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INTRODUCCION

Desde las transferencias de las competencias sanitarias del INSALUD a
la Comunidad Foral en 1991, las condiciones laborales han empeorado
de forma progresiva hasta el dia de hoy. Una parte importante de los
facultativos, actualmente en activo (mas de un 40%), ha sido testigo de
este deterioro.

En aquel entonces, gracias a unas infraestructuras modernas, adecuadas
cargas laborales y a retribuciones que se encontraban entre las mejores
del pais, Navarra era para los facultativos un destino a escoger para
desarrollar su labor profesional. Sin embargo, en la actualidad todos
estos parametros se han invertido ya que nuestras infraestructuras
sanitarias no son adecuadas ni modernas, las cargas laborales son
excesivas y las retribuciones se situan entre las peores del Estado en
relacion al resto de autonomias y con respecto a otros paises europeos
de nuestro entorno.

También si nos comparamos dentro de nuestra Comunidad con el resto
de estamentos vemos que las decisiones politicas en las Ultimas
décadas han ido siempre en la misma direccién, premiar al resto de
profesionales sanitarios y dejar de lado de forma sistematica las mejoras
del estamento médico, principal baluarte de la asistencia sanitaria.

Todo lo anterior ha supuesto la pérdida dramatica de la
competitividad de Navarra para atraer, captar y fidelizar a los
médicos, en un escenario nacional de escasa disponibilidad de
facultativos (aunque no de falta de ellos).
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ANTECEDENTES

En la actualidad, Navarra estd compitiendo con otras autonomias e incluso otros
paises para disponer de los médicos suficientes que mantengan las plantillas
adecuadas y, sobre todo, sostengan una calidad asistencial de la que siempre han
gozado los navarros.

1. EDAD ACTUAL DE LA POBLACION MEDICA EN NAVARRA

En Navarra, segun el estudio del Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM) publicado en
2018, la edad media del médico era de 48,61 afios y la proporcion de médicos con

edades superiores a 55 afos era del 38,8%. En los proximos 10 afios el nimero de
jubilaciones previstas supone el 41% de los facultativos actuales de la plantilla.

Sin embargo, esta estimacion es aun inferior a los datos reales, dado que en los
Ultimos afos han aumentado las jubilaciones anticipadas de médicos que han
preferido adelantar la finalizacion de su carrera profesional ante el deterioro
imparable de sus condiciones laborales y de la Sanidad en Navarra.

Como consecuencia directa, el recambio generacional no esta garantizado en nuestra
Comunidad. Desde hace varios afos, en algunas especialidades y en ambitos como la
Atencion Primaria, es ya una realidad que se va extendiendo de forma cada vez mas
acelerada. Lo que hace un tiempo era una falta de sustitutos, hoy en dia se ha
convertido en una carencia permanente y establecida de las plantillas que se quedan
sin cubrir.

Si al inicio de la crisis sanitaria por la COVID-19, entre un 7-10% de las plazas de
facultativos en Atencién Primaria estaban sin cubrir; en este momento mas de 35
plazas de la plantilla fija de Atencién Primaria y del Servicio de Urgencias
Extrahospitalarias estan en esa circunstancia, y no incluimos aqui el incremento de
plantilla de facultativos que debia haberse producido para apoyar la asistencia
durante la crisis, que segun informacion verbal de la Direccién de Profesionales se
aproxima a los 500 médicos en todo el SNS-O. En ausencia de estos refuerzos, la ya
exhausta plantilla ha tenido que suplir toda la sobrecarga. A estos datos hay que
afadir los profesionales que pueden faltar por estar de baja o por absentismo laboral
en estos servicios, y que no pueden ser sustituidos por falta de médicos.
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Llama la atencion que, de las dos Ultimas promociones de médicos internos
residentes en Medicina de Familia, formados en Navarra, la mayoria optaron por
trabajar fuera de nuestra Comunidad. En el afio 2019, de los 27 Médicos de Familia
que finalizaron su formacion sélo se quedaron 7; y en 2020 s6lo se quedaron 12 de
los 20 que finalizaron su residencia.

Este acuciante problema no se soluciona con abrir mas facultades de medicina o con
aumentar el numero de plazas MIR. La formacion adecuada de los futuros
especialistas requiere de una correcta supervision por médicos especialistas titulados
y expertos, tener una carga de trabajo adecuada -evitando que sean mano de obra
barata-, hacer un numero determinado de guardias, etc., lo que no permite
incrementar la oferta sin garantizar una formacion de calidad. Ademas, la normativa
vigente y las condiciones que establece la Comision Nacional de Especialidades
Médicas no permiten aumentar éste nimero de forma ilimitada.

Asimismo, aunque se aumentara el nimero de especialistas, al final de su formacion
seria necesario ofrecerles a estos médicos jovenes bien formados, con idiomas y sin
ataduras familiares ni afectivas, un puesto de trabajo con condiciones laborales y
retributivas competitivas para que se queden en Navarra a desarrollar su vida
profesional. En caso contrario, sucedera lo que ya esta pasando, se van.

La solucién aportada por la Administracion, cubrir plazas de facultativo a bajo coste y
baja cualificacion, como pretende el RDL 29/2020 que ahora esta en revision por la
Direccion General de Ordenaciones Profesionales (cuyos articulos 2 y 3 reproducimos
como Anexo 1) solo conduce a destruir la calidad y la seguridad en la atencién del
paciente. Las respuestas por parte de todas las Organizaciones Médicas y el recurso a
la Justicia Europea han sido claros e inevitables.

Contratar médicos sin especialidad o con titulaciones sin homologar y asignar tareas
de médico especialista a enfermeras o médicos de otra especialidad, es una
estrategia absolutamente errénea que a corto plazo supondra la destruccion de
nuestro sistema sanitario tal y como lo conocemos.

2. CONDICIONES LABORALES DE LOS MEDICOS

Uno de los factores que estan influyendo de forma definitiva en la carencia de
médicos es el empeoramiento progresivo de las condiciones laborales a las que estan
sometidos los facultativos.
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Segun la Organizacion Médica Colegial (OMC) en los ultimos 9 afios mas de 28.000
médicos han solicitado certificaciones de especialidad a los Colegios Oficiales, para
desempenar su profesion en el extranjero [acceder a la noticia] cuando las estimaciones

para cubrir las necesidades actuales en Espafia son de 4.000 facultativos, y se prevé
un déficit acuciante y progresivo en los siguientes afios [enlace al estudio].

Y no es de extrafar que otros paises, también con una carencia de profesionales,
deseen contar con nuestros magnificos especialistas dada su elevada formacion y
competitividad y para ello les ofrecen unas condiciones laborales y econdmicas
mucho mejores.

El progresivo empeoramiento de las condiciones laborales esta influyendo de forma
directa no sélo en que los nuevos especialistas busquen otros horizontes, sino
también en la salud de los profesionales que ya trabajan en Navarra.

Es el propio Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-0), ya antes de iniciarse la pandemia, el que sefialaba en los
informes de Salud Laboral datos preocupantes de sobrecarga y “burn out” en
distintos servicios médicos. El Sindicato Médico de Navarra-, tanto en [anteriores
legislaturas] como en la actual, ha instado de forma reiterada a la Administracién a
resolver estas situaciones, sin conseguir ninguna mejora.

Incluso Inspeccion de Trabajo, en su informe del 10 de diciembre de 2019, ante la
denuncia presentada por el Sindicato Médico de Navarra -SMN- (Anexo 2), indica
que el SNS-O debe realizar una propuesta de medidas correctoras en materia de
Seguridad y Salud, y sin embargo, aun no ha hecho ninguna modificacién de las
actuales condiciones de trabajo nocivas para la salud de los facultativos.

También el SMN firmé en diciembre de 2019 un Acuerdo con el Departamento de Salud

(Anexo 3), avalado por la actual Consejera, que contenia actuaciones y medidas
concretas para mejorar las condiciones de sobrecarga laboral, entre otras muchas,
que no se han puesto en marcha hasta el momento.

Frente a la paralisis de nuestros gestores, otras CCAA si se estan esforzando en
mejorar las condiciones de sus médicos. Baste como ejemplo Aragdn, que acaba de
aprobar en Mesa Sectorial una mejora del precio de la hora de guardia.

En definitiva, el principal motivo por el que los nuevos especialistas, al finalizar su
periodo de formacion, buscan otras alternativas laborales son las mejores opciones
retributivas y condiciones laborales que ofrecen otras Comunidades Auténomas
(CCAA). El grafico siguiente muestra las retribuciones que recibe un médico
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especialista joven (30 afos, sin plaza en propiedad, sin contar guardias y con un
trienio) en las distintas comunidades auténomas. La comparacién resulta muy similar
en especialidades hospitalarias y en Atencién Primaria, y explica por qué cuesta
retener a los facultativos jovenes en nuestra Comunidad (Datos del Centro de
Estudios del Sindicato Médico de Granada. 2020).

Llama poderosamente la atencién, como las retribuciones de un médico, con las
mismas caracteristicas, perciba en el Pais Vasco un 22% mas que en la Comunidad
Foral, siendo Autonomias con unas caracteristicas y coste de vida similares.

Médico de 30 afios de edad

Retribucidn fija mensual sin guardias (2019}

Ceutay M
Pais Vasco
Murcia
Aragdn
Baleares
Valencia

Asturias

C- LaMancha
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Canarias

La Rioja
Cantabria
Galicia
Madrid
Extremadura
Catalufia
Andalucia

Navarra
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3. SITUACION ACTUAL

La sanidad espafiola ya no esta entre las mejores del mundo. La caida de la 42 a la 162
posicion (acceder a la noticia) se debe a una falta de inversion cronica y a graves errores

en la gestién en los Ultimos afos. La sanidad navarra ha seguido la misma linea de
lento y progresivo declive que se esta reflejando en los resultados y en la imagen que
los usuarios tienen de ella.

La pérdida de valoracion por parte de los usuarios de la Sanidad Navarra es evidente,
ya que era considerada como la mejor de las sanidades autondmicas en los afios
2014-2016, la séptima en el 2017 y la tercera en 2018. Segun el informe del Instituto
Coordenadas de Gobernanza y Economia Aplicada en su “indice de Excelencia
Hospitalaria (IEH) la caida del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) en el ranking
nacional de reputacion corporativa de hospitales fue del puesto 50 en 2016 al puesto 64 en

Pagina 10


https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/falta-inversion-principal-causa-caida-de-eficiencia-del-sns-4307?utm_source=redaccionmedica&utm_medium=email-2021-02-27&utm_campaign=boletin
https://www.merco.info/es/monitor-reputacion-sanitaria-hospitales
https://www.merco.info/es/monitor-reputacion-sanitaria-hospitales

sindicato médico de navarra

2019. Y como se puede ver nada tiene que ver la pandemia del coronavirus para el
declive de nuestra sanidad ya que son datos anteriores al 2020.

El aumento imparable de las listas de espera de Navarra es una situacidon que,

indudablemente, empeora la atencidn sanitaria de los navarros. No solo es que supongan
un_problema crénico de nuestra sanidad, sino que, ademas, la Administracion no esta

aportando soluciones reales para atajarlas. La Unica salida para reducir las demoras
ha sido volver a las polémicas “peonadas”, que suponen una sobrecarga laboral y un
aumento de costes, y que sbélo se usan a beneficio de los gestores cuando va
finalizando su mandato. Y cuando no hay suficientes profesionales que las quieran
hacer, optan por reducir el tiempo de atenciébn para aumentar el nimero de
pacientes al dia dentro de la agenda (apretando las citas hasta superponerlas,
dificultando la correcta atencion). Tanto una como otra opcién son parches que en
nada solucionan los problemas de base y acrecientan las deficiencias del propio
sistema.

Segun datos de las listas de espera de 2019, en las que la pandemia no tiene
repercusion, los datos ya eran demoledores, con incrementos muy significativos en
consultas y exploraciones complementarias; y algo menor en la espera quirdrgica.

La pandemia ha traido consigo que la prolongacion de la espera media en primeras
consultas y revisiones haya aumentado en enero de 2021 en torno al 50% respecto al
mismo mes de 2020, y la espera media en exploraciones complementarias, como la
mamografia, lo haya hecho en mas de un 200%, lo cual hace prever un importante
empeoramiento de la atencion a los pacientes oncoldgicos y crénicos en los
proximos meses.

Usar como unico indicador de resultados del sistema de salud las listas de espera
parece haberse vuelto una obsesion generalizada de los gestores. No se toman en
cuenta (o se ocultan) otros muchos parametros de calidad, como los recogidos en
el documento ministerial de 2007, y que si se valorasen adecuadamente situarian nuestra

sanidad foral en el lugar que realmente ocupa en comparacion con otras CCAA.

Deberian de ser objetivos ineludibles, no ya solo reducir las listas de espera de forma
genérica, sino también realizar un correcto dimensionamiento de las plantillas,
consignar a cada acto médico el tiempo necesario de atencidn (evitaria actuaciones
apresuradas y derivaciones innecesarias), desarrollar acciones concretas sobre la
demanda, disefiar campafas de educacion ciudadana y asignar las cargas laborales a
los profesionales adecuados.
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Sin embargo, la Administracion Sanitaria Foral ha dejado de preocuparse por adecuar
el numero de facultativos necesarios para poder atender a la demanda actual. Y
aunque algunos partidos politicos y centrales sindicales pretendan presentar al
estamento médico como el “gran privilegiado” del SNS-O, la realidad es bastante
diferente.

