prestarles un servicio como es
el recreo familiar los fines de se-
mana, como por ejemplo “estoy
cansado, quiero ir al cine’, porque



llevo sin salir tres semanas de casa.
Todo eso puede hacerse y con eso
la gente tarda mucho mas en ha-
cerse dependiente y vive mejor.

Los objetivos es conseguir y
mantener el bienestar en el domi-
cilio del anciano, de la familia y de
su entorno social. Es necesario que
siga la relaciéon con su medio am-
biente, porque si deja la relacion,
se muere; se retrotrae, se queda
en casa, se hace inmdvil y se mue-
re. Ahi tiene que estar el viejo, en
su casa. Pues a pesar de todo esto
fijaros que cuando hay servicios
de Geriatria, por ejemplo si hay
un sefior de 70 o 75 afios con una
patologia que no se sabe, hay que
atenderlo en consulta, con lo cual
se reducen los ingresos y los costes
totales. Si la patologia es aguda en
un anciano fragil, hospital (“no
se le puede plantear que vaya a la
5° planta y que le atienda fulana).
Tiene que tener una Unidad Ge-
riatrica de Agudos, en cuyo estu-
dio hay una reduccién de estancia
médico-hospitalaria. Si hay una
patologia subaguda, en una Uni-
dad de Media Estancia, hay que
hacer concrecién de costes sanita-
rios y sociales y si la patologia es
croénica, la ayuda geriatrica a do-
micilio.

;Qué debemos nosotros saber
de los viejos que nos diferencian
de los demas? Que un sintoma de
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un viejo no traduce una patologia.
Es distinta. Que ademas el ancia-
no no es una persona mayor (no,
no; no es un adulto mayor), se dice
“los ancianos son como ninos”. Eso
es un maltrato en Geriatriay esun
Infantilismo. Maltrato en Geriatria
(Infantilismo). Prohibido.

Y luego no debemos hablar
como dicen los médicos de pu-
blicatologias. Si de ecomovilidad.
Y la ecomovilidad, se refiere a un
paciente con una especial fragili-
dad por la concurrencia de estos
procesos. ;Qué es lo que recogi-
mos de esta revista sobre viejos?.
“Plan de chequeo de la 32 edad”.
“Por falta de Geriatras chequeese
usted mismo”. Esto lo tomamos del
SAS, cuando prohibié la Geriatria
en Andalucia. Pero no es solo eso.
Esto aqui lo recordamos porque
estala UGT, el PSOE y toda la gen-
te que esta interesada en el tema
(fijaros que esto es del 3 de Febre-
ro del afio 2009). Esto se presentd
como mociones en algunos Ayun-
tamientos y en la Junta de Castilla
y Ledn y todos nos dijeron: “si, si;
va ha haber un Servicio de Geria-
tria, enseguida”. Todavia no lo hay.
Fui ha ver al Consejero de Sani-
dad de entonces y me dijo: “no te
preocupes, que antes de fin de afio
habra un Servicio de Geriatria.
“No si yo no me preocupo, porque
tarde o temprano si caigo enfermo



se donde tengo que ir. Lo que me
preocupa es la gente. Finalmente
nos han puesto una Geriatra en la
Unidad de Exportogeriatria y uni-
da a Medicina Interna. No hay Ser-
vicio de Geriatria. De modo quelo
peor de los disefios en relacion con
la edad es la negativa a crear Servi-
cios de Geriatria de caracter multi-
disciplinar en todas y cada una de
las Administraciones del Estado
donde personalmente he visitado
la mayoria de ellas y mantenido
reuniones al respecto.

Con esto termino diciendo que
la tnica forma que tenemos de
envejecer es disfrutar de una larga
vida.
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DOCUMENTO DE POSICION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA GERIATRIA EN RELACION A DEPENDENCIA Y POLITICA DE
ATENCION Y CUIDADO A LAS PERSONAS MAYORES. NECESI-
DAD E IMPORTANCIA DE LA FORMACION ADECUADA DE TO-
DOS LOS PROFESIONALES INVOLUCRADOS EN EL CUIDADO A
LOS MAYORES.

JUSTIFICACION

Sabemos que Espafa es uno de los paises mas envejecidos del mundo
y que las proyecciones lo sitian como uno de los 5 mas envejecidos del
mundo en el aflo 2025 junto a Japon, Italia, Alemania y Grecia . Con
la realizacion de la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
Madrid 2002 y la promulgacién de la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependen-
cia, no se deja mas que en claro la necesidad de plantear en la agenda de
decision politica, la situacion del envejecimiento poblacional en que se
encuentra Espafia actualmente.

La Catedra FIIPERVA, GERHOGAR yla EL CENTRO DE ESTUDIOS
GERIATRICOS DE LA FUNDACION ACADEMIA EUROPEA DE
YUSTE se han inmersos en la conformacién de estrategias que ayuden,
desde lo técnico, a disefiar de politicas basadas en la evidencia.

A tal fin creemos necesario que los siguientes principios deberian ser
considerados a la hora de redactar y ejecutar politicas de accién orien-
tadas al cuidado y la atencidn de las personas mayores:

1 - El proceso de envejecimiento en un fenémeno global, ningtn pais
es inmune a ello y esta en su capacidad de hacer frente a este desafio el
poder asegurar el bienestar de las generaciones futuras.

2 - El envejecimiento no saludable en las personas va acompanado de
un aumento de las condiciones de salud crdnicas, que se transmite en un
aumento en la dependencia funcional con mayor demanda de servicios
de salud y sus consecuencias econémicas y sociales.

