Diario de Navarra Miércoles, 18 de diciembre de 2019

NAVARRA 23

"}-’f.' ./.

o

Concentracion de médicos durante la huelga que mantuvieron la ultima semana de noviembre.
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JOSE ANTONIO GORI

Preacuerdo de Salud y Sindicato
Medico que no supone el fin de huelga

Es un primer paso que
debera ser refrendado
por la asamblea

de médicos el viernes 20

Las negociaciones
seguiran con otros
bloques de medidas hasta
llegar a un acuerdo final
que se prevé para junio

M.JOSE ECHEVERRIA/AGENCIAS
Pamplona

El departamento de Salud y el
Sindicato Médico de Navarra han
alcanzado un primer preacuerdo
con parte de las reivindicaciones
del colectivo, que se encuentraen
‘situacion de huelga’ por unas
condicioneslaboralesy econémi-
casdignas desde el mes de enero.
El preacuerdo debera ser refren-
dado por las asambleas de médi-
cos que la central sindical ha con-
vocado para el préximo viernes,

dia 20, en los hospitales de Tude-
la, Estellay en el Complejo Hospi-
talario de Navarra.

En cualquier caso, este avance
no supone “un final de huelga”,
recalcaron desde el sindicato. Y
es que la negociacion entre las
partes se ha estructurado en tres
grandes bloques. El preacuerdo
citado es “una primera fase”, un
primer bloque, del proceso nego-
ciador que debera culminar con
un acuerdo global de final de
huelga en junio, después de ha-
ber alcanzado acuerdos en otros
ambitos como el retributivo o los
incentivos en plazas de dificil co-
bertura, explicé Alberto Pérez,
secretario general del Sindicato.

Ayer, laconsejerade Salud, San-
tos Indurdin, comparecio en el
Parlamento foral y anuncié este
primer preacuerdo. “Es un paso
importante como punto de parti-
da para una solucién beneficiosa
para todas las partes”, dijo. Indu-
rain destacdé la “apuesta” por los
profesionalesy sefialé que lareso-
lucién del conflicto es una “priori-
dad maxima”. La consejera apun-

t6 que han trabajado para darla
vuelta a la situacion, que entre
eneroy mayo sumo once jornadas
de huelga alas que se afiadieron
otras cinco la ultima semana de
noviembre. Y reconocid que el ni-
vel retributivo del colectivo no es
“acorde con estacomunidad”.

El documento incluye aspectos
como laretribucion por participar
en la formacién de los MIR, mas
tiempo paralas consultas en Aten-
ci6én Primaria (10 minutos que en
octubre llegaran a 12), retribucién
de las guardias en dias especiales
(Navidad), OPE, exencién de guar-
dias en mayores de 55 afios, etc.

Dialogo
Eldirector general de Salud, Car-
los Artundo, apunté en el Parla-
mento que los problemas se han
acumulado en el tiempo hasta
provocar una situacion de “ago-
tamiento y agobio” entre los fa-
cultativos por causas y motivos
“reales”, dijo.

Artundo destacé que se trata
de un preacuerdo con hoja de ru-
ta. “Comienza ahora, tendra otro

hitoafinales de febreroomarzoy
culminara en torno al verano con
un acuerdo de fin de huelga”. Ar-
tundo afiadi6 que el departamen-
to ha querido solucionar la situa-
cién desde el primer momento.

En este sentido, desde el Sindi-
cato Médico valoraron de forma
“positiva” el preacuerdo. “Hemos
podido sentarnos y hablar”, sefia-
16 Pérez. La idea, dijo, es llegar a
junio con todos los temas nego-
ciados y acordados en sucesivas
asambleas. Y, de esta forma, ela-
borar un acuerdo final que inclu-
yaeste primer preacuerdo.

Ayer, el Sindicato Médico in-
formo de que remitiria “de forma
inmediata” a todos los médicos el
documento para su conocimien-
to y anuncié la convocatoria de
las asambleas. El objetivo es que
“todos los médicos que lo deseen
puedan acudir y aclarar dudas”.
Ademas, las asambleas deberan
decidirla aprobacién ono de este
primer documento. El sindicato
concluye afirmando que confian
enmantenerlaactual lineadene-
gociacién.