Basta como ejemplo citar los datos facilitados por el Departamento de Salud en Mesa
Sectorial sobre el gasto en contratacion y productividad variable de la pandemia en el
mes de mayo pasado. El gasto destinado al estamento médico en los primeros meses
de COVID-19 fue

solamente del 10%
del total (el menor de
todos, sumando
contratos y
productividad). El
90% del total se
destind al resto de
profesionales del

GASTO MEDICO

GASTO RESTO DEL PERSONAL

GASTO ENFERMERIA

SNS-0O,

rincipalmente en W médicos contratacion W médicos productividad
P P B enfermeras contratacion M enfermeras productividad
nuevas

Eresto personal contratacion Mresto personal productividad

contrataciones antes
que en productividad.

La contratacion permite contener las cargas de trabajo, optimizar el rendimiento de
los trabajadores, reducir el absentismo laboral y los errores. Como se muestra a
continuacion se reforzé de forma importante, mediante contratacion, a todos los
estamentos excepto al estamento médico, en el que esta fue minima en relacion a las
necesidades reales.

e Nivel B (enfermeria): 957 contratos
e Resto de niveles: 817 contratos
¢ Nivel A (facultativos): 45 contratos

La excusa aducida es siempre la misma: jno hay médicos!, y de esta forma la
Administracion justifica el aumento de carga laboral mediante la realizacién de
jornadas extraordinarias (retribuidas por productividad variable) o simplemente
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sobrecarga las agendas médicas sin compensacion alguna, lo que sin duda repercute
negativamente en la salud de los facultativos.

Esta politica, que puede utilizarse de forma puntual cuando se produce un aumento
critico de la demanda y durante un tiempo limitado, no es adecuada para situaciones
de gran sobrecarga que se prolongan durante meses y afios. Insistimos en que la
COVID-19 solo ha agravado un problema que era evidente desde hace afos en
nuestra sanidad.

El SMN siempre ha defendido que para revertir esta situacion es necesario mejorar
las condiciones laborales y retribuciones de los facultativos. Es necesario alcanzar, al
igual que el resto de estamentos, niveles retributivos comparables a los del resto de
CCAA para recuperar la competitividad en el mercado laboral.

Consideramos que no se deberia permitir que, debido a jornadas interminables que
pueden llegar a incumplir con los descansos reglamentarios, haya algunos
facultativos que reciban retribuciones exorbitantes. Esto es una disfuncion del sistema
que refleja la falta de gestion eficaz y eficiente de la actual Administracién, y que
ademas se utiliza para decir publicamente que las retribuciones de los facultativos
estan por encima de otras CCAA e incluso son desproporcionadamente superiores a
las percibidas por el resto de estamentos, con el animo de manipular la opinidn
publica y desprestigiar al médico.

El aumento de gasto que supone esta forma de funcionamiento no incide
directamente en una mejora de la calidad asistencial ni soluciona los problemas de
listas de espera actuales, ya que constituyen sélo son un parche que alivia de forma
puntual la situacion, pero cronifica su disfuncion.

En el siguiente grafico se

puede ver la linea de
2015-2019

=3 ntratacion h
% Contratacion respecto al total de contratos contratacion que se ha

venido realizando en los

7,43 Gacaiions Gltimos afos, constatando
22,43 .
i gue es una tendencia
f 24,11 _ mantenida en el tiempo la
. sanitarios no Gtulados

Administrativos . sye
v facultativos. Politica que

Servicios generales

31,98 no ha hecho mas que

11,34 *w deficiente contratacion de

acrecentar y consolidar la

carencia actual.
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La pandemia de la COVID-19 no ha quebrado ninguna estructura que no estuviese
agrietada, ni ha precipitado la caida de nada que no fuese precario e inestable. El
estrés y la sobrecarga laboral que se ha producido durante toda esta crisis ha recaido
sobre todos los profesionales sanitarios, pero en especial sobre un estamento médico
que ya estaba sobrecargado y con afectacion de la salud, segun los informes del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del SNS-O.

4. TEMPORALIDAD

Uno de los instrumentos que permiten atraer y Tasa de temporalidad

fidelizar a trabajadores publicos es asegurar o | enlaAdministracién Publica,
. ) por comunidades auténomas
antes posible sus puestos de trabajo.

Datos del cuatro trimestre de 2020

Aunque somos conscientes de que Navarra ha | comeis | Tose

Navarra 43,1

hecho un importante esfuerzo en consolidar a0

las plazas estructurales y sacar a concurso las

plazas de facultativos vacantes, lo cierto es

que, una cosa es publicar OPEs, y otra muy s
distinta ejecutarlas. En los Ultimos 8 afios, los =
facultativos del SNS-O solo han tenido | %
oportunidad de concursar en dos S ' 2:.:
convocatorias: una finiquitada (OPEs 2013- et [
2015-2016), y la otra todavia en curso (OPEs Andalucie | ma

2017-2018E-2018-2019). A esta ultima,
ademas, se suma el incumplimiento del

cronograma previsto, con el retraso en la 19
realizacion de los examenes de oposicion, . G

decidido unilateralmente por la

Administracion, a pesar de nuestra queja.

Asi se entiende la alta tasa de temporalidad existente entre los trabajadores publicos
del Gobierno de Navarra, y dentro de ellos, de forma mas significativa, los de Salud y
Educacion.
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AREAS DE MEJORA

En el Ultimo afio los profesionales sanitarios han trabajado en condiciones muy duras
y agotadoras, demostrando una entrega y compromiso profesional, por lo que han
recibido un merecido reconocimiento. Entre ellos, la Medalla de Oro de Navarra
2020, entregada el pasado 3 de diciembre por la Presidenta de Navarra, Maria
Chivite, al personal sanitario y sociosanitario por su actitud durante la pandemia de la
COVID-19.

Sin embargo, y a pesar de todo el esfuerzo realizado, no hemos visto por parte de
este Gobierno un cambio en su politica sanitaria ni laboral. No se ha tomado ninguna
medida para hacer mas atractivo el trabajar en Navarra, por lo que seguimos sin
solucionar uno de los principales problemas del SNS-O, la falta de facultativos.

Tras un ano de pandemia, y viendo los efectos negativos que esta teniendo en todos
los ambitos, no puede demorarse mas el momento de reflexionar y analizar las
carencias y deficiencias que han quedado patentes para que, en un ejercicio de
responsabilidad, se tomen las medidas correctas para solucionarlas.

Dada la pasividad de los responsables del Departamento de Salud, encabezado por
Dfia. Santos Indurain, conocedora de la problematica sanitaria y maxima responsable
de este Departamento, el SMN se ve en la situacion de acudir a otros foros en los que
se puedan tomar las decisiones necesarias para solucionar los problemas que
impiden que Navarra sea un destino atractivo para los médicos.

Entre los aspectos que se deberian abordar estan la mejora de las condiciones
laborales, la disminucion de la sobrecarga laboral, la recuperacién e incremento
retributivo que nos iguale a las condiciones de las CCAA vecinas, la recuperacion del
liderazgo de los facultativos y el cumplimiento de los acuerdos pactados entre SMN y
el Departamento de Salud.

A. LIMITACION DE LA CARGA ASISTENCIAL

Es imprescindible romper el circulo vicioso que se establece al no contratar a nuevos
facultativos porque resulte dificil atraerlos, aumentando asi la sobrecarga a los
actuales, y por ello generando un mayor rechazo a los puestos de trabajo ofertados,
lo que en definitiva y a su vez, incrementa la dificultad de encontrar mas facultativos.
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Las medidas que se podrian establecer son las siguientes:

e Cumplimiento de la limitacion de carga asistencial establecido en el acuerdo
de diciembre de 2019, o establecer nueva limitacion de forma negociada. El
triaje de la demanda es una medida que tiene un papel principal, pero la
decisién final y la responsabilidad no puede estar en manos de un trabajador
no sanitario (como ocurre actualmente en los Centros de Salud). Cada
estamento debe asumir su carga laboral y la responsabilidad que ello conlleva.

e NuUmero maximo de pacientes/dia: para ello se deberian bloquear las agendas
y ningun profesional, sin permiso explicito del facultativo, deberia poder forzar
pacientes en el listado.

e Definicion de tareas de cada uno de los estamentos establecido con una
instruccion clara y de obligado cumplimiento. De esta manera, cada estamento
asumiria la carga laboral que le corresponde y se responsabilizara de sus
decisiones y actuaciones.

e Ampliacién de plantilla de médicos de Atencion Primaria y redistribucion del
exceso de TISes, que ahora mismo es superior a lo recomendado en el 55% de
los cupos de atencion primaria de Navarra. Retribuir el exceso de TISes es
justo, pero no soluciona el problema de fondo.

e Llegamos ya muy tarde, pero aun deberiamos establecer la prevision de
necesidades de contratacion COVID de facultativos, dada la situacion de
prolongacion de la pandemia. Hasta alcanzar la cobertura vacunal poblacional
necesaria para reducir la presidon asistencial, debemos contratar a los
profesionales necesarios.

e Normativizar y agilizar la asistencia a través de nuevos medios de
comunicacion (Telemedicina). Establecer qué consultas se pueden realizar de
esta manera, el sistema de realizacion y la cobertura legal de las actuaciones
realizadas. En el caso de los facultativos debera cumplir con el Cddigo
Deontoldgico establecido por el Colegio de Médicos y asegurar que la pdliza
de responsabilidad civil cubre estas contingencias.

e Implantar los dias adicionales de descanso en funcion de la antigliedad (dias
canosos) en Navarra, al igual que ya han realizado, desde hace afos, la
mayoria de las Administraciones Publicas centrales y autondémicas, e incluida
en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la_Ley del Estatuto Basico del Empleado Piblico, en su Disposicion Transitoria
decimocuarta.
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Reducir la carga asistencial desde los 55 afos, buscando una férmula similar a
la que ya disfrutan bomberos o profesores de ensefianza media. De modo que
a mayor edad de los facultativos, se reduzcan progresivamente las tareas
asistenciales mas gravosas, sustituyéndolas por actividades laborales
fundamentales como investigacién, docencia, protocolizacion, apoyo clinico y
consultoria, etc.., en las que se aproveche toda su experiencia.

Implantar la exencidn de guardias con actividad compensatoria, que ya fue
rubricada mediante publicacién en BON en 2004 (Anexo 4) y en el Acuerdo de
diciembre de 2019, sin que todavia se haya aplicado dicha actividad
compensatoria.

B. ELIMINACION DE DISCRIMINACIONES

Navarra dificilmente sera atractiva para nuevos facultativos si las condiciones del
gjercicio profesional son comparativamente peores que en otras CCAA, e incluso
diferentes entre distintos puestos de trabajo de facultativos dentro de la propia
Comunidad Foral.

Por ello se proponen las siguientes medidas:

Que la cobertura de las plazas se realice siempre con contratos al 100% de
jornada. Punto esencial ya acordado y firmado con el Departamento de Salud
en diciembre de 2019, y que no se ha cumplido por parte del SNS-O. Sirvan de
ejemplo los contratos del 80% de jornada que se mantienen aun en el Servicio
de Urgencias Extrahospitalarias (SUE). Esta férmula permite a los responsables
de la Gerencia de Atencion Primaria que con el 20% de la jornada restante de
estos profesionales puedan “tapar huecos” de forma apresurada y alterando la
conciliacion de la vida familiar y laboral de los afectos. Ahadido a esto se suma
el excesivo gasto en productividad variable del SUE y el Servicio Normal de
Urgencias (SNU), lo que denota una nefasta organizacion del personal y del
presupuesto sanitario. Insistimos en que lo prioritario es mejorar las
condiciones, asegurar las plantillas y posteriormente, si es imprescindible,
proponer ocasionalmente trabajo voluntario extraordinario.

Que se realicen de forma reglada y fija la convocatoria anual de acoplamientos
(que deberian ser en el primer semestre del aflo y no se esta cumpliendo), con
traslados y OPEs bienales sin retrasos. En otras comunidades como Aragon,
esta planificacion esta consiguiendo reducir la temporalidad entre los
facultativos a tasas en torno al 10%.
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Que se suprima la Exclusividad ya que es una medida discriminatoria entre los
propios médicos, dado que “a igual trabajo, igual remuneracion”; ademas de
segregarnos del resto de estamentos sanitarios que no la tienen. Recordar en
este punto que un médico que renuncie a la exclusiva, ve como su
Complemento Especifico (que retribuye la disponibilidad y la naturaleza del
trabajo) se recorta hasta un nivel inferior al que percibe un celador.

La pérdida econdmica que supondria la eliminacién de la exclusividad se
podria compensar con la creacién paralela de un complemento retributivo de
igual cantidad, tal como se hizo desde hace mas de 10 afios en las demas
CCAA (salvo Asturias y Galicia).

Recientemente el SMN realizd una encuesta informativa a los médicos del
SNS-O sobre este tema. La acogida y apoyo a la propuesta de eliminacién fue
masiva, con un 94,8% de las respuestas recibidas de las cuales el 91,7%
pensaba que la no eliminacion de la exclusiva era uno de los motivos por los
que no conseguiamos captar médicos en Navarra. Por ello, consideramos que
la eliminacién de esta discriminacion laboral, sin pérdida retributiva, se deberia
regular normativamente de forma definitiva.

Transitoriamente, y en tanto no se habilite la modificacion legislativa necesaria,
se podrian proponer soluciones como establecer una enmienda presupuestaria
para suprimir la exclusividad con compromiso de renovacion anual automatica,
o derogar temporalmente el régimen sancionador que se aplica al régimen de
exclusividad.

Establecer y regular las plazas de dificil cobertura. Las comunidades limitrofes
han regulado algunas ventajas laborales en ciertas plazas dificiles de cubrir por
sus peculiares caracteristicas haciendo que éstas sean mas atractivas para los
profesionales. Sin embargo, consideramos que habria que mejorar las
condiciones de todos los facultativos en primer lugar y después valorar una
incentivacion suplementaria para aquellas plazas de dificil cobertura.