3 - La dependencia es un sindrome medico que no solo puede diagnosti-
carse y tratarse, sino que puede prevenirse a través de una Valoracién Ge-
ridtrica Integral que permita la identificacion de sus factores de riesgo,
entendiendo como estos a aquellas causas que favorezcan la condicién
de fragilidad.

59



4 - La dependencia funcional tiene en la discapacidad a su consecuencia
inmediata con la consiguiente pérdida de autonomia personal, dismi-
nucién de su calidad de vida y un coste innecesario que se detalla a
continuacion
v El niimero de personas mayores de 65 afos se ha duplicado en
los ultimos afios.

v’ Gran aumento del colectivo de poblacion de 80 y mas afios:

El envejecimiento dentro del envejecimiento (2.9 millones en 2016)
v' Un 62,8 % de personas con dependencia residen en su domicilio.

Y el 30% de los ancianos ingresados en residencias podrian estar en casa
con ayudas minimas.

Personas institucionalizadas en Residencias de mayores en SALA-
MANCA: 2.100.

Precio medio/persona/ mes/:1.100 euros

Gasto total medio/mes 2.3100.000

Personas que pueden mantenerse en domicilio: 630.

Ahorro gasto innecesario 693.000 euros mes

5 - La intervencion sanitaria y social es el recurso por excelencia para
afrontar la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas
mayores en condiciones de fragilidad. Sin embargo es necesario para
ello generar un cambio de ideas y concepciones en la planificacion de
los sistemas de atencion sanitaria y en la formacién de los recursos hu-
manos en salud.

6 — La necesidad de un cambio de paradigma, entendiendo que nuestros
sistemas de salud estan disefiados para brindar cuidados en pacientes
con condiciones agudas y poco o nada para la atenciéon y cuidado de
personas mayores aquejadas de condiciones de comorbilidad y desarro-
llo crénico.

7 — Este cambio debe ser considerado en los planos de decision politica,
econdmica y financiera. La dependencia funcional es MUY CARA y en
una época de escasos recurso resulta vital generar estrategias de inter-
vencion costo efectivas.
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8 - Estas estrategias deben dar importancia a la PREVENCION como
forma de acercamiento a la realidad sanitaria. Deben considerar la re-
formulacién sobre la importancia de la NO FRAGMENTACION del
sistema de atencion, de la importancia de la INTEGRACION de los dis-
tintos profesionales sanitarios y sociales, de la necesidad de una CAPA-
CITACION acreditada y del papel preponderante de hacer PROTAGO-
NISTA al paciente mayor a través de su participacion y refuerzo de sus
capacidades, esto ultimo base de la estrategia OMS de Envejecimiento
Activo.
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Buenos dias, casi buenas tardes
companeras y companeros.

Muchas gracias por darme este
protagonismo y la confianza que
me ofrecéis en vuestra cita anual
con los jubilados y pensionistas
de Castilla y Ledn, al permitirme
clausurar estas Jornadas.

Muchas gracias también, por
el mantenimiento de las mismasy
sobre todo por el nivel de supera-
cién que afo tras afio, se viene ob-
servando en los diferentes progra-
mas que presentais. Se puede decir
sin ningun tipo de duda que junto
con las del Pais Valenciano ylas de
Aragén, son todo un referente ya
para nuestra organizacion.

Mas Seguridad Social. Prote-
gerla y reforzarla. Actualizarla y
reformarla para adaptarla a una
sociedad que envejece y que pre-
cisa de ese pilar para no derrum-

CLAUSURA

Mas Seguridad

Social. Protegerla

y reforzarla.

D. Anatolio Diez Merino
Secretario General UJP-UGT Estatal

barse: para que este pais, para que
esta sociedad se pueda llamar real-
mente del Bienestar y de Derecho.

Esto podria ser para mi, perfec-
tamente el resumen sucinto de lo
que hemos abordado aqui durante
el dia de hoy. En una edicién mas,
la décimo séptima, que el sindicato
organiza para contribuir al bienes-
tar, y a las politicas asociadas para
los mayores. ‘Jubilarse no es aca-
barse. Y cada vez esta mas claro
que no.

Pero, como hemos visto, hay
quienes desearian que nos acaba-
ramos: Simplemente porque no
suponemos negocio. Ni mds ni,
menos. Porque al final de lo que se
trata es de eso, de un modelo social
frente a uno del capital.

Estas jornadas que organiza la
UJP-UGT de Castilla y Leén han
venido sirviendo hasta ahora, para
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contribuir a aportar y mejorar el
sistema publico de proteccion so-
cial alas personas mayores. Como
hemos visto, ahora se dedican a
denunciar y a promover la protec-
cién de lo que tenfamos consegui-
do.

Parece inaudito, pero asi es: te-
nemos que volver a alertar y tra-
bajar para que no se desmantele el
Sistema Publico de Seguridad So-
cial. Si, ese sistema que nosotros
mismos habiamos logrado que se
fuera construyendo en los tltimos
40 anos.

Ese que garantizaba la Sanidad
universal y gratuita, la atencién
social a todo el que lo necesitara
y una pension o prestacion digna
para todos, para que cualquiera tu-
viera un minimo con el que vivir

con dignidad.

Pero que con el paso del tiem-
po, hemos visto como a pesar de
la garantia del estado esto fue
derivando en negocio. Negocio
farmacéutico, de transporte, de
servicios, médico, geriatrico, de
cuidados de diverso tipo, hospita-
lario... cuya gestion y ejecucion se
fue privatizando.