El sindicato mantiene una nueva huelga el 26 de junio

® [.as asambleas del viernes 20
decidiran también si se
plantean nuevas jornadas

de paro la ultima semana

de enero o primera de febrero

M.J.ECHEVERRIA
Pamplona

Elsecretario general del Sindica-
to Médico, Alberto Pérez, dejé
claro ayer que “siguen en situa-
cién de huelga con el horizonte
enjunio”.

Apesar delabuenavaloraciéon
del primer preacuerdo, Pérez in-
sistié en que se trata de una pri-
mera fase de un acuerdo global
que, sitodo va bien, llegard en ju-
nio.

De hecho, el Sindicato Médico
ya ha presentado la convocatoria
para una nueva jornada de huel-
ga el 26 de junio, con objeto de
mantener la negociacion en el
marco de una situacién de huel-
ga. Ademas, durante la ultima
convocatoria de paro, entre el 25

y 29 de noviembre, los responsa-
bles del sindicato pusieron de
manifiesto que estaba previsto
realizar una convocatoria simi-
lar de una semana para finales de
enero o principios de febrero. “Es
una situacién que ya conoce Sa-
lud”, indic6.

De hecho, en las asambleas
convocadas para el préximo vier-
nes se planteara también este ex-
tremo para que los facultativos
vean la conveniencia o no de se-
guir con estos paros, de momen-

to solo anunciados.

Segun la informacién del sin-
dicato, en los préximos meses se
tratardn en la mesa de negocia-
cién aspectos como las mejoras
retributivas, la exclusividad, la
mejora de la atencién urgente,
las plazas de dificil cobertura,
unanueva estandarizacién de las
TIS (tarjetas sanitarias), la actua-
lizacién de la hora de guardia o el
nombramiento de las jefaturas,
entre otras reivindicaciones del
colectivo.

Negociacion
en tres bloques

Primer preacuer-

do. El preacuerdo
alcanzado serefiere a
un primer blogue de me-
didas. Deberd ser refren-
dado el 20. Incluye medi-
das como tiempo de con-
sulta, OPE, guardias en
dias especiales, TIS, etc.

Segundo bloque.

Se prevé para marzo
con temas como las pla-
zas de dificil cobertura, je-
faturas, urgencias, aten-
cién continuada en Aten-
cién Primaria, etc.

Tercer bloque.

Quedard para junio y
se contemplan aspectos
como las mejoras retri-
butivas o la exclusividad.

EL PRIMER PREACUERDO

H Tiempo en consultas. En
Atencidn Primaria se garan-
tizan al menos 10 minutos
por consulta desde febreroy
desde octubre 12 minutos.

H Agendas. Se intentarala
contratacion de profesiona-
les cuando haya exceso de
TIS. Sino es posible, se esta-
blecen compensaciones pa-
ra los excesos de cupos.

EITopes. No mas de 1.500
TIS (tarjetas sanitarias) en
medicina de familiay 1.000
en pediatria. Se crea una fi-
gura de Pediatra coordinador
paratoda Navarra.

A Dias especiales. Se dupli-
ca laretribucién por guar-
dias en dias especiales: 24,
25y 31 dediciembrey1,5y6
de enero.

H OPE. Se incluiran en OPEs
el 100% de las plazas en es-
pecialidades deficitarias.

[ Guardias. Se aplicara la
exencidén voluntaria de guar-
dias en mayores de 55 con
una via alternativa de activi-
dad extraordinaria.

i Horas extras. Seigualala
retribucién en Atencidn Pri-
mariay Especializada.

EI MIR. Se ofertard, en espe-
cialidades con carencias,
contratos de 12 meses a los
MIR. Se retribuira a los médi-
cos gue participan en la for-
macion de los MIR.

ElRiesgos. Creacién de un
comité para ver la repercu-
sién de la sobrecarga laboral

1K Sustituciones. Las sus-
tituciones se contrataran al
100% de jornaday por un mi-
nimo de un afio.