Sirva de ejemplo lo realizado en Aragon, que en la convocatoria de la OPE de
2020 incluia en el baremo una mayor puntuacion a aquellos candidatos que
hubieran ocupado plazas de dificil cobertura en dicha comunidad. Un
incentivo para la incorporacion de facultativos a esos puestos.

Otro aspecto importante que dificulta la captacion de nuevos profesionales son las

condiciones fiscales y la carestia de la vida de nuestra Comunidad. Con la

modificacion de las medidas fiscales realizadas por el anterior Gobierno, la
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Comunidad Foral de Navarra tiene la mayor presion fiscal de Espafia, segun datos
recogidos en el estudio “Panorama de la fiscalidad autonémica y foral 2020” elaborado por el Registro de

Asesores Fiscales (REAF) del Consejo General de Economistas (CGE). Es decir que, aunque nuestras

retribuciones netas fuesen iguales, segun las tablas retributivas, la cantidad neta
percibida seria menor tras el pago de impuestos a la Hacienda Foral.

Resulta que, los médicos que realizan guardias obligatorias, o jornadas
extraordinarias voluntarias para disminuir las listas de espera perciben (tras pagar el
IRPF) retribuciones muy bajas e impropias de su categoria profesional, de su
responsabilidad y de su esfuerzo.

Esta situacion se va a ver agravada tras aprobar el Parlamento de Navarra, el pasado
mes de diciembre, el proyecto deley foral de medidas fiscales que grava aun mas a los

profesionales con tramos altos de ingresos. Esto hace que Navarra sea la comunidad
con un mayor IRPF y por tanto con una importante pérdida de competitividad fiscal,
lo que contribuye a ahuyentar a los facultativos de otras comunidades y favorecer
que los que aqui trabajamos nos veamos tentados de emigrar (y muchos lo hacen).

Por todo lo anterior queda claro que para los facultativos, a igualdad de retribuciones
y de trabajo, les resulta mas beneficioso tributar en cualquier otra comunidad. En el
siguiente esquema se muestra el efecto que supone la presién fiscal sobre la
remuneracion final del facultativo y sus consecuencias.

GUARDIAS OBLIGATORIAS ~ PRODUCTIVIDAD VARIABLE .

‘ (Mal pagadas, sobrecarga) “solucién para todo” '

Sin trabajo a turnos
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Si a lo anterior afadimos el coste de la vida en Navarra, que es el tercero mayor del
Estado (Fuente El Pais), el resultado de la combinacion de todos los aspectos que inciden
sobre el nivel adquisitivo real es totalmente desalentador para los futuros médicos.

4 Pais Vasco
Aslurias Cantabria.- 107,7
Galicia * 87,9 99,1 Navama
924 L8 Rioia 110,6
Caslilla A '2] Catalufia
y Lebn ' Aragon 108,5
84,4 96,4
Madnd
114,56
Castilla- Comunidad
Extremadura La Mancha Valenciana
20,3 88 93 Baleares
98,9
Murcia
Andalucia 24,8
92,7
Espafia= 100
Por encima de
Ceuta la media (>100)
sd
Melilla Por debajo de la
sd media (90-100)
C *‘;};‘;‘ﬂ‘* Bastante por debajo
» de la media (80-90)
sd. sin datos

C. MEJORAS RETRIBUTIVAS

Segun el informe de "Gasto Sanitario en Espafa” basado en datos del Ministerio de
Hacienda en 2007, el salario de los médicos en Navarra se situaba en el Ultimo puesto
de las 17 comunidades autonomas. Sin embargo, en esa misma fecha, el salario de
los profesionales de enfermeria de nuestra Comunidad se situaba entre las 22 y 52 en
el ranking en relacion al puesto de trabajo y titulacion (y eso sin contar que no se
habia implantado todavia la Carrera Profesional en enfermeria). El personal
administrativo se situaba entre los 2° mejor pagados y los celadores los 4° mejor
pagados del pais.

En el siguiente cuadro se pueden ver el puesto que ocupaban los distintos
estamentos en 2007.
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FACULTATIVOS 172 (pentltima)
ENFERMERIA 2050
AUXILIAR DE ENFERMERIA 40
ADMINISTRATIVOS 30
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 20
CELADORES 40
PINCHE DE COCINA 30

A pesar del estudio realizado y publicado por el SMN en 2006 y actualizado en
2012 (entregado a los diferentes Directores Generales de Salud) y los posteriores
estudios publicados por otros organismos en el que se demostraba lo anteriormente
expuesto, el Departamento de Salud del Gobierno Foral nunca lo admitié.

En septiembre de 2019, el propio Departamento de Salud elaboré un estudio
retributivo comparando los distintos estamentos de profesionales de la Sanidad
Navarra con los equivalentes de otras comunidades.

Los resultados obtenidos, como no podia ser de otra manera, eran favorables a la
postura mantenida hasta el momento por la Administracion, pero no reflejan la
realidad debido a los errores cometidos en su elaboracion, como fueron computar de
forma equivocada los afios de carrera profesional, asignar ayudas familiares solo en
Navarra y no en el resto de comunidades estudiadas, contabilizar el complemento de
exclusividad entre comunidades que no lo tienen, etc.

Tras su publicacion, el SMN solicitdé una reunién con el Departamento de Salud para
insistir en que se subsanaran los errores y por tanto las conclusiones obtenidas, pero,
casi un afo y medio mas tarde aun no hemos recibido respuesta. Tampoco
obtuvimos ninguna explicacion sobre la sistematica seguida en la elaboracion del
estudio, la fuente de datos consultada, los profesionales encargados de realizarla, el
analisis estadistico aplicado, ni si se contrasté la informacién con salarios reales de
profesionales en activo en el SNS-O. Como todos sabemos la estadistica es un arma
de analisis excelente para obtener datos pero, segun se utilicen, los resultados
pueden ser del todo erréneos (sobre todo cuando la recogida de la informacion es
sesgada y no contrastada).

Lo mas lamentable es que una Administracion como la nuestra dé por buenos
estudios cuyos resultados soélo sean validos para confirmar el objetivo establecido
desde su inicio, confirmar que los médicos estan muy bien pagados, y no para
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conocer la realidad de sus retribuciones. De esta forma, se usan como justificacion
para seguir desprestigiando a los facultativos que, por otro lado, siempre han
demostrado gran implicacién y calidad en su quehacer profesional.

El SMN, como hemos comentado previamente, realizé un estudio titulado "“Compilacién,

Estudio, Anélisis y Comparacidn de las Retribuciones de los Médicos del Sistema Nacional de Salud” en 2012

(que venia a ser la actualizacion del estudio publicado en 2006), en donde se demuestra que
los trabajadores del nivel A del SNS-O se sitlan entre los peores retribuidos de
Espafa. No entendemos por qué la Administracion no ha asumido este estudio
pionero, que ha sido ratificado por estudios posteriores realizados por otras
entidades nacionales.

Asi mismo, existen informes publicados en prensa, en El Confidencial en 2017 y
Medscape de forma anual, en los que sitlan a Navarra como la comunidad que peor
paga a sus médicos, tal como se muestra en la siguiente figura.

Retribucion de un médico en funcion de la comunidad auténoma

J.-"_.-"_ L .-.

4 4 $ + + : = ¥ .
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Tras nuestros estudios retributivos de 2006 y 2012, los datos recopilados por el
Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada (Confederacién Estatal de
Sindicatos Médicos-CESM) son la mejor y mas fiable fuente de informacién sobre los
salarios de médicos en Espafa. Tras el analisis de estos datos queda claro que los
médicos de Navarra estan entre los peor retribuidos del Estado, incluidos los MIRes.
Solo los médicos en los tramos de mayor antigliedad se aproximan a la media
nacional. En todos los casos estamos situados entre los peores de toda Europa.

Dentro de los informes del Centro de Estudios se encuentran tablas comparativas
entre las diferentes comunidades autdbnomas en las que se clasifican a los médicos
segln su ambito de trabajo (Atencion Primaria vs Hospital), la realizacion o no de
guardias, la percepcion del complemento de exclusividad o antigliedad en el puesto.
Como ejemplo sirva la tabla resumen elaborada por el periddico La Vanguardia en junio de este
afo 2020, a partir de los datos de CESM Granada de 2019 y la investigacion realizada
por ellos y que mostramos a continuacion.
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EL SALARIO DE LOS MEDICOS EN ESPANA EL SALARIO MEDIO DE LOS MEDICOS EN EUROPA
Fijo anual bruto, sin guardias, del médico mas frecuente (tipo 2), Media minima y maxima del fijo anual bruto de los médicos

por autonomias. Datos del 2019, en euros de cada pais, en euros

Ceuta y Melilla* I 58.396 EE.UU. 147.000 170.000
Murcia P 54.439 Suiza 106.000 128.000

C.Valenciana [y 50.539

) Reino U. 90.000 144.000

Pais Vasco P 50.094
Canarias I 49.089 Bélgica 75.000 107.000
Asturias P 48.909 Irlanda 66.000 100.000

i ia [N 2s. "
Media Espafia 43.616 Francia 60.000 115.000
Aragén P 48176 A )
Baleares NN 48.070 emania LIS 80.000
Galicia P 47.752 sueda [N 71.000
La Rioja I 47.649 Noruega 50.000 85.000
C.1aMancha 47.560 Austria 50.000 100.000
Extremadura Y 47.465 )
Catalunya I 47178 Dinamarca 49.000 100.000
Andalucia I 47.120 Paises B.  [JIEEETT) 116.000
Castillayledn Y 46.914 ltalia 45.000 84.000
Cantabria P 46.409 .

. Espaiia 44.462 66.457
Madrid e 45121
Navarra D 44.199 Portugal  ETNTHINN 60.000

* Tienen complementos por residencia y retenciones inferiores al resto  FUENTE: Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada y elaboracién propia LV

Destacar de nuevo que el salario médico en Navarra se sitia en ultimo lugar, en
relacion al resto de las CCAA, y que Espafia se sitla en penultimo lugar en relacion al
resto de los paises de Europa, por lo que el resultado final es que Navarra es el peor
lugar de Espafa y de Europa para ejercer la medicina por sus bajas retribuciones.

La posicién que ocupamos en la actualidad es el fruto de la politica sanitaria y de
personal que se viene aplicando a lo largo de los ultimos 30 afios, en los que la
discriminacién retributiva activa hacia el colectivo médico ha sido una maxima de los
diferentes gobiernos y los distintos grupos parlamentarios. Llama la atencion que
siempre haya habido un acuerdo general entre los diferentes partidos politicos, de
forma que cuando estan en la oposicion ven injusto el trato a los facultativos, pero
cuando estan en el gobierno aplican las mismas normas discriminatorias y negativas
hacia nuestro colectivo.

Para explicar como se ha llegado a esta situacion hay que remontarse a los afos
noventa y siguientes.

Empezamos en las transferencias sanitarias de los afios 92-95 donde se empieza a
fraguar este disparate:
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1)

2)

3)

Entre los afios 1992 a 1995, en los que se transfirieron las competencias sanitarias
a Navarra, se realizé6 una homologacion salarial directa a todos los estamentos
profesionales de la sanidad, excepto al nivel A:

- Al personal de enfermeria se realizd una subida del 22% del complemento
especifico, ademas de un 5% del complemento de destino a las matronas.
De aplicacién universal y directa (sin requisitos previos).

- Al personal auxiliar una subida de hasta el 18% del complemento
especifico. De aplicacion universal y directa (sin requisitos previos).

- Al personal de Celadores una subida del 29%. De aplicacion universal y
directa (sin requisitos previos).

- Al personal facultativo la subida fue del 0%. A cambio se implanto la
Carrera Profesional (CP), pero no fue universal ni directa. Para acceder a ella
existian una serie de requisitos, entre ellos, ser funcionario y con plaza en
propiedad, por lo que solo se pudo aplicar a un 50% de la plantilla de
facultativos de entonces. Ademas, era necesario aportar méritos
profesionales que venian establecidos en la Ley de Carrera Profesional en
funcién del grado al que se queria acceder.

En el afio 2003, se realizé una nueva subida del 8% del Complemento Especifico a
todos los estamentos, excepto a celadores que se les subio el 1%. Nuevamente el
estamento de facultativos (nivel A) quedd excluido de esta subida salarial.

En el afo 2008, se cred la Incrementos retributivos acumulados desde 1992
Carrera Profesional de

enfermeria. Sin embargo,
no se les desconto la
homologacion
establecida en el afo

1995, ni tampoco se

realizd la misma

homologacion pendiente _
a los facultativos de la

subida del 8% del

Complemento Especifico.

Facultativos Enfermeria Auxiliares Celadores

ECF ®1%Homolog. ™ 2® homolog. Nivel Eal D

En la siguiente grafica se

muestran los incrementos retributivos por estamentos acumulados desde 1992,
observando la marginacion del estamento médico frente al resto de profesionales.
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4)

5)

En el afio 2010, debido a la crisis econdmica, el Gobierno de Navarra aplico los
recortes salariales de una forma proporcional (a diferencia del resto de CCAA que
lo hicieron de forma lineal, afectando a todos los funcionarios por igual), por lo
que de nuevo el nivel A (facultativos) fue el mas castigado de todos los
estamentos. Se aplicd el 6.7% a los médicos (a los MIRes, el recorte fue del 5% por
intercesion del SMN), y gradualmente menores hasta el nivel E, con una bajada
simbolica del 0.24%. Estas bajadas "proporcionales” fueron moduladas por el IPC

de ese afio de modo que los recortes reales se aprecian en la siguiente tabla.