Pues bien, como se esta pudien-
do ver y ha ido quedando de ma-
nifiesto en las intervenciones de
quienes me han precedido, parece
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que con esto no es suficiente: ahora
también quieren manejar el dinero
y convertir la Seguridad Social y el
Estado del Bienestar en negocio. Y
la coartada es la crisis.

En sélo 5 anos llevan hurtado
al Fondo de Reserva, a nuestra
hucha, a la caja de ahorro de las
pensiones, {jj42.000 millones de
euros!!!. Al que por cierto solo le
quedan como bien sabéis poco
mas de 24.200. Y lo que va a caer
ahora en diciembre: del fondo de
reserva de la Seguridad Social,
volveran a salir nuestras extras de
Navidad.

Lasanidad yla atencion social a
los mayores ya hemos visto que ha
sido atacada sin cuartel y desman-
telada hasta donde han podido con
la coartada de la crisis. Y sabemos
las consecuencias.

Ahora van a por el nucleo duro,
las pensiones, que las han diezma-
do con ese invento de sistema de
no revalorizacion. Porque que nos
digan a cualquiera de nosotros que
el 0,25% es revalorizacion...

Desde UGT venimos denun-
ciandolo y luchando para rever-
tirlo, para que no ocurriera. Lo
advertimos. Ahora la sociedad se
echa las manos a la cabeza cuando
una anciana muere carbonizada
porque su misera pensiéon no le



da para pagar la luz. Porque los
recortes en servicios sociales le
han quitado trabajadores sociales
y sanitarios. Porque la sanidad, por
lo mismo, no ha alertado de su si-
tuacion fisica. Porque el Estado del
bienestar ha dejado de preocupar-
se de ella. ;Cuantos casos, aunque
quiza no tan truculentos y media-
ticos, suceden cada dia por toda
Espafia? ;Cuantas situaciones hay
de mayores y de familias que en los
ultimos afos han pasado a la mise-
ria y la marginalidad?

Ahi estan los informes de Ca-
ritas, de los Directores y Gerentes
de servicios sociales de Espana, del
propio Instituto Nacional de Esta-
distica, de Eurostat, que hablan ya
que cada vez mas espafoles viven
bajo el umbral de la pobreza.

La mitad de las pensiones estan
por debajo de él, a pesar de que
haya a quien se le llene la boca con
que ya somos mileuristas: esa es la
media, compaferas y compaiieros.
De poco vale que el promedio sea
de mil euros y unos pocos cobren
una pensién muy alta, si hay mi-
llones que estan por debajo de los
600 euros.

Y de poco vale, que lleguemos
a ese mileurismo, si luego hay que
gastar en copago sanitario, en me-
dicamentos, en asistencia domi-
ciliaria, en residencias que valen
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mucho mas de esos mil euros, en
viajes a médicos o en pagarse un
especialista privado porque la lis-
ta de espera es de un afio y o no
puedes aguantar los dolores o te
puedes morir antes.

Porque esta es la tragedia de las
pensiones: Que no dan para comer
y pagar los gastos basicos (con la
consecuencia de pobreza energé-
tica, malnutricién, riesgo fisico,
aislamiento mental y social...) Ni
para los especiales y especificos del
colectivo de mayores: paliar la en-
fermedad, la movilidad reducida o
la maldita soledad.

Si a la falta de recursos econo-
micos suficientes anadimos que se
degrada la Sanidad y la atencion a
la Dependencia, tenemos lo peor
que puede ocurrir a lo que pron-
to serd la mitad de la sociedad es-
panola: Abandono y miseria tras
toda una vida de esfuerzo para
construir una sociedad mejor. Pa-
rece mentira que ese debate se dé
aqui hoy en el afo 2016.

Que hayamos tenido que retro-
ceder en el Sindicato a la lucha por
estas cosas tan basicas. Que hoy,
como habéis visto en la interven-
cién de la companera Mari Car-
men Barrera, la Confederacion de
la UGT tenga a las Pensiones y ala
Seguridad Social o la Dependencia
como su frente principal, junto ala



precariedad y los derechos sociales
y laborales.

Volvemos, como en un mal
suefo, a aquello que ya habiamos
vivido. A defender los derechos
basicos. Hemos pasado de pelear
hace unos anos por ampliarlos a
tener que defender lo que no nos
han quitado ya. Os acordais hace
un par de afios del programa de
estas mismas jornadas? No era
broma cuando desde esta Union
de Jubilados y Pensionistas habla-
bamos de movilizarnos. No eran ni
mucho menos cosas de viejos, o de
viejas glorias del sindicalismo. Era
que nos dimos cuenta de que esto
podia ocurrir.

Fruto de eso, de esa preocupa-
cion y del compromiso de este Sin-
dicato, ahora estabamos prepara-
dos. Con los estudios necesarios y
los niimeros hechos para defender,
por ejemplo, las pensiones. No me
cansaré de recordar que, se apunte
quien se apunte luego el mérito, la
campafa para que volvieran este
mismo martes a la primera linea
del debate parlamentario y po-
litico, ha salido este sindicato, y
de jornadas como esta, y algunas
otras, que venimos celebrando en
toda Espania.

Mientras ala UGT la acuchilla-
ban por diversos frentes, nosotros
preparabamos las bases de campa-
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fias como la que tenemos en mar-
cha de defensa de las pensiones. Y
ahora al resto les tocara retratarse.
En el Parlamento y ante la calle. Vi-
vimos tiempos convulsos, tiempos
de movilizacién. Y si, seguramente
no tardando mucho os tendremos
que volver a llamar a ella.