% Recorte salarial 2.010 por estamentos (+ IPC 0,3

%)

oo 0,06%

0,00% —

-1,00%

2,00% -1,08%

-3,00%

4,00% -3,24%

-5,00% -4,56% -4,70%

-6,00%

-7,00% -6,40%

M Facultativos M Enfermeria Admin, téc. sanit. Aux. enf. M Celadores MIR

Como se puede observar, tras la aplicacion de los recortes y del IPC, los
trabajadores del nivel E no tuvieron una repercusion en sus salarios, sino que, muy
al contrario, su nomina fue la Unica que crecio en ese afio y en los sucesivos.

A medida que se fueron revirtiendo los recortes, la decision no fue hacer una
recuperacion proporcional, de la misma manera que se aplico, sino que en este
caso se hizo de forma lineal; es decir, a todos los estamentos de igual manera sin
tener en cuenta la bajada previa. Por ello, no se volvié al punto de partida, por lo
que el nivel A fue el que menos recuperacion salarial neta tuvo, tal como se puede

ver en la siguiente grafica.
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% de incremento retributivo real en los ultimos 10 afos
(Recorte proporcional 2010+ posterior recuperacion lineal)

8,01

10 6,87

4,71
3,39 3,25

Recup. lineal PC 10 afios (+8,25%)

M Celadores m Auxiliares Admin, téc. Sanit.

B Enfermeria MIR B Médicos

Todo ello supuso que, ese mismo afio 2010, tras la aplicaciéon de la recuperacion
salarial se eliminase el indice de Proporcionalidad aplicable a las retribuciones fijas
del SNS-O, establecido en el Decreto Foral 158/1984, y que era una de las garantias
de equilibrio retributivo de los salarios del personal funcionario en Navarra.

El indice de Proporcionalidad se establecid basandose en las diferentes titulaciones,
preparacion y responsabilidades de los diferentes profesionales sanitarios.

Hasta ese momento un celador (nivel E) tenia un indice retributivo de 1, un
profesional de nivel D tenia un indice de 1,15, uno del nivel C del 1,35, un profesional
del nivel B (enfermera) cobraba un indice de 1,65 y un profesional del nivel A
(médico) un indice de 2.

Solo por este concepto, los médicos de Navarra han acumulado desde 2010, una
pérdida minima de ingresos de 30.446€ en sueldo base, grado y complemento
especifico, que se incrementa hasta 40.000€ en el caso de contabilizar otros
complementos como el de destino y las guardias.

Ademas, la eliminacién del indice de Proporcionalidad ha tenido como consecuencia
que la mejora en las retribuciones de un estamento no haya tenido repercusion en la
proporcién establecida sobre el resto de estamentos. Lo que ha conllevado
desequilibrios salariales cada vez mas marcados y que no deberian tener cabida
dentro de un sistema funcionarial.
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Un claro ejemplo esta siendo el reparto arbitrario de los fondos adicionales del
Estado, realizado en 2018, en cumplimiento de los limites presupuestarios y que se
destinaron en su totalidad a la promocién del personal del nivel E al nivel D,
equiparar el puesto de trabajo de auxiliar administrativo (nivel D) con el de
administrativo (nivel C), entre otras medidas. De nuevo con esta medida se vuelve a
excluir al nivel A.

En resumen, en los ultimos 10 afios las mejoras retributivas que se han producido, y
qgue de forma sistematica han excluido a los facultativos, han contribuido a aumentar
el desequilibrio salarial entre los diferentes estamentos de la Administracion. Un
factor mas por el cual Navarra no es atractiva ni para los médicos que terminan su
periodo de formacion y ni para otros médicos de Comunidades limitrofes.

Lo mas lamentable es que las decisiones politicas han sido tomadas de una forma
consciente y proactiva, perjudicando a los facultativos en aras a contentar a otros
estamentos y buscando, no solo la pérdida de retribucion fija sino también la pérdida
del liderazgo de la labor asistencial de los médicos y su gestion del trabajo diario.

Por todo ello, si queremos médicos en Navarra, es imprescindible tratarlos mejor en
todos los aspectos. Y no hay que ser timoratos en esta reclamacion, porque como ya
dijo el Sr. Ramén Alzérriz, segun informacion del Diario de Navarra del 23 de noviembre
pasado, -... la subida de sueldo de los parlamentarios hay que verla "con naturalidad"
ya que es la misma que se aplica a los empleados publicos porque son "trabajadores
como cualquier otro”-.

Los médicos, efectivamente, somos trabajadores como cualquier otro; pero unos
trabajadores especiales, debido al alto nivel de preparacién, capacidad para asumir
una enorme responsabilidad, compromiso con la poblacién que atendemos y que,
dadas las condiciones actuales de carencia de facultativos, podemos escoger puestos
de trabajo con las mejores condiciones laborales y retributivas posibles fuera de
Navarra. Incluso, la demanda en Europa es cada vez mas alta y las nuevas
generaciones de médicos, que dominan al menos el inglés, pueden optar a mas
puestos de trabajo que en otras épocas.

Tenemos la sensacion de que la Administracion Sanitaria del Estado, en connivencia
con las autonémicas han intentado consolidar un oligopolio del mercado salarial del
médico en Espafia, con el objetivo de mantener unos bajos sueldos que permitan
contener el gasto sanitario y alardear de que Espafia tiene “"una de las mejores
sanidades del mundo”. No han sido conscientes de que los médicos espafoles tienen
a su alcance cualquier puesto de trabajo del mundo. Racanear sus retribuciones es
garantizar la fuga de talento.
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A continuacion, se muestran diferentes acciones de mejora retributiva, que no son
excluyentes entre si:

»

»

Aumentar el Complemento de Destino en funcién de las diferentes categorias
profesionales:

C. DESTINO C. DESTINO
Incremento

actual propuesto
DR. AREA 22 997,68 30 1.868,95 871,27
JEFE SERVICIO 20 798,18 28 1.669,44 871,26
JEFE SECCION 16 576,16 26 1.469,91 893,75
ADJUNTO 8 269,39 23 1.149,69 880,30
D.EQUIPO | 11 372,31 24 1.259,80 887,49
D.EQUIPO II 10 329,2 23 1.149,69 820,49
D.EQUIPO Il 9 303,05 23 1.149,69 846,64
EAP 0 0 21 897,93 897,93

Aumentar el Complemento de Especial Riesgo al 10%.

Segun la plantilla organica del Gobierno de Navarra profesionales como
ingenieros técnicos de obras publicas, oficial de mantenimiento del Museo de
Navarra, oficial de primera del centro de tecnificacion deportiva del Centro
Larrabide, etc.., tienen un complemento de riesgo del 10% y no todos tienen
actividades profesionales que justifiquen ese riesgo.

Sin embargo, en el SNS-O el Complemento de Especial Riesgo varia entre el 1y el
2% en funcion del puesto que se ocupe, muy lejos de ese 10%. La pandemia ha
puesto de manifiesto que los trabajadores del SNS-O son personal especialmente
expuesto a riesgos biologicos. El elevado porcentaje de profesionales infectados
en el Ultimo afo asi lo demuestra, por lo que el aumento del Complemento de
Especial Riesgo percibido al 10% esta plenamente justificado.

Tasa incidencia acumulada positivos, segtiin nimero de plantilla mensual
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— i 1 | |||
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» Establecer un Complemento Retributivo Fijo que equipare la retribucion basica
del médico navarro con las mejores de las comunidades adyacentes, siendo esta
la fébrmula mas sencilla para equiparar retribuciones con el resto de CCAA. No
podemos pretender que los médicos se queden en Navarra si van a cobrar casi

mil euros menos que en las CCAA vecinas, con similar coste de vida y menores
cargas fiscales.

» Valorar cambios de la Ley de Carrera Profesional de modo que se incluyan:

Ampliar la carrera profesional a los interinos y contratados.

Iniciar el computo de carrera profesional desde el primer contrato firmado por
el facultativo, es decir, el contrato de MIR o de Residencia, para cumplir con lo
estipulado en la sentencia del Tribunal de Justicia de la Union Europeas (TJUE)
de 19 de marzo de 2020 (C-103/18 y 429/18). Esto supondria poder entrar en
el primer tramo retribuido desde el inicio. De hecho, otras CCAA, como
Catalufa, Valencia, Murcia y Cantabria, ya incluyen el periodo de MIR en su
normativa a la hora de reconocer este tiempo para su cOmputo.

Al extender a otros estamentos la carrera profesional se mantiene con los
facultativos la deuda por homologacion del 30% (22% realizado en 1992 y 8%,
en 2003 al resto de estamentos) para igualar las subidas realizadas desde
1992.

Admitir los periodos de contratacion, MIR e interinidades realizados fuera de
Navarra en el computo de Carrera Profesional. Este punto deberia ser
contabilizado tanto cuando un médico de otra comunidad auténoma accede a
una plaza en Navarra por traslado (que de hecho ya se hace) como si saca
plaza en Navarra y ha trabajado previamente fuera (que actualmente no se
contabiliza). Es decir, en los traslados, estos afios sirven para el
encuadramiento y, cuando la plaza es en Navarra, no se tienen en cuenta al
valorar el nivel de carrera profesional al que accedes.

Facilitar la promocion del nivel de carrera profesional a aquellos facultativos
que por la crisis COVID no hayan podido reunir las unidades necesarias en el
apartado de méritos y actualizacion profesional, segun hemos propuesto al
Departamento de Salud el dia 19/02/2021 (enlace a redes).
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» Aumentar el precio de hora de guardia (segun propuesta remitida por registro
en febrero de 2020) y que supone:

a) Abonar la subida del 8% del precio de hora de guardia (acordada, firmada y
publicada y pendiente de aplicar desde enero de 2010) con efecto de 1 de

abril de 2020.
b) Consolidar la retribucion extraordinaria en los dias COMPARATIVA
especiales (24, 25, 31 de diciembrey 1,5y 6 de olin it
. . 7 . m
enero). Este incentivo esta consolidado en la Bamon s |l SSites
mayoria de las autonomias (como se puede ver en ‘fs::‘
la tabla elaborada por el Sindicato Médico de PAIS VASCO 53,12
. GALICIA 47,52
Extremadura - SIMEX). En Navarra continla vy 7,30
; ~ i 4 MADRID 46,54
dependiendo cada afio Qe la aprobacion en el e .
Parlamento de una enmienda presupuestaria que RIOIA 45,52
. , BALEARES 45,50
retribuye este concepto a través del complemento | aracon 4158
.. . .. R ,7
de productividad variable. Por lo que se solicita o
1 1 CATALUNA 3837
que sea regulada mediante normativa y no a rtaare e
expensas de los presupuestos anuales del ANDALUCIA 41,79
. CASTILLA Y LEON 37,06
Gobierno. CEUTA Y MELILLA 28,39
NAVARRA 25,85
. . . ./ . EXTREMADURA 25,01
c) Diferenciar la retribucion de la hora de guardia de T

los dias festivos, incrementando la cuantia con el
complemento por compensacion de trabajo en dia festivo (Complemento de
Festividad = 8,85€/hora).

d) Incrementar el precio de hora de guardia en un 5.5% para igualarla a la mejor
estatal.

e) Pase de guardia: El trabajo realizado por el facultativo para realizar el pase de
la guardia (informacién de los pacientes que estan sin concluir la atencién) al
equipo entrante actualmente no se contabiliza ni se retribuye. La propuesta
que realizé el SMN en febrero de 2020 incluia que antes de final de 2020 se
debia realizar un registro del tiempo exacto empleado por cada facultativo en
el pase de guardia, mediante formulario diario avalado por la firma del Jefe de
Servicio. El tiempo real empleado en el pase de guardia se retribuira a mes
vencido como hora de pase de visita.

f) Suprimir las micro y miniguardias. Dependiendo del objetivo asistencial y
cubrirlas mediante contratacién, guardias completas de 16 horas y 40 minutos
o en actividad asistencial cubierta por médulos de productividad variable.

g) Garantizar la revalorizacién anual del precio de la hora de guardia equiparando
su cuantia con la mejor estatal.
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h) Contabilizar como jornada laboral a efectos retributivos, del calculo de
pensiones y de jubilacién anticipada, que deberia defenderse a nivel de
Consejo Interterritorial y Ministerial.

A modo de ejemplo se muestra en la siguiente tabla el precio por hora de
guardia segun tipo de facultativo y guardia:

€/hora €/hora
€/hora p t P t
01/01/2010 ropues g) rop'ues(a)a
Laborable Festivo

Especialista 25.50 27,54 30,06 38,91
Presencia Fisica
Especialista 12.75 13,77 15.03 23,88
Localizada
Facultativo R1 15.05 16,25 17,74 26,59
Facultativo R2 17,84 19,27 21,03 29,88
Facultativo R3 20,39 22,02 24,03 32,88
Facultativo R4=R5 22,45 24,25 26,46 35,31

(1) Aumento en euros del 8% debido y no ejecutado sobre el precio de la hora de
guardia de enero de 2010 (previo a la subida del 0,3% de aquel afio)

(2) Aumento del 5,5% en euros sobre el precio de la hora de guardia con la
subida del 8% debida ya calculada

(3) Se obtiene sumando 8,85€ (Complemento de Festividad) al precio de la hora
de guardia de laborable

Tras la sentencia del Tribunal de Justicia de la Unidn Europea de 21 de febrero de
2018 y las sucesivas del Tribunal Supremo en la misma linea, es necesario
modificar el Acuerdo de 13 de marzo de 2008 sobre las guardias localizadas y sus
descansos, en el sentido de contabilizar las llamadas telefénicas como tiempo de
trabajo efectivo (y por ello sujeto a contabilizacion, retribucién y descansos) y
actualizar determinados aspectos del paso de guardia localizada a presencial en
la linea que otras CCAA ya han legislado.