Ni los derechos, ni las pensio-
nes, ni la atencién social y sani-
taria estan en quiebra. Lo vengo
repitiendo: lo que pretenden es
quebrarlos. No sé6lo nos roban la
herencia que habian recibido, la
que les habiamos dejado, los miles
de millones que habiamos metido
en la hucha de las pensiones con
nuestra cotizacidn, es que quie-
ren desmantelar el sistema. ;Qué
hubiera pasado estos afios si no
hubiera habido fondo de reserva?
;Qué va a pasar a partir del vera-
no que viene, ya, en unos meses?
;Como va a resolver la situacion el
Gobierno del PP?, pero sobre todo,
;Qué va a hacer la oposicion?

Hasta que el problema no llego
a no permitirnos siquiera respirar,
no se ha abordado. Mientras, nos
han empobrecido, y aun asi, he-
chos los recortes, no quieren o no
saben como pagarnos actualmen-
te. Por eso, o notan la presion, o
nos hacemos visibles, o perdere-
mos lo que nosotros mismos con-
seguimos.



Me voy a permitir un apunte. Y
creo que no esta demas que, como
otras reflexiones os sirva para de-
fender y argumentar en la calle,
para movilizarnos en defensa de
lo nuestro. Mientras nos recorta-
ban por todos lados, algunos ricos
y corporaciones pagaban mordi-
das millonarias, con dinero de ad-
judicaciones de obras y servicios
publicos a dedo. Y lo hacian a un
partido que nos mentia y que hacia
trampas al resto en las elecciones,
y lo hacian ademas, con nuestro
dinero y haciéndonos mas pobres
cada dia.

Y menos mal que hubo pen-
siones, porque bien sabemos qué
hubiera sido de nuestros hijos y
nietos durante esta crisis de nunca
acabar. A iniciativa de la campa-
na de defensa de las pensiones de
nuestro sindicato todos los parti-
dos dela oposicion en el Congreso
de los diputados han secundado y
registrado una proposicion para
obligar a garantizar las pensio-
nes. Bueno, todos menos el que
os imaginais: ese al que sélo inte-
resamos en campafa para tratar
de meternos miedo o enganarnos
con las pensiones, la sanidad o la
dependencia y manipular nuestro
voto. Por cierto, lo consiguio, por-
que gand gracias al colectivo de
mayores, a pesar de lo que lo ha
maltratado...
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Ahora resulta que la tnica pro-
puesta que se conoce, es que la
ministra, la infausta Fatima Bafez,
propone que los jubilados puedan
seguir trabajando y cotizando. O
que sean las comunidades autono-
mas las que paguen las de viude-
dad y orfandad: vamos, empezar a
destrozar el sistema dividiéndolo
en trozos; y pasandole la pelota a
otro para tener a quién echarle la
culpa. Un ‘ese muerto no es mio,
vamos.

Como la anciana de Reus de la
que habldbamos antes: de nadie es
culpa que muriera quemada en su
propia cama porque le cortaron la
luz y se iluminaba con velas. Por-
que era pobre. Porque parecieran
otros tiempos olvidados. Lo tinico
positivo en las ultimas semanas es
que, como nosotros veniamos exi-
giendo en los ultimos afos, por fin
se han visto abocados a convocar
el Pacto de Toledo. A ver qué pro-
ponen y a ver si la falta de mayo-
rias logra lo que todos esperamos:
volver a un sistema de Seguridad
social que garantice pensiones su-
ficientes y atencién universal.

Porque el sistema no esta en
quiebra, sino que lo que pretende
el PP es quebrarlo. En este senti-
do y en este contexto es donde se
enmarca y justifica la campana de
UGT que os mencionaba y que ha
explicado la compaiiera Carmen.



“Tu pension es tu derecho, tu bien-
estar y el de los tuyos, ;Defiénde-
la!. El aspecto capital esta en que
desde UJP-UGT entendemos que
el sistema es unico, no troceable
como defienden otros sindicatos y
partidos politicos. Parece que s6lo
el PSOE y algunos importantes ex-
pertos se han posicionado en esta
misma linea.

Como hoy ha quedado visto, la
clave es corregir y aumentar los in-
gresos del sistema publico de pen-
siones. Y para ellos es necesario
establecer una via de financiacion
con impuestos. Y hay que hacer-
lo ya, porque en un afio no habra
fondo de reserva: porque se lo ha-
bra cargado el PP. Evidentemente,
esto se ha de completar con poli-
ticas activas de empleo y reindus-
trializaciéon: que se incremente de
nuevo el nimero de cotizantes y el
volumen de las cotizaciones.

No estariamos aqui sin las po-
liticas neoliberales, de capitalismo
salvaje, de desempleo y de sala-
rios bajos a los que ha empujado
la Reforma Laboral del PP; el paro
de millones de personas que nos
asola desde 2011; la precariedad
laboral yla contratacién abusiva; o
la depreciacion de los salarios y el
facilitar practicamente el despido
libre y gratuito, que han reducido
las cotizaciones.
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Este sistema ya no basta. Se
acude al fondo, que se esta vacian-
do, sin proponer ademads ningtin
sistema para romper este circulo
vicioso: ni se genera empleo juve-
nil, ni es de calidad, ni se revalo-
rizan los salarios, ni se rellena el
fondo de reserva. Encima, ademas
de mas pobres, el pais se vuelve
mas viejo por evoluciéon demogra-
fica, por tasa vegetativa negativa. Y
los jovenes se van al extranjero o
no trabajan, mientras los mayores
quedan solos y con menos recur-
sos. Recursos exiguos con los que
ademas sostienen a la familia.