Por ejemplo, convertir a guardia de presencia fisica toda localizada con mas de 5
llamadas telefonicas, con asistencia presencial de mas de tres horas incluyendo
desplazamientos, entre otras.

También deberian abonarse, en las pagas extras, el prorrateo de guardias de los
Ultimos 6 meses (como han ganado en sentencia los MIR de la Comunidad
Autonoma de Madrid).

Devolver los festivos en los que transcurre una guardia o el saliente
correspondiente si coincide con dia festivo, garantizar la actividad compensatoria
en las exenciones de guardias y el abono del complemento de turnicidad y
nocturnidad son otras medidas que es necesario implantar de forma urgente.
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D. LIDERAZGO

En los Ultimos afios se ha ido quitando a los facultativos el control sobre las
decisiones que afectan a su trabajo, de forma que se ha erosionado el liderazgo que
les corresponde en razén de su preparacion y responsabilidad y que deben ejercer
sobre el conjunto de la atencién sanitaria.

La representacion sindical de los facultativos, que ostenta mayoritariamente el
Sindicato Médico de Navarra y que es la fuerza sindical con mayor niumero de
delegados en Salud, queda marginada de los foros de negociacion donde se toman
decisiones retributivas, debido a dos motivos principales. Por un lado, a la normativa
electoral que asigna los puestos en Mesa General y por otro, porque los propios
sindicatos de la Mesa General y la Administracion, vetan ceder a la Mesa Sectorial
de Salud cualquier tema de calado. De esta forma se priva al colectivo con mayor
preparacion y responsabilidad de la toma de decisiones cruciales en materia laboral y
retributiva.

El Defensor del Pueblo en 2010 ya analizé una queja de los sindicatos profesionales, entre los
que se encontraba el SMN, por las deficiencias legislativas contenida en la Ley Foral
27/1994, de 29 de diciembre, de Medidas relativas al Personal al servicio de las
Administraciones Publicas de Navarra, y en el Decreto Foral Legislativo 251/1993, de
30 de agosto:

“Efectivamente, a criterio de esta Institucién, el elevado porcentaje necesario para
poder acceder a las diferentes Mesas de negociacion, la existencia de unidades
electorales de diferentes tamanos, y el hecho de que en las mesas sectoriales de
negociacion unicamente puedan tratarse aquellos temas que no hayan sido objeto
de decision por parte de la Mesa General, aun sin vulnerarlo, pudieran incidir
negativamente en el derecho a la negociacidon colectiva de determinados
empleados publicos a través de sus representantes sindicales”.

iY seguimos sin poder acceder en igualdad de condiciones con otros sindicatos a las
mesas de negociacion general! jSolo nos quedan las mesas sectoriales!

En las ultimas elecciones sindicales de 2019, el SMN consolidé su supremacia en el
ambito de Salud, de modo que, con 23 delegados, fue el sindicato con mayor
representacion de todos. A pesar de ello seguimos fuera de la Mesa General...

Los 6rganos de representacion y decision, como las Juntas Técnico-Asistenciales
(JTA), que debieran tener un peso importante en la toma de decisiones, se han
convertido en meros foros informativos en los que la Administracion tiene, por
numero de votos, capacidad de veto de cualquier iniciativa que se presente. No existe
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una posibilidad de discusién y mejora del actual sistema ya que solo se informa de
las decisiones ya tomadas por los equipos de gestion.

Si queremos mejorar la eficacia y eficiencia del actual sistema sanitario es necesario
realizar un cambio en el funcionamiento y la normativa que rige las JTAs, dotandolas
de mayor capacidad decisoria sobre los proyectos asistenciales.

La Administracion debe dignificar y prestigiar las Jefaturas Asistenciales. Desde la
unificacion del CHN en que se intent, de forma falazmente transitoria, elegir
jefaturas mediante libre designacion, hasta los nombramientos por “concurrencia
competitiva” o mediante nombramientos provisionales no ajustados a normativa, los
intentos de la Administracion por controlar a estos facultativos han sido constantes.

Un jefe asistencial (Jefe de Servicio o Jefe de Seccién) es una figura clave en la
atencion sanitaria, no solo a nivel organizativo sino también en tareas de
planificacién, docencia, garantias de seguridad asistencial y control de demoras.
Ademas, el desarrollo de su proyecto de gestion debe extenderse durante varios afios
y no verse condicionado por criterios politicos.

Todos los puestos de responsabilidad deberian pasar por una seleccién sometida a
criterios de igualdad, mérito y capacidad, con retribuciones acordes a la naturaleza de
su trabajo y liberacion de tareas asistenciales proporcional a la magnitud de sus
obligaciones organizativas. Las jefaturas asistenciales deben ser el ejemplo a seguir.

Es necesario dotar a las Jefaturas Asistenciales de la suficiente estabilidad, garantia
juridica, supervision y respaldo en su gestion que permitan consolidar proyectos a
medio plazo. Para eso deben volver a nombrarse mediante la normativa vigente:
Decreto Foral 347/1993, de 22 de noviembre. La modificacion de este DF, aun
necesaria, debe hacerse con gran prudencia.

Las direcciones de los Centros de Salud deben ser reorganizadas. La sentencia del
TSJN 344/2019 deja claro que no cualquier profesional puede dirigir un equipo de
Atencién Primaria (no es lo mismo un Director que un Gestor). Esto se debe a que el
director del CS no es un mero gestor administrativo, sino que tiene que tomar
decisiones que afectan a intervenciones en Salud, funciones de inspeccion,
evaluacién, acreditacion y planificacion. Aun considerando que la actuacion sanitaria
se debe realizar en un entorno de trabajo en equipo siempre se realizara cumpliendo
lo estipulado en el art. 9.3 de la LOPS (Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias):
“cuando una actuacidon sanitaria se realice por un equipo de profesionales, se
articulara de forma jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia, y en su caso al de titulacién, de los profesionales que
integran el equipo”.
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Dentro de los centros de salud se podrian establecer diferentes puestos de gestion,
direccibn médica y direccion de enfermeria, pero sin desproveer al médico de sus
funciones, ni someterlo a la direccion de un personal no facultativo. De igual manera,
en cuanto a la retribucion, ésta deberia ser proporcional al nivel de responsabilidad y
categoria profesional.

En relacién a los incentivos que percibe un equipo de EAP, éstos se deberian
distribuir tras realizar una evaluaciéon del rendimiento y resultados por puesto de
trabajo.

Para ello deben limitarse al minimo los nombramientos provisionales, establecer
criterios estables de nombramiento que no se modifiquen al albur de las Gerencias
de AP de turno y que aseguren el acceso solo por criterios de igualdad, mérito y
capacidad, garantizando la incorporacion a esos puestos de profesionales
cualificados sin importar su procedencia.

E. VOLUNTAD, COMPROMISO Y COHERENCIA POLITICA. CUMPLIMIENTO DE
LOS ACUERDOS FIRMADOS

Sabemos que, en época de elecciones, todos los programas politicos incluyen
iniciativas y estrategias para mejorar la sanidad, pero que en muy pocas ocasiones se
han llevado a cabo al acceder al Gobierno. A lo largo de los ultimos afios hemos visto
como el deterioro de la sanidad ha sido progresivo sin que ninguna solucién se haya
puesto en marcha a pesar de las promesas electorales y los multiples planes de
mejora, lo que ha conllevado a una pérdida de la confianza de los facultativos en la
mejora de su labor profesional. La sobrecarga asistencial ha sido una constante que
se ha visto acrecentada durante la pandemia y sin embargo, las medidas tomadas por
la actual Consejeria han empeorado la situaciéon, de forma que hemos llegado a un
punto de no retorno. Actualmente ya no solo los facultativos estan agotados y no
creen en el sistema sino que también la poblacidén estd sufriendo las consecuencias
de la gestion con aumento de las listas de espera y empeoramiento de su salud.

Como ejemplo a lo anteriormente comentado esta la mocion por la que se insto6 al
Gobierno de Navarra a promover que la atencion primaria de salud a los nifios y
nifas en edad pediatrica se realizara por médicos especialistas en pediatria, y de
manera progresiva por profesionales de enfermeria pediatrica. Dicha mocion fue
presentada por la actual presidente del Gobierno (PSN) y publicada en el Boletin del
Parlamento n° 84 de 15 de junio de 2018 (Anexo 5) en el que entre otras propuestas
seflalamos las siguientes:
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“5. Tomar las medidas oportunas (contractuales, retributivas, formacion), para
atraer nuevos Pediatras y retener los existentes.

14. Solicitar en el préximo Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de salud
que se aborde la situacion de la falta de profesionales...”.

A fecha de hoy sélo se han conseguido algunas de las solicitudes como la limitacion
de TISes y OPE amplia o criterios de sustitucion homogéneos en cualquier ambito; sin
embargo, otras esperan aun ser implantadas.

El empeoramiento progresivo de las condiciones laborales ha ocasionado una
carencia de pediatras, y la solucién que ha escogido la Gerencia de Atencidn Primaria
es obligar a los actuales pediatras a asumir la atencion de la poblacion infantil
emporando de forma drastica sus condiciones laborales (traslados a otros centros,
asumir cupos extras, etc).

Una condicion imprescindible para mejorar el funcionamiento del actual sistema
sanitario en nuestra Comunidad Foral es el cumplimiento de los acuerdos
establecidos entre la Administracién y los agentes sindicales. Sin embargo, no se
estan respetando los acuerdos firmados por ella, incumpliéndolos de forma reiterada.

Tras el conflicto mantenido durante todo el afio 2019 y que aboc¢ a los facultativos a
una huelga con amplio seguimiento, se llegd a un acuerdo entre el SNS-O y el SMN,
que a fecha de hoy sigue sin cumplirse en su totalidad. Esta es una estrategia seguida
de forma sistematica por los gestores que no hace mas que minar la confianza de los
navarros en la clase politica y que lleva a la destruccion lenta y progresiva de uno de
los sistemas sociales mas necesarios, como es el de la salud. Ha quedado
demostrado, tras esta pandemia, que la salud incide de forma directa en la economia
de nuestro pais y en la capacidad de generar riqueza. Simplemente una vision
estrecha y carente de perspectiva por parte de los actuales gestores debe ser la
explicacion para no cumplir los acuerdos que van en beneficio de todos: de los
profesionales y de la sociedad entera.

Por ello, no comprendemos como los actuales interlocutores de la Administracion, no
cumplen los acuerdos firmados. O bien no tienen la capacidad de llevarlos a cabo
(firman sabiendo que no pueden cumplirlos) o han sido desautorizados por otros
responsables del Gobierno de Navarra, de forma que con ello se ha dinamitando uno
de los derechos constitucionales como es el derecho a la huelga y los acuerdos de
final de huelga.
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OTROS ASPECTOS

Otros aspectos importantes que deben abordarse y mejorar son todos aquellos que
quedaron contemplados en el Acuerdo firmado en diciembre de 2019 entre el SNS-O
y el SMN, y debian haber sido desarrollados en posteriores negociaciones. Estos no
se han llevado a cabo tanto por la desidia del Departamento de salud como por la
aparicion de la pandemia. Sin embargo, consideramos que estamos en una situacion
en la que se deberian reiniciar urgentemente dichas negociaciones para frenar el
deterioro del sistema sanitario.

El pasado 29 de mayo fue la Ultima vez que el SMN se reunion con Sra. Indurain,
actual Consejera del Departamento de Salud, a quien transmitimos los temas que
guedaron comprometidos y pendientes de negociacion tras el acuerdo firmado por
ella en diciembre de 2019 (ver informe de prensa). Desde entonces han ido surgiendo
multiples temas que se deberian también tratar y entre los que sefialamos los
siguientes:

« Plazas de dificil cobertura: definicion de los criterios a cumplir para ser una
plaza de dificil cobertura y planificar los incentivos que correspondan.

e OPEs: garantizar las OPEs con acoplamientos y traslados bienales en afos
alternos.

» Jefaturas Asistenciales: establecer regulacion pendiente de resolucion tras la
sentencia de apelacion del TSIN 359/2019 para evitar los nombramientos
arbitrarios y cumpliendo con los principios de igualdad, mérito y capacidad.

« Direcciones de Centro de Salud: reordenar y definir las direcciones de los
centros de salud para cumplir con la sentencia de apelacion del TSIN
344/2019.

« Agendas de AP: Ordenacién de agendas de AP (equivalencias,
responsabilidad estamentos, triage, bloqueo de agenda).

« Urgencias Hospitalarias y Extrahospitalarias (rurales y urbanas) dimensionar
plantillas adecuadas, garantizas las sustituciones y reducir la sobrecarga
laboral.
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* Nueva estandarizacion de TISes/Capitacion y Dispersion. El actual calculo
es complejo y las medidas de compensacion por exceso de TISes no pueden
retrasar la reordenacion de la atencion primaria.

e Funciones del facultativo. Reduccion de carga administrativa y reasignacion
de tareas de acuerdo a las competencias del resto de profesionales.

« Baremo unico para todos los accesos a puesto de trabajo médico

« Incentivacién a los Equipos de AP: realizar una incentivacion por resultados,
debiendo ser un incentivo individual.

e Mejora retributiva: Cumplimiento del compromiso de mejora retributiva, tal y
como quedd recogido en los Acuerdos de diciembre de 2019 como
compromiso del Departamento de Salud.

e Revision del estudio de retribuciones comparativa de septiembre de 2019
de Salud.

« Comisiones de seguimiento: cumplir con las reuniones de las comisiones de
seguimiento de los acuerdos, para evitar la aplicacion desigual y no ajustada
tal como se ha producido en el caso de Productividad Variable de Atencion
Primaria.

» Exencion de guardias a mayores de 55 afios y establecimiento de actividad
compensatoria, pendiente desde 2004.

« Comité de Sobrecarga Laboral: con el objetivo de resolver las situaciones de
sobrecarga, tal como insta el informe de Inspeccién de Trabajo.

« Coordinador del Programa de Atencién Pediatrica: figura que mejoraria la
atencion en nuestra Comunidad.

« Tutores docentes: puesta en marcha del nombramiento de tutores docentes.

Hay que destacar en este punto que en ningdn momento hemos recibido
contestacion de la Sra. Consejera, ni del actual Sr. Director Gerente del SNS-O, a
nuestros comunicados, la mayoria enviados a través de registro. Dejando a un lado la
cortesia debida que también nos ha sido negada, la falta de interlocucién dificulta
siempre e impide a veces nuestra accion sindical, la cual esta protegida por la
Constitucion Espafiola.

Estos hechos (con fecha 26 de febrero de 2021) ya han sido puestos en conocimiento
del Sr. Vicepresidente del Gobierno de Navarra.
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APORTACIONES REALIZADAS POR EL SMN

Entre las aportaciones realizadas el Ultimo afio por el SMN, y que siguen pendientes:

Jefaturas médicas asistenciales. Propuesta del SMN de nombramientos
provisionales (Documento de 13 de marzo) pendiente de Mesa Sectorial y de
la Resolucion que evite la ejecucién de sentencia. Iniciarlos nombramientos
segun el DF 347/1993 de 22 de noviembre.

Grupo de Enfermedades Infecciosas de alto riesgo (EIAR). Compromiso de
los responsables médicos para crear un grupo operativo. Propuesta liderada
por el SMN de 28 de febrero y que ha quedado también pospuesta.

Plazas de dificil cobertura: Propuesta para plazas de dificil cobertura del
27/02.

Guardias Médicas: Propuesta de mejora de las guardias médicas.

Condiciones laborales: Propuesta para la mejora de las condiciones laborales
de los facultativos de urgencias, a los que solo se les ha mejorado la
retribucidn del trabajo extraordinario (productividad variable).

Exclusividad: Propuesta para la eliminacion de la exclusividad sin reduccion
retributiva.

Carrera Profesional en COVID
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Anexo 1: Articulos 2 y 3 del Real Decreto-ley 29/2020, de 29 de septiembre, de medidas urgentes
en materia de teletrabajo en las Administraciones Publicas y de recursos humanos en el Sistema
Nacional de Salud para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.
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desarrollarse, siempre que las necesidades del servicio lo permitan, fuera de las
dependencias de la Administracion, mediante el uso de tecnologias de la informacién
y comunicacion.

2. La prestacién del servicio mediante teletrabajo habra de ser expresamente
autorizada y sera compatible con la modalidad presencial. En todo caso, tendra
caracter voluntario y reversible salvo en supuestos excepcionales debidamente
justificados. Se realizara en los términos de las normas que se dicten en desarrollo
de este Estatuto, que seran objeto de negociacién colectiva en el ambito
correspondiente y contemplaran criterios objetivos en el acceso a esta modalidad de
prestacion de servicio.

El teletrabajo debera contribuir a una mejor organizacion del trabajo a través de
la identificacién de objetivos y la evaluacién de su cumplimiento.

3. El personal gue preste sus servicios mediante teletrabajo tendra los mismos
deberes y derechos, individuales y colectivos, recogidos en el presente Estatuto que
el resto del personal que preste sus servicios en modalidad presencial, incluyendo
la normativa de prevencién de riesgos laborales que resulte aplicable, salvo aquellos
que sean inherentes a la realizacion de la prestacion del servicio de manera
presencial.

4. La Administracion proporcionara y mantendra a las personas que trabajen
en esta modalidad, los medios tecnoldgicos necesarios para su actividad.

5. El personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas se regira, en
materia de teletrabajo, por lo previsto en el presente Estatuto y por sus normas de
desarrollo.»

Articulo 2. Medidas de contratacion excepcional de personal facultativo y no facultativo.

1. Se autoriza con caracter excepcional y transitorio la contratacién por las
comunidades auténomas y el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria de aquellas personas
con grado, licenciatura o diplomatura que carecen aun del titulo de Especialista reconocido
en Espafia, para la realizacién de funciones propias de una especialidad, del siguiente
modo:

a) Podran ser contratados bajo la modalidad contractual prevista en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, los profesionales de
cualquier titulacion que realizaron las pruebas selectivas 2019/2020 de formacion sanitaria
especializada y que, habiendo superado la puntuacion minima en el ejercicio, no resultaron
adjudicatarios de plaza.

En caso de que se trate de personas extranjeras, resultara de aplicacion lo previsto en
el articulo 43 del Real Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley Organica 4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social, tras su reforma por la Ley Organica 2/2009, de 11 de
diciembre, aun cuando no hubiesen obtenido dicha plaza.

b) Podran ser contratados los profesionales sanitarios con titulo de Especialista
obtenido en Estados no miembros de la Union Europea incluidos en el ambito de aplicacién
del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de Especialista en Ciencias
de la Salud, siempre que el Comité de Evaluacion les haya emitido el informe-propuesta
regulado en el articulo 8.b), c) o d) del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril.

El periodo de servicios prestados sera tenido en cuenta para el reconocimiento de
efectos profesionales del titulo de Especialista.

2. El contrato que se suscriba permitira el desempefio de la actividad asistencial y
podra prolongarse hasta doce meses prorrogables por sucesivos periodos de tres meses.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2020-11415
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Articulo 3. Prestacion excepcional de servicios del personal médico y de enfermeria
estatutario, laboral y funcionario.

1. De forma excepcional y transitoria, la comunidad autébnoma correspondiente podra
destinar al personal estatutario de enfermeria y médico facultativo especialista de area de
cualquier especialidad, dentro de su centro hospitalario, a unidades asistenciales de otra
especialidad distinta de la suya cuando el nimero de profesionales de dichas unidades no
sea suficiente, como consecuencia de la pandemia por COVID-19, para la atencion de los
pacientes de dichas areas y siempre que quede garantizada la asistencia sanitaria de sus
unidades asistenciales de origen.

2. lgualmente, cada comunidad auténoma podra acordar que el personal de
enfermeria y médico especialista estatutario que preste servicios en centros hospitalarios
pase a prestar servicios en los centros de atencién primaria de su area de influencia para
realizar las funciones propias del personal médico de atencién primaria, de forma
excepcional y transitoria, por insuficiencia de personal médico de atencién primaria, como
consecuencia de la pandemia por COVID-19, siempre que quede garantizada la atencién
sanitaria en sus unidades de origen.

3. La comunidad auténoma correspondiente también podra destinar al personal
estatutario de la categoria de enfermeria, médico/a o pediatra de atencién primaria, de forma
excepcional y transitoria, a prestar servicios en sus hospitales de referencia o a hospitales
de campaiia, si las necesidades motivadas por la pandemia por COVID-19 asi lo demandan,
siempre que quede garantizada la asistencia sanitaria en su centro de salud de origen.

4. Asimismo, cada comunidad auténoma podra destinar al personal funcionario
autonémico de los cuerpos o categorias para los que se exigiera para su ingreso el titulo
de Licenciatura, Grado o Diplomatura en Medicina o Enfermeria, de forma excepcional y
transitoria y de manera motivada por la insuficiencia de personal médico o de enfermeria
a causa de la pandemia por COVID-19, a cualquier dispositivo asistencial del Sistema
Nacional de Salud, dentro de su provincia de destino.

5. Asimismo, cada comunidad auténoma podra destinar al personal enfermero o
médico laboral que preste servicios en centros, servicios, instituciones o establecimientos
sanitarios de caracter publico, de forma excepcional y transitoria, a causa de la insuficiencia
de personal médico provocada por la pandemia por COVID-19, a cualquier dispositivo
asistencial del Sistema Nacional de Salud, dentro de su provincia de destino.

6. La adscripcién del personal enumerado en los parrafos 1 a 5 a las unidades con
deficiencia en materia de recursos humanos se mantendra en tanto subsista la insuficiencia
de personal médico en las mismas y, como maximo, durante la vigencia de este articulo,
de acuerdo con la disposicion final cuarta.

7. El personal afectado tendra derecho a las indemnizaciones por razén de servicio
que fije la normativa vigente, cuando corresponda.

8. En el ambito de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, correspondera a la
administracién sanitaria competente la realizacion de las adscripciones a las que se
refieren los apartados 1 a 5, a las que también les sera de aplicacién lo previsto en los
apartados 6 y 7 de este articulo.
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Anexo 2: Propuesta de requerimiento en materia de Seguridad y Salud Laboral realizada por la
Inspeccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social al SNS-O con fecha 10 de diciembre de 2019.
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S/REF: DELEGADOS DE PREVENCION SERVICIO
NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA
Avda, del Ejército, 2

FECHA: 9 diciembre 2019 31002 PAMPLONA

ASUNTO: Remisién Propuesta Requerimiento Seg. y Salud Admdn. Publica

N/REF: 0.5, 31/0001495/19 CVP/AA

Se remite Propuesta de Requerimiento en materia de Seguridad y Salud Laboral
realizada por esta Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad Social al SERVICIO
NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA.

EL INSPECTOR DE TRABAJO Y S.SOCIAL

Fdo.: Carlos Miguel Vivanco Pefia

CORREO ELECTRONICO/ WEB: l PASED SARASATE N°1
o 31002 PAMPLONA
VIR3: EADOZ R4 TEL: 948 26 17 50
wWww mitramiss gob esfitss Pigina 1 de 1 FAX: 948 17 1446

Cédigo seguro de Verificacion : PTF-6ccd-c126-c572-ee93-13¢5-253b-1009-¢164 | Puede verificar |a integridad de este documento en |a siguiente direccion - hitps://sede administracion.gob.es/f

CSV : PTF-6ccd-¢c126-c572-e€93-3¢5-253b-1b09-c164
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFr vicios/consultaCSV.htm
FIRMANTE(1) : CARLOS MIGUEL VIVANCO PENA | FECHA : 09/12/2019 12:51 | Sello de Tiempo: 09/12/2019 12:51
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S/REF: SERVICIO NAVARRO DE SALUD-
- P OSASUNBIDEA
N/REF: 0.5. 31/0001435/19 CVIAA Avenida del Ejal‘cito 2

ASUNTO: Propuesta de medidas cormecioras

PROPUESTA DE REQUERIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
ACTUACIONES INSPECTORAS:

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13.3 de la Ley 23/2015, de 21 de julio, Ordenadora del
Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (B.O.E. del 22), se requiere la comparecencia
en dependencias inspectoras del SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA. C.I.F.
Q3150004D, el dia 26 de marzo de 2019, a las 10:00 horas, a los efectos de aportar la siguiente
documentacion:

1. Evaluacién de riesgos y planificacion de la actividad preventiva.
2. Documentacion acreditativa de la vigilancia de la salud y reconocimientos médicos.
3. Evaluaciones de riesgos psicosociales.

La documentacién requerida se refiere a todos los Servicios del Ambito Hospitalario, Ambito de
Atencion Primaria (Centros de Salud), y otros Servicios de Atencién Extrahospitalarios (SUE, Centros
de Atencion a la Mujer, Centros de Salud Mental).

En la fecha y hora sefialadas en la citacion comparecen en dependencias inspectoras Don
Jorge Pascual del Rio, Jefe del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, Dofia Esther Gofli
Eraso, Subdirectora de Personal, y Don Esteban Ruiz Alvarez, Director de Profesionales, a los efectos
de aportar la documentacion requerida.

HECHOS COMPROBADOS:

Tras las actuaciones inspectoras desarrolladas y una vez examinada la documentacion
aportada, se comprueba:

1.- En la practica totalidad de los Centros de Salud, de los Servicios del Ambito Hospitalario y
de Atencion Extrahospitalarios, se identifica en la evaluacién de riesgos la existencia de riesgos
psicosociales con severidad "Moderada” y algunos casos con severidad “Importante”. Tales riesgos se
encuentran relacionados, fundamentalmente, con la carga y el ritmo de trabajo, asi como, con la

[ CORREQ ELECTRONICO/ WEB: | | PASEQ SARASATE N*1
- e 31002 PAMPLONA

| TEL:948 261750

| FAX:948171446
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demanda emocional en la prestacién del servicio y las amenazas, insultos o agresiones externas
sufridas en el misma.

2.- Se han llevado a cabo las siguientes evaluaciones de riesgos psicosociales:

- Medicina Interna, emitida en junio de 2016.

- Servicio Cirugia Pediatrica, emitida en marzo de 2018.

- Servicio de Geriatria, emitida en enero de 2017.

- Servicio de Psiquiatria del CHN, emitida en mayo de 2017.

- Servicio de Medicina Preventiva, emitida en octubre de 2017.

- Servicio Urgencias CHN, emitida en julio de 2015.

- Servicio de Anestesia y Reanimacién, emitida en noviembre de 2017.

- Area Clinica de Cirugia, emitida en marzo de 2018,

- Servicio de Pediatria, emitida en mayo de 2017.

- Neonatologia y UCI Pediatrica CHN, emitida en abril de 2018.

- Servicio de Otorrinolaringologia, emitida en mayo de 2017.

- Servicio de Digestivo, emitida en abril de 2016.

- Servicio de Dermatologia, emitida en mayo de 2017,

- Servicio de Oftalmologia, emitida en febrero de 2018.

- Servicio de Neurologia, emitida en marzo de 2017,

- Servicio de Obstetricia y Ginecologia, emitida en diciembre de 2016.

- Servicio de Medicina Intensiva del Hospital reina Sofia, emitida en noviembre de 2018.