Y entre tanto se recorta la de-
pendencia y la sanidad, que em-
peoran en calidad y cantidad. Este
coctel conjunto, es el que esta des-
estructurando la sociedad.

La campana emprendida por
la UJP y la UGT ha de conseguir
una serie de medidas, valientes y
sencillas para garantizar el siste-
ma publico, y es lo que vamos a
defender y exigir al Gobierno v, al
Parlamento y en el Pacto de Tole-
do. Carmen os las menciond por la
mafana, por lo tanto yo no las voy
a volver a repetir.

Aunque si quiero reiterar algo
que me parece importante, tampo-
co vale lo que pretenden otros sin-
dicatos y organizaciones. Puesto
que defienden dividir. Defienden



dejar en el sistema, las pensiones
de Jubilacion, e Incapacidad y sa-
car del mismo alas de Viudedad y
Orfandad. Esto es totalmente ina-
sumible para nosotros, sin duda
hace a los mas desprotegidos mas
vulnerables todavia. Y ademas deja
en manos de gobiernos recortar
esas prestaciones, que no estarian
protegidas por una ley general e
igualitaria. Estariamos hablando
de convertir pensiones contributi-
vas en asistenciales.

Creemos que hay otras mane-
ras de buscar la sostenibilidad del
sistema actual, para todas las pen-
siones contributivas, sin pretender
dar estabilidad a unos, generando
un grave problema a otros. Subir
impuestos no tiene por qué ser un
tabu... si se hace bien y de forma
equitativa, claro. Y eso, hasta que
el empleo repunte y los salarios
vuelvan a ser dignos, los ingresos
por cotizaciones han de paliarse de
alguna forma. Lo légico para UGT
es realizar aportaciones desde los
Presupuestos Generales del Estado

Tampoco vamos a permitir lle-
gar a lo que nos estan empujando
mediante el miedo: A cotizar en
sistemas privados, porque esto es
negocio para unos pocos. Fijaos
estos dias. Y pensad que en mitad
de la campana del miedo de qué
sera de las pensiones, estd la gene-
racion mas amplia de la historia de
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Espafa. La de nuestros hijos, aho-
ra entre 30 y 50 aflos y que son a
los que se les traslada que no van
a tener pension cuando lleguen a
los 65. Anuncios de planes de pen-
siones rentabilisimos, de seguros
sanitarios ‘maravillosos, planes de
prevision y atencion a mayores idi-
licos... (NO ES CASUAL, QUE LO
VA A SER! En ese perfil demogra-
fico, en el miedo y en la oportuni-
dad que da la coartada de la crisis
esta de lo que hablamos. Porque,
como también hemos ido viendo
en esta jornada, la generacion a la
que se trata de meter miedo y con-
tra la que se trata de desmantelar
el sistema publico de Seguridad
Social, esta viendo lo que nos pasa
también con la Sanidad y la Aten-
cién a la Dependencia.

Es indiscutible que los mayores
somos quienes mas precisamos de
la sanidad. Por ley natural. Y que
la coartada de la crisis ha servido
para que sea uno de los sistemas
publicos mas diezmados. Y eso a
pesar de las mareas verdes, en las
que hemos participado, y de la
brega de compaiieros y comparie-
ras de otras Federaciones en su de-
fensa. Menos hospitales publicos,
que se ponen en manos privadas
para que lo importante sea el nego-
cio de unos pocos y no la salud de
muchos. Recortes en salarios y en
profesionales (de médicos y ATS



a auxiliares y administrativos o de
limpieza) que significan peor aten-
cion, listas de espera inabarcables
de hasta mas de un afo, menos
y peor atencidn, consultorios ce-
rrados, edificios de ambulatorios
y hospitales con grietas y falta de
equipamientos...

Se da la circunstancia de que
en la Sanidad de Castilla y Le6n
acabamos de ver como en algin
sitio como el Bierzo se derivan 200
operaciones oculares a un centro
concertado mientras hay salas y
quiro6fanos cerrados, Y esto se hace
tras pasar consultas rapidas, con
el criterio médico de desanimar o
descartar todas cuantas operacio-
nes fueran posibles. Y es solo un
ejemplo: cualquiera de vosotros
seguramente puede poner otro.
Entre tanto, se cierran consulto-
rios rurales.

Se hace desplazar a pacientes
mayores y sin medios propios a las
cabeceras de comarcas, a veces a
decenas de kilometros. En pueblos
que carecen de transporte publico,
por carreteras sinuosas y a pensio-
nistas con el perfil de las pensiones
mas reducidas del pais. Que viven
en pueblos donde no hay ni jove-
nes, ni taxis, ni recursos. Gente
abandonada por los servicios so-
ciales, victima de la soledad por el
desmantelamiento de la Depen-
dencia, a la que ya no se vigila si

70

toma su medicacion, ni siquiera si
lo hace correctamente, o a la que,
empobrecida, encima se le impone
el copago.

Con esto que se les hace a los
padres, es con lo que se les mete
miedo a los hijos. O para que esos
mayores acaben yendo ‘por su
cuenta’ a un especialista ‘por lo
privado. A dejarse el dinero que
no tienen en el viaje. A oir lo que
quieren oir en vez de un diagnos-
tico fiable. A pagarse una prueba
que en la Seguridad Social tardan
en realizarle meses y hasta mas de
un ano, jugando con su congoja y
con el agravamiento de una enfer-
medad. Y, ala postre a veces, a pa-
garse su propia intervencion con
esos ahorros que le trataron de
robar con las preferentes y que los
de siempre, esos ricos que cada vez
los son mas a pesar de ser menor
nimero, tratan de sisarle.