- Pediatria Atencion Primaria, emitida en septiembre de 2018.

- SUE Pediatria Dr. San Martin, emitida en octubre de 2013. MOTIVO: DEMANDA.

- CSMIJ (Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil) Natividad Zubieta en Sarriguren, Pediatria
Atencién Primaria, emitida en mayo de 2016.

- CAM (Centro de Atencién a la Mujer) Tudela, emitida en febrero de 2015.

- Médico de Atencién Primaria de Ermitagafia, emitida en abril de 2018, MOTIVO: A
DEMANDA.

- Centro Salud de Rotxapea, emitida en mayo de 2014.

Dichas evaluaciones se llevan a cabo de forma planificada o programada excepto en el caso
del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra (CNH), de la Seccién de
Neonatologia y UCI Pediatrica del Complejo Hospitalario de Navarra (CNH), Pediatria Atencion
Primaria, SUE Pediatria Dr. San Martin, Equipo de Médico de Atencién Primaria de Ermitagafa en los
que se efectia a demanda.

Contiene un “Cuestionarioc General sobre Factores Psicosociales” en el que las variables o
factores de riesgo que se analizan, son cuatro:

- Autonomia: especifica el grado de independencia que tiene la persona para controlar y
organizar su propio trabajo y para determinar los métodos a utilizar y su contribucién a la
toma de decisiones; asi como sobre el ritmo y cadencia del trabajo y la eleccién de tiempos
de descanso.

- Trabajo en equipo: Hace referencia a la participacién en la toma de decisiones y a la
colaboracién y cooperacién necesaria para la unificacion de criterios y pautas de actuacién
uniformes.
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| - Cohesion: Valora el patrén de estructura del grupo, de las relaciones que emergen entre
los miembros del grupo.

- Formacion. Hace referencia a la informacion necesaria para el correcto desemperio de la
tarea y a la adecuacién a las necesidades formativas especificas de cada puesto.

1.gob

También contienen “Cuestionario MBI-SG (Sindrome Burn-Out)" que evalua el riesgo de estar

quemado pro el trabajo utilizando tres indicadores:

- Agotamiento: Grado en el que el trabajo diario consigue “consumir” emocionalmente a la
persona. Esta se siente que no puede “dar mas de si” a su trabajo. Se siente agotada tanto
a nivel emocional como mental.

- Distancia Mental: Grado en que se duda de la utilidad del propio trabajo, escepticismo
sobre las metas y objetivos del propio trabajo. Ademas, hace referencia a la distancia
psicologica con las personas, tanto usuarios como companeros.

- Eficacia profesional: Grado en que el profesional cree en su capacidad para realizar bien
su trabajo.

Por dltimo, contiene “"Cuestionario sobre Violencia Externa” elaborado por el Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales del SERVICIO NAVARRO DE SALUD OSASUNBIDEA con el
objetivo de identificar las causas y factores de riesgos asociados a la violencia externa con el objeto
de mejorar las condiciones en la que se desarrolla el trabajo del personal adscrito al SNS-0.

En cuanto a los resultados de las citadas evaluaciones de riesgos psicosociales se aprecia la
existencia, en mayor o menor grado, de riesgo de tipo psicosocial, llegando en los casos mas
extremos a determinar la existencia del denominado burn out o sindrome del trabajador quemado. Asi
ocurre por ejemplo en el caso del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra (CNH),
CAM Tudela.

En otros casos se indica que el colectivo afectado podria entrar o el riesgo podria evolucionar
en burn out, por ejemplo, en el Servicio de Anestesia y Reanimacién, Unidades de Cirugia Hepato-
Bilio-Pancreatica, Cirugia de Mama y Cirugia Colorrectal; Servicio de Pediatria; Seccion de
Neonatologia y UCI Pediatrica del Complejo Hospitalario de Navarra (CNH), Servicio de
Dermatologia, Servicio de Oftalmologia, Servicio de Neurologia, Servicio de Obstreticia, Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Reina Sofia, Equipo de Médico de Atencién Primaria de Ermitagaia

En numerosos cuestionarios de agresiones externas, se extrae la conclusion de que hay
profesionales que desconocen el procedimiento de actuacién en caso de sufrir una agresién externa o
interna y el procedimiento de notificacion de accidentes, incidentes o agresiones.

3.- Planificacién actividad preventiva identifica también riesgos de caracter psicosocial
siendo la magnitud de tales riesgos en muchos casos “Moderado”, elevandose en algunos casos a
“Importante” como ocurre en el Servicio de Anestesia y Reanimacién; Servicio de Oncologia Médica,
Servicio de Pediatria, Seccion de Neonatologia y UCI Pediatrica del Complejo Hospitalario de Navarra
(CNH), Servicio de Neurologia.

Respecto de las citadas planificaciones cabe destacar que se ha Incumplido la obligacién de
efectuar la planificaciéon de la actividad preventiva que derive como necesaria de la evaluacion de

MINISTERIO DE
TRABAJD,
MIGRACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL

ORGANISMO ESTATAL
INSPPECCION DE
TRABAJO Y

Pégina 3 de 10 SEGURIDAD SOCIAL

Cadigo seguro de Verificacion : PTF-752d-6c70-a6bb-6b76-ca92-a441-03dl-4582 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : hitps:/fsede.

CSV : PTF-752d-6c70-a6bb-6b76-ca92-a441-03df-4582
DIRECCION DE VALIDACION : https://sede.administracion.gob.es/pagSedeFront/servicios/consultaCSV.htm
FIRMANTE(1) : CARLOS MIGUEL VIVANCO PENA | FECHA : 09/12/2019 12:51 | Sello de Tiempo: 09/12/2019 12:51

Pagina 46



@ sindicato médico de navarra

riesgos, con el alcance y contenido establecidos en la normativa de prevencion de riesgos laborales
dado que:

- La actividad preventiva debera planificarse para un periodo determinado estableciendo las
fases y prioridades de su desarrollo en funcién de la magnitud de los riesgos y del nimero
de trabajadores expuestos a los mismos, asi como su seguimiento y control periédico. En
concreto, aunque el periodo en que se desarrolla la actividad preventiva en ocasiones es
superior a un afo, no se establece un programa anual de actividades.

- La planificacién de la actividad preventiva no incluye, en todos los casos, el plazo para
llevar a cabo cada actividad preventiva, ni los medios humanos y materiales necesarios,
asi como la asignacién de los recursos econémicos precisos para la consecucion de los
objetivos propuestos. Respecto de los medios y de los recursos en la mayor parte de los
casos las planificaciones aportadas se limitan a sefialar “Realizar la accién”.

direccion : hitps.//sede administracion gob.es/pag SedeFront/senvicios/consultaCSV.htm

CONCLUSIONES:

El articulo 4.7° de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales
(B.O.E. del 10), establece la definicién de “condicién de trabajo” de la siguiente forma:

to en la si

“ 7.2 Se entendera como «condicion de trabajo» cualquier caracteristica del mismo que pueda
tener una influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador. Quedan especificamente incluidas en esta definicion:

de este d

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y demas
utiles existentes en el centro de trabajo.

b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente de
trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

c) Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que influyan en
la generacién de los riesgos mencionados.

d) Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacién y
ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador”.

A la vista de la amplitud de la definicién legal transcrita, entre las condiciones de trabajo se

incluyen también se incluyen aquellas que dan lugar a la aparicion de los riesgos de caracter
psicosocial.

Por otra parte, el articulo 16, apartado 2, letras a) y b), de la citada Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, sefiala:

“2. Los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion de riesgos,
que podran ser llevados a cabo por fases de forma programada, son la evaluacién de riesgos
laborales y la planificacién de la actividad preventiva a que se refieren los parrafos siguientes:
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a) La evaluacion seré actualizada cuando cambien las condiciones de trabajo y, en todo caso,
se sometera a consideracion y se revisard, si fuera necesario, con ocasion de los dafios para la salud
que se hayan producido. ..

b) Si los resultados de la evaluacién prevista en el parrafo a) pusieran de manifiesto
situaciones de riesgo, el empresario realizara aquellas actividades preventivas necesarias para
eliminar o reducir y controlar tales riesgos. Dichas actividades serén objeto de planificacién por el
empresario, incluyendo para cada actividad preventiva el plazo para llevaria a cabo, la designacion de
responsables y los recursos humanos y materiales necesarios para su ejecucion.

El empresario debera asegurarse de la efectiva ejecucién de las actividades preventivas
incluidas en la planificacién, efectuando para elfo un seguimiento continuo de la misma".

En lo que se refiere a la evaluacion de riesgos laborales, el articulo 3.1 del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (B.O.E.
del 31), determina:

“La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para que el
empresario esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de adoptar
medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse”.

A su vez, el articulo 4.1 del mismo Real Decreto, dispone;

“1. La evaluacion inicial de los riesgos que no hayan podido evitarse debera extenderse a cada
uno de los puestos de trabajo de la empresa en que concurran dichos riesgos.

Para ello, se tendran en cuenta:

a) Las condiciones de trabajo existentes o previstas, tal como quedan definidas en el apartado
7 del articulo 4 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

b) La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe o vaya a ocuparlo sea especialmente
sensible, por sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, a alguna de dichas
condiciones”.

Asimismo y en cuanto a la planificaciéon de la actividad preventiva, el articulo 8 del Real
Decreto 773/1997, de 30 de mayo, indica:

“Cuando el resultado de la evaluacién pusiera de manifiesto situaciones de riesgo, el
empresario planificara la actividad preventiva que proceda con objeto de eliminar o controlar y reducir
dichos riesgos, conforme a un orden de prioridades en funcién de su magnitud y numero de
trabajadores expuestos a los mismos.

En la planificacién de esta actividad preventiva se tendra en cuenta la existencia, en su caso,
de disposiciones legales relativas a riesgos especificos, asi como los principios de accion preventiva
sefalados en el articulo 15 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales”.
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u Por dltimo, el articulo 9, del Real Decreto, determina:

“1. La planificacién de la actividad preventiva incluira, en todo caso, los medios humanos y
materiales necesarios, asi como la asignacion de los recursos econdmicos precisos para la
consecucion de los objetivos propuestos.

2. Igualmente habrén de ser objeto de integracién en la planificacién de la actividad preventiva
las medidas de emergencia y la vigilancia de la salud previstas en los articulos 20 y 22 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales, asi como la informacién y la formacién de los trabajadores en
materia preventiva y la coordinacién de todos estos aspectos.

3. La actividad preventiva debera planificarse para un periodo determinado, estableciendo las
fases y prioridades de su desarrollo en funcién de la magnitud de los riesgos y del nimero de
trabajadores expuestos a los mismos, asi como su seguimiento y control periédico. En el caso de que
el periodo en que se desarrolle la actividad preventiva sea superior a un afio, deberd establecerse un
programa anual de actividades”.

Como se ha dicho anteriormente se han constatado los siguientes extremos:
1.- En cuanto a las evaluaciones de riesgos:

- Se identifica un elevado nivel de riesgo —moderado e incluso importante- en materia de
riesgos psicosociales en un importante nimero de Centros de Salud y de Servicios
Hospitalarios y Extrahospitalarios,

- Las evaluaciones especificas de riesgos psicosociales llevadas a cabo determinan la
existencia de diversos colectivos de profesionales médicos inmersos en situacién de bum
out o sindrome del trabajador quemado, asi como, otros colectivos afectados por tales
riesgos que podrian entrar en dicha situacién.

2.- En cuanto a las planificaciones de la actividad preventiva:

- Aungue el periodo en que se desarrolla la actividad preventiva en ocasiones es superior a
un afio, no se establece un programa anual de actividades.

- No incluyen, en todos los casos, el plazo para llevar a cabo cada actividad preventiva, ni
los medios humanos y materiales necesarios, asi como la asignacién de los recursos
economicos precisos para la consecucion de los objetivos propuestos.

3.- Por otra parte, se ha expuesto también que en numerosos cuestionarios de agresiones
externas llevados a cabo como consecuencia de las evaluaciones de riesgos psicosociales que se
han realizado, se extrae la conclusién de que hay

profesionales que desconocen el procedimiento de
actuacion en caso de sufrir una agresion externa o interna y el procedimiento de notificacion de

accidentes, incidentes o agresiones.

Respecto de este ultimo punto el articulo 18.1, letra a), de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales (B.O.E. del 10), exige:
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“1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccion establecido en la presente Ley, el
empresario adoptara las medidas adecuadas para que los trabajadores reciban todas las
informaciones necesarias en relacion con:

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, tanto aquellos que
afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto de trabajo o funcién.

... En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la informacién a que se
refiere el presente apartado se facilitara por el empresario a los trabajadores a través de dichos
representantes; no obstante, debera informarse directamente a cada trabajador de los riesgos
especificos que afecten a su puesto de trabajo o funcion y de las medidas de proteccién y prevencién
aplicables a dichos riesgos”.

A la vista de lo expuesto, se constata que en la mayor parte de los Centros de Salud, Servicios
del Ambito Hospitalario y Servicios de Atencién Extrahospitalarios del SERVICIO NAVARRO DE
SALUD-OSASUNBIDEA, existen riesgos de caracter psicosocial moderados y en algunos casos
importantes,

Asimismo, se ha valorado que algunos colectivos de profesionales médicos estan afectados de
burn out y otros se encuentran en riesgo de estarlo.

Por ofra parte, la planificacion de la actividad no establece una programacion anual de
actividades.

Se ha constatado también que hay profesionales desconocen el procedimiento de actuacion
en caso de sufrir una agresion externa o interna y el procedimiento de notificacién de accidentes,
incidentes o a agresiones.