Esa es la situacion de la Sani-
dad de quienes mas la necesitan y
el modelo al que se quiere empujar.

Ese en el que te operan y vuel-
ves para casa, casi sin que te hayas
despertado de la anestesia, te duela
0 noy tengas o no quien te atienda
de regreso. Lo importante es que
cuestes poco y alguien gane mu-
cho con un concierto o un hospital
privatizado en su gestion. Y claro,
la Sanidad a nuestra edad ha de ir



pareja a la atencion geriatricay so-
cial, a la Dependencia que casi no
eché a andar y que han desmante-
lado. Porque sin hijos en el entor-
no, o trabajando éstos diez horas
diarias para cobrar menos de mil
euros, no hay quien te ayude: es
mads, tienes que ayudar tu a criar
a tus nietos y a pagar la hipoteca.

Se retuerce el sistema para que
diga lo que quieres oir. Y el an-
ciano, con una birria de pensién
como vimos antes, enfermo, s6lo
y desamparado, acaba como la po-
bre sefiora de Reus, en el peor de
los casos, o pagando a quien quiere
o puede atenderle. Generalmente
una ayuda no profesional, insufi-
ciente y costosa.

Esta esla realidad con la que no
encontramos y mientras, a gobier-
nos como el de Castilla y Leén y
otros se les llena la boca, pero lo
cierto, es que esta cobertura social
es cada dia mas dificil, a pesar de
que cada vez hay mas mayores.

Por otra parte esta, que esa
ayuda suele ser insuficiente, que
las horas son pocas para lo que
necesitas, que la prestacion com-
plementaria para los centros no
alcanza a lo que cuestan y tienes
que tirar de ahorros o de lo que pa-
gan los hijos si pueden, o que llega
tarde y tu grado de Dependencia
es muy superior.
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Es decir, no eres dependiente
hasta que el sistema lo dictamina,
lo necesites o no, y la atenciéon que
te dan llega tarde y de forma insu-
ficiente. Esa es la realidad del reto
de la geriatria que nos falta. Y de la
atencion sanitaria complementaria y
publica que debemos mantener. No
valen campanas del miedo y de la
propaganda. Y va a haber mucho de
ambas cosas en los proximos meses.

Eso si,la UJP vaaestar ahi, como
en las pensiones. Vamos a redoblar,
lo estamos haciendo ya, el esfuerzo
en denunciar. En contrarrestar el
miedo yla publicidad engafiosa para
que los sistemas privados de previ-
sién sustituyan a los publicos. Va-
mos a seguir defendiendo pensiones
y Seguridad Social en el marco del
Pacto de Toledo. Mediante sistemas
publicos, financiados con impuestos
y cotizaciones equitativas que car-
guen mas al que mas tiene. Vamos
a seguir exigiendo que se restaure la
Sanidad al punto en el que estaba.

Porque, no nos olvidemos, una
Sanidad deficiente genera pobre-
za, marginacion, enfermedades y,
para que lo entiendan en su propio
lenguaje, mas costes econdmicos y
sociales: menos progreso, menos
productividad y menos avances en
ciencia e investigacién y desarrollo.
Al margen de mas dolor y sufri-
miento.



Y vamos a exigir que la Ley De-
pendencia se desarrolle y financie
convenientemente. Que se pongan
los medios y recursos para que la
resolucidn sea rapida y efectiva,
con fondos proporcionados y sufi-
cientes respecto a lo que necesitan
sus beneficiaros. Porque cada vez
somos mas los mayores y mayor
nuestra esperanza de vida. Y me-
nos nuestros hijos y mas alejados
de nosotros. Porque la no atencion
geriatrica supone mayores costes
en sanidad. Y porque son decenas
los estudios que demuestran que es
un foco, un yacimiento, de genera-
cién de empleo y de riqueza.

Que esa inversion publica re-
torna en actividad econdmica,
impuestos, cotizaciones, actividad
indirecta e inducida, generacién
de trabajo en el mundo rural y en-
tre colectivos desfavorecidos como
el de la mujer.

Que la debida atencion a los
mayores no solo es una obliga-
cion sino una oportunidad en un
pais que tanto lo necesita.

Lo que hoy hemos abordado
aqui, no es cosa de viejos que nos
vemos una vez al aflo y hablamos
de algo y protestemos un poco,
como dicta ese topico arcaico y
clasista.

Pensiones, sanidad y depen-
dencia son el eje del Estado del
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Bienestar, junto a la Educacién y
la Justicia.

Mas en una sociedad que cami-
na hacia un envejecimiento brutal.
En la UJP-UGT creemos que eso
ha de ser una oportunidad de re-
forzar el modelo de Estado Social
y de Derecho, el desarrollado por
la socialdemocracia europea. Lo
contrario, la privatizacion, el mo-
delo liberal capitalista, sélo genera
pobreza, desigualdad y miseria. Y
a la postre, conflictos. Y eso para
nada lo queremos.

Muchas gracias compaifieros y
compaiferas

Y aqui nos vemos el afio que
viene, y si no es aqui, seguro que
habra muchos lugares comunes
donde coincidamos.

Queda clausurada la decimo
séptima jornada “Jubilarse no es
acabarse”.



CONCLUSIONES

CARMEN BARREDA

« Las pensiones de viudedad y or-
fandad, se discute que sean financia-
das via Presupuestos Generales del
Estado. La UGT piensa que deben
continuar dentro de la Seguridad
Social, mientras que CCOO piensa
que deben salir a via Presupuestos.

« Todas las prestaciones del Sistema
de Publico de Pensiones tienen que
tener una financiacién adecuada y
suficiente para que no existan plan-
teamientos economicos diferentes.

« Se piensa que hay que financiar-
las con suficiente presupuesto, pero
hay que tener en cuenta las normas
de Bruselas y esto origina que no se
puedan financiar en su totalidad.

o Que sean las Comunidades Au-
ténomas las que se hagan cargo de
la financiacién de las Pensiones de
Viudedad y Orfandad, seria una de
las propuestas y de esta forma pasa-
rian a ser pensiones de caracter asis-
tencial. Cosa que la UGT se opone.

o La UGT ha planteado a la Mi-
nistra, el problema del Fondo de
Reserva, de agotamiento, aunque
consideramos que se puede utilizar,
pero exponiendo que la funcién del
Gobierno es disponer de dicho Fon-
do sin mas, sino que tiene que hacer
una prevision y cuidar su manteni-
miento.

« Tiene que haber un grado maximo
de entendimiento entre la Comision
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del Seguimiento del Fondo de Re-
servay los Agentes Sociales, que re-
dunde en una mayor transparencia
y en definitiva un mejor funciona-
miento del Sistema.

o Ante esta situacion planteada de
introducir o no, a las pensiones
dentro de los Presupuestos Genera-
les del Estado, el Gobierno no dice
nada, pues tendria que desarrollar
disposiciones encaminadas a este
fin. De esta forma el Fondo de Re-
serva no se moveria y es una cues-
tion que el Gobierno no quiere.

« El Gobierno hace demagogia con
el esfuerzo que tiene que realizar
para abonar la paga extra de las pen-
siones. Pues si las cosas estuvieran
bien hechas no hay ningtn proble-
ma al respecto.

« La conferenciante considera que
para el Gobierno la calidad de vida
de los pensionistas no se encuentra
entre sus previsiones, al albur de su
comportamiento en los distintos dr-
ganos de representacion.

« Hay un calculo preciso por parte
del Gobierno, cuando promulgé la
Reforma Laboral, para que las ren-
tas del trabajo decrecieran, mientras
que los beneficios empresariales
crecieran de un modo considerable.
A lo que hay que afadir la tempo-
ralidad y la precariedad,, pues po-
demos hablar, incluso, de contratos
por horas.



« Esta depreciacion de los salarios
y de la contratacién, segun el Go-
bierno, se debe al envejecimiento de
la poblacion, cuestion que se puede
demostrar falsa y se puede hacer
una comparativa con otros paises
del entorno. La realidad es que de-
crece porque los jévenes emigran.

« La devaluaciéon que han sufrido las
clases medias, la pérdida de rentas,
la pérdida de calidad en el empleo,
conlleva la rebaja de cotizaciones,
que tiene mella en el Sistema de la
Seguridad Social.

« Las politicas de desempleo organi-
zadas por el Gobierno, favoreciendo
a las empresas en la contratacidn,
hace que se dejen de ingresar en la
Caja de la Seguridad Social mas de
4.000 millones de euros, solo por
las prestaciones por desempleo. Ha-
ciendo pensar que el procedimien-
to estd calculado, disefiado para que
sea asi.

« El mal funcionamiento del Sistema
de Seguridad Social, que siempre ha
sido excedentario, han hecho que
este Gobierno haya perjudicado el
procedimiento haciéndolo defici-
tario y con ello se pretende abrir
puentes a sistemas privados de pen-
siones, alegando la sostenibilidad
del Sistema.

« Ante esta situacion, y con un Go-
bierno en funciones tan prolongado,
ha sido la espita para organizar una
campafia enérgica y contundente
para la defensa del Sistema Gene-
ral de Pensiones, por parte de UGT,
favorecida por la falta de mayoria
absoluta.

« La Seguridad Social se tiene que
ajustar a los ciclos econémicos, hay
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ciclos en expansion y ciclos en rece-
sién. Por tanto la Seguridad Social
se tiene que ajustar a estos términos.
El Gobierno tendria que haber te-
nido en cuenta estos temas y actuar
en consecuencia. Cuando se esta
en estado de déficit se implantan
impuestos, como hace Alemania,
para subsanar ese déficit y que no
repercuta en el Sistema . El impues-
to desaparece cuando se alcanza el
superavit.

« La UGT, ante la situacidn, en es-
tos momentos, de las pensiones, ha
planteado a los Partidos Politicos
un plan para actualizarlas el proxi-
mo ano, ante la pérdida de poder
adquisitivo.

« Se pretende que las pensiones se
vuelvan a revalorizarse de acuerdo
con el estado del IPC. Estos aflos
ha sido negativo, y por tanto no ha
repercutido en las pensiones, pero
para el proximo estd previsto una
subida del 1,6%. Esto se pretende
hacer presentando una Proposicion
de Ley, que obligue al Gobierno a la
subida de las pensiones de acuerdo
con la subida del IPC, en caso de ga-
narla en el Parlamento.

» Se va abrir el “Pacto de Toledo’, lo
que va a originar la posibilidad de
hacer un estudio en profundidad de
lo que se quiere con el Sistema de la
Seguridad Social. Sera la oportuni-
dad, que no se puede perder, para
mejorar la situacion de las pensiones.

« El Sistema es sostenible, tiene futu-
ro, con politicas adecuadas. Por eso
UGT estara en la linea de defender
al maximo el Sistema, aunque se
tenga que llegar a movilizaciones
para conseguirlo.



MANUEL ESCARDA Y JUAN FE
MACIAS

« La Sanidad Publica es el mejor sis-
tema que garantiza una asistencia
sanitaria a todos los ciudadanos.

« La atencion sanitaria es un dere-
cho al que todos los ciudadanos de-
ben tener acceso, de acuerdo con el
art. 43 de la Constitucion.

« Los ciudadanos tienen derecho a
recibir atencidn sanitaria de forma
inmediata y sin barreras temporales
o espaciales: Principio de Accesibi-
lidad.

« Todos los ciudadanos son iguales
ante la sanidad, independiente de
su sexo, edad, patologia, nivel so-
cioeconémico: Principio de Equi-

dad.

« Hay que optar por una sanidad
excelente. Obtener resultados de
buena calidad con un minimo coste
econdémico: Principio de Calidad y
Eficacia.

« Hay que mantener una financia-
cioén del Sistema Sanitario a corto y
largo plazo: Principio de Sostenibi-

lidad.

« La Ley 33/2011 de Salud Publica,
decretada por un gobierno socia-
lista, reconoce el derecho a la asis-
tencia sanitaria publica de todos
los ciudadanos mediante la univer-

salizacién del Sistema Nacional de
Salud.

« La Sanidad Publica es reconoci-
da ampliamente en los organismos
internacionales y se sita entre las
mejores.
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 Tenemos unas tasas de curacion
de canceres muy altas en estdmago,
pulmén y mama, y altas en colon-
rectal y prostata.

« Como pais solidario somos lideres
mundiales en trasplantes y donacio-
nes de 6rganos.

« En cuanto a prevencidn tenemos
una tasa alta de vacunacion frente
a la gripe y una tasa de mortalidad
infantil inferior a la media en cuanto
a los paises de la OCDE.

o La Atencién Primaria estd alta-
mente desarrollada, con una facil
accesibilidad, alta formacion espe-
cifica de los profesionales y un grado
de desarrollo alto de infraestructu-
ras, que llega al 90% de los proble-
mas de salud de los ciudadanos.

« Poseemos un gasto sanitario infe-
rior a la media de los paises desa-
rrollados.

« Ha habido, en los ultimos afos,
una reduccion de inversion en gas-
to sanitario publico con un peligro
claro en su sostenibilidad. Frente a
un crecimiento del 14,3% en 2003
a un -4,3% en 2011. Que cada uno
saque sus conclusiones.

» La causa del descenso no es otra
que la politica de recortes por parte
de las administraciones autondmi-
cas en sanidad y del gobierno cen-
tral, lo que provoca un retroceso en
el acceso universal al sistema sanita-
rio, una reduccién del gasto sanita-
rio con una disminucién de trabaja-
dores del sector publico, reducciéon
de inversiones y en consecuencia
repercusion en la calidad.



« Frente a esta deriva, cuando par-
tiamos de un Sistema Sanitario efi-
caz hay que plantear alternativas
progresistas y una respuesta social.

o Se debe luchar por la sostenibili-
dad del Sistema Sanitario, con diver-
sas medidas para sostener y mejorar
el sistema. Mayor coordinacién en-
tre las CCAA.

o Desde la antigiiedad, siempre se
ha tenido en cuenta la opinion de
los mayores, eran consejeros. El en-
vejecimiento es una fuente de expe-
riencia, de prudencia, de esperanza.

o Los abuelos en los momentos ac-
tuales, son importantes. Juegan un
papel de apoyo a los hijos, cuidando
a sus nietos, si no en el sostenimien-
to de toda la familia cuando las cir-
cunstancia lo requieran.

« Laactividad de los abuelos, en este
sentido, ahorran al Estado 350 m.
de € al afio, sin contar el ahorro de
transporte y de comedor. Son una
fuente de ahorro para el Estado.

« Es necesario hacer estudios sobre
prevencion en esta etapa de la vida
para que el Estado ahorre en este ca-
pitulo. La prevencion supone menor
gasto en la dependencia.

« Ante esta situacion los estudios y
planteamientos de la Geriatria se-
rian muy importantes e interesantes
para establecer unas normas y pre-
venciones en esta etapa de la vida,
que repercutirian en el Estado del
Bienestar.

« El envejecimiento fisiolégico no
es superponible a enfermedades.
No existen enfermedades propias
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de la vejez. Esta es la opinién de los
Geriatras.

» La Geriatria es una rama de la me-
dicina, son médicos que se ocupan
de la prevencion, de la asistencia y
recuperacion funcional y de la rein-
sercion en la Comunidad.

« El conferenciante ve la necesidad
de organizar una Servicio de Geria-
tria, que tenga muchas habilidades:
Unidad de Agudos, Consulta Exter-
na, Media Estancia, Hospital de Dia.
Estar en conexion con la Atencidon
Primaria, con los Servicios Sociales,
es decir, un Equipo Multidisciplinar,
formado por un médico, enfermero,
terapeuta, fisioterapeuta, trabajador
social, poddlogo.

« E1 Equipo Médico Multidisciplinar
Geriatrico puede prevenir y retrasar
la dependencia, identificando pre-
cozmente a las personas. Atender
a las personas en el domicilio con
todos los elementos necesarios, sa-
nitarios y sociales.

« El conferenciante es partidario de
mantener el estado de bienestar del
anciano en su domicilio, en el entor-
no familiar y social. Atendido, si es
preciso, por el Servicio de Geriatria
antes citado.

« Conclusion: la Gnica forma que te-
nemos de envejecer es disfrutar de
una larga vida.
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Instantdneas de la rueda de prensa posterior a la clausura de las
XVII Jornadas JUBILARSE NO ES ACABARSE. Por un envejecimiento activo.
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