CONSECUENCIAS JURIDICAS:

Por todo lo anteriormente expuesto el SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA,
habra de:

1.- Realizar todas aquellas actividades de prevencion que hicieran necesarias los resultados
de las evaluaciones de tal forma que se garantice la seguridad y salud de los trabajadores frente a los
riesgos psicosociales, con el alcance y contenido establecidos en la normativa sobre prevencion de
riesgos laborales.

2.- Realizar el seguimiento de la planificacion de la actividad preventiva, con el alcance y
contenido establecidos en la normativa de prevencion de riesgos laborales. En concreto, la actividad
preventiva debera planificarse para un periodo determinado y estableciendo las fases y prioridades de
su desarrollo en funcién de la magnitud de los riesgos y del nimero de trabajadores expuestos a los
mismos, asi como su seguimiento y control periédico, y en los casos de que el periodo en que se
desarrolle la actividad preventiva sea superior a un afo, debera establecerse un programa anual de
actividades. Asimismo, habran de incluir el plazo para llevar a cabo cada actividad preventiva, ni los
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@ medios humanos y materiales necesarios, asi como la asignacion de los recursos econémicos

3 precisos para la consecucion de los objetivos propuestos.

o

) 3.- Informar a todos los profesionales sanitarios del procedimiento de actuacién en caso de
| 8 sufrir una agresion externa o interna y el procedimiento de notificacion de accidentes, incidentes o a
| agresiones.
!

PRECEPTOS INFRINGIDOS, TIPIFICACION Y CALIFICACION:

Los hechos descritos constituyen incumplimiento de lo dispuesto en los siguientes preceptos:

1.- No realizar aquellas actividades de prevenciéon que hicieran necesarias los resultados de
las evaluaciones, con el alcance y contenido establecidos en la normativa sobre prevencion de
riesgos laborales.

- Articulo 16.2, letras a) y b), de la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales (B.O.E. del 10).

- Articulos 3.1 y 4.1 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los servicios de prevencién (B.O.E. del 31).

Dicho incumplimiento constituye infraccion en materia de prevencion de riesgos laborales
conforme al articulo 5, apartado 2, del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (B.O.E. del 8), y
dicha infraccién se encuentra preceptivamente tipificada y calificada como grave, en el articulo 12.1,
letra b), del citado Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.

2.- No realizar el seguimiento de la planificacién de la actividad preventiva, con el alcance y
contenido establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales.

- Articulo 16.2, letra b), de la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales (B.O.E. del 10).

- Articulos 8 y 9 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los servicios de prevencion (B.O.E. del 31).

Dicho incumplimiento constituye infraccion en materia de prevencion de riesgos laborales
conforme al articulo 5, apartado 2, del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (B.O.E. del 8), y
dicha infraccion se encuentra preceptivamente tipificada y calificada como grave, en el articulo 12.6,
del citado Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.

3.- El incumplimiento de las obligaciones en materia de informacién suficiente y adecuada a los
trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo susceptibles de provocar dafios para la
seguridad y salud y sobre las medidas preventivas aplicables.
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- Articulo 18.1, letra a), de la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales (B.O.E. del 10).

Dicho incumplimiento constituye infraccién en materia de prevencion de riesgos laborales
conforme al articulo 5, apartado 2, del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social (B.O.E. del 8), y
dicha infraccién se encuentra preceptivamente tipificada y calificada como grave, en el articulo 12.8,
del citado Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto.

Por ello se efectia propuesta de y nto de medidas correctoras a la Administra
Puablica en materia de sequridad v salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 45 Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (B.O.E. del 10), y la disposicién
Adicional Segunda del Real Decreto 707/2002, de 19 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
sobre procedimiento administrativo especial de actuacién de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social y para la imposicién de medidas correctoras de incumplimientos en materia de prevencién de

riesgos laborales en el ambito de la Administracion General del Estado ( BOE del 31).

Asimismo y de acuerdo con lo establecido en el articulo 45.1 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (B.O.E. del 10), y articulo 4.4 del Real Decreto
707/2002, de 19 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre el procedimiento administrativo
especial de actuacion de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y para la imposicion de medidas
correctoras de incumplimientos en materia de prevencion de riesgos laborales en el ambito de la
Administracién General del Estado (B.O.E. del 31), se propone que se proceda a la correccién de la
deficiencias observadas, en concreto:

1.- Realizar todas aquellas actividades de prevencién que hicieran necesarias los
resultados de las evaluaciones de tal forma que se garantice la seguridad y salud de los
trabajadores frente a los riesgos psicosociales, con el alcance y contenido establecidos en la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

2.- Realizar el seguimiento de la planificacion de la actividad preventiva, con el alcance y
contenido establecidos en la normativa de prevencién de riesgos laborales. En concreto, la
actividad preventiva debera planificarse para un periodo determinado y estableciendo las fases
y prioridades de su desarrollo en funcién de la magnitud de los riesgos y del numero de
trabajadores expuestos a los mismos, asi como su seguimiento y control periddico, y en los
casos de que el periodo en que se desarrolle la actividad preventiva sea superior a un afio,
debera establecerse un programa anual de actividades. Asimismo, habran de incluir el plazo
para llevar a cabo cada actividad preventiva, ni los medios humanos y materiales necesarios,
asi como la asignacién de los recursos econdmicos precisos para la consecucion de los
objetivos propuestos.

3.- Informar a todos los profesionales sanitarios del procedimiento de actuacién en caso
de sufrir una agresién externa o interna y el procedimiento de notificacion de accidentes,
incidentes o a agresiones.
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Plazo: INMEDIATO/CONTINUO.

Todo ello en los términos establecidos en la normativa aplicable ya citada.

Frente a la presente propuesta de Requerimiento, se podra formular alegaciones por la entidad
administrativa inspeccionada, SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA, y por los
representantes de los trabajadores, en el plazo de quince dias habiles desde la notificacion de la
misma, ello de conformidad con lo establecido en el articulo 5.1 del Real Decreto 707/2002, de 19 de
julio ya citado.

EL INSPECTOR DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Fdo.: Carlos Miguel Vivanco Pefa
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Anexo 3:

_ qin
Servicio Navarro de Salud Nafarroako Gobernua Gobierno de Navarra
Osasunbidea Osasun Departamentua Departamento de Salud

ACUERDO DE 23 DE DICIEMBRE DE 2019 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SALUD Y EL
SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, SOBRE MEJORA EN LAS CONDICIONES LABORALES DEL
PERSONAL FACULTATIVO

Con fecha de 17 de diciembre de 2019, el Sindicato Médico de Navarra (SMN) y el
Departamento de Salud, han alcanzado un acuerdo después de meses de negociaciones. El

presente acuerdo busca una mejora en las condiciones laborales del personal facultativo.

A continuacién, se recogen las cldusulas del mismo asi como los compromisos relativos al
complemento de productividad en los Anexos | (Atencién Especializada) y Anexo Il (Atencién
Primaria). En el Anexo Il se recogen las previsiones relativas a una segunda fase de
negociacién. El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea dictard las

correspondientes resoluciones de productividad al respecto.
12, Aprobacién de nuevo médulo de docencia de residentes

Con el fin de fomentar y retribuir la participacion en la formacion de los médicos internos
residentes realizada por los profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se
establece un médulo de productividad extraordinaria por un importe anual minimo de 1.000
euros brutos que se abonaran en la némina del mes de mayo coincidiendo con la finalizacién
del periodo anual de formacion de residentes. Si el nimero de residentes a cargo de un mismo

tutor es de 2 la retribucion serd de 1.200€ y si es de tres 0 mds serd de 1.400€.

Tendran derecho al cobro del médulo de docencia de residentes los profesionales que hayan
sido designados como tutores por la Comisién de docencia y hayan tenido al menos un médico

interno residente a su cargo.

En el supuesto de que el periodo de tutoria se interrumpa por cualquier causa antes del mes

de mayo la retribucion del médulo sera la parte proporcional a la cantidad fijada.

Las horas que cada tutor deba dedicar a su labor docente serdn determinadas por el Plan
Docente de cada centro asistencial, asi como las condiciones de su desempefio y liberacién

asistencial en el marco del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
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Médulo Docencia Residentes Cuantia
1 Residente 1.000 €
2 Residentes 1.200 €
3 o més residentes 1400 €

22, Agendas y tiempos de asistencia

2.1. Se establece con caracter general un promedio de 5 horas diarias de programacién en

agenda de actividad asistencial.

2.2. Con el objetivo de garantizar una adecuada calidad asistencial que permita a los
profesionales de Atencién Primaria el desarrollo sus funciones, se estableceran los siguientes

tiempos de atencién en consulta:

- Se garantizara que a partir del 1 de febrero de 2020 las agendas seran construidas

con huecos de 10 minutos para la atencion a los pacientes de forma presencial.

-. Se garantizard que a partir del 1 de octubre de 2020 las agendas serdn construidas

con huecos de 12 minutos para la atencién a los pacientes de forma presencial.

-. Se diferenciardn las CNP con contacto telefénico de las CNP dedicadas a la
realizacién de gestiones internas del cupo. Las CNP con contacto telefénico son consideradas

actividad asistencial.
32. Retribucién al personal que realice guardias en dias especiales

Se considerarén dias especiales a efectos de retribucién los dias 24, 25 y 31 de diciembre, 1, 5

y 6 de enero.

Las guardias de presencia fisica y las guardias localizadas correspondientes a los dias
establecidos como “dias especiales” percibirdn un médulo de productividad variable por un

importe igual al correspondiente al de la guardia.

Esta medida afectara exclusivamente al personal que desarrolle su trabajo en los citados dias

en régimen de guardia y se aplicard también al personal residente.

Esta medida se aplicara a partir del préximo 24 de diciembre de 2019.
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42, Compensacion por exceso de TIS

4.1. En el marco de lo establecido en la Estrategia de Atencion Primaria de Navarra aprobada
por Gobierno de Navarra y tras la reordenacion de TIS en cada zona bésica de salud, se
intentara la contratacidn de profesionales cuando se produzcan excesos de TIS. Si a pesar de lo
sefialado se producen excesos de TIS en determinados cupos, se procederd a establecer el
siguiente mecanismo de compensacion, teniendo siempre en cuenta la opcion que mas

beneficie al profesional:

-. Medicina de Familia: mds de 1.500 TIS absolutas o 1.400 reconvertidas. Se abonard 0,5
euros por cada TIS que exceda en las primeras 100, 1€ por cada TIS en exceso de las
siguientes 100, 2€ por cada TIS en exceso de las siguientes 100 y 3 euros a partir de ese

ndmero.

-. Pediatria: mas de 1.000 absolutas o 900 reconvertidas. Se abonara 0,5 euro por cada TIS
que exceda en las primeras 100, 1€ por cada TIS en exceso de las siguientes 100, 2€ por

cada TIS en exceso de las siguientes 100 y 3 euros a partir de ese numero.
4.2. Si fuera preciso se acordara la ampliacion de agenda proporcional al incremento de TIS.

43.El Departamento de Salud se compromete a iniciar un proceso de estudio y adecuacién de

la reconversién/estandarizacion de TIS.

4.4, En el plazo de 12 meses se revisara el desarrollo de este apartado y se valorard la

conveniencia de introducir mejoras.

52, Oferta de Empleo Piblico y medidas para la estabilizacién de la plantilla

5.1. Se incluirdn en las futuras OPEs el 100% de las plazas en especialidades médicas
deficitarias tomando en consideracién la evolucion de las necesidades y jubilaciones previstas.
A estos efectos se entendera por especialidades médicas deficitarias aquellas con carencia de
profesionales para la cobertura de las plazas, siendo el criterio preferente para determinar si

existe tal carencia el estado de las listas de contratacién de personal.

5.2. Se tramitaran para su consolidacion como plazas en la plantilla orgdnica las plazas

estructurales vacantes que nazcan con prevision de permanencia en el tiempo.
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62. Exencion de guardias en mayores de 55 afios. Actividad adicional alternativa

6.1. Se aplicara el Acuerdo de 6 de mayo de 2004 sobre el régimen de exencién voluntaria de
Guardias para mayores de 55 afios, y exentos por razones de salud laboral y en situacién de

embarazo y lactancia, incorporando las siguientes condiciones:

-. La denegacion de la exencién por necesidades del servicio requerird un informe previo de
la unidad organica correspondiente en el que se justifiquen los motivos concurrentes para
determinar la denegacién y se incluyan posibles alternativas de solucién. La Gerencia del
centro, con los infurmes.anteriormente citados, dictard resolucion motivada. En el plazo de

3 meses desde la Resolucion deberd de reevaluarse dicha solicitud.

-. El personal que haya optado por la exencién de guardias podrd realizar de forma
voluntaria actividad adicional alternativa fuera de su jornada ordinaria, con cardcter

preferente a otro personal, y siempre que las necesidades asistenciales asi lo justifiquen.

-. La Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, estudiara las necesidades de los
centros y de acuerdo a ellas establecerd los programas de actividad adicional alternativa,
incluso en diferentes centros del de origen, si no existe la necesidad en el propio, para

aquel personal exento perteneciente al mismo nivel y cualificacion.

6.2. La Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunhidea realizard a la mayor brevedad una
encuesta por servicios para definir que profesionales podrian acogerse a la exencién y las

posibilidades de actividad compensatoria.

6.3. Se elaborara una propuesta sobre la regulacién de exencién de guardias y la realizacién de

actividad compensatoria antes del préximo 30 de junio de 2020.
72. Acceso al empleo del personal: pruebas de acceso y contratacién de personal

7.1. Se promovera la utilizacion de examenes tipo test al menos en alguna de las fases de Ia

oposicion y se revisard la normativa sobre tribunales.

7.2. El departamento de Salud garantizara que, con caracter general, los contratos sean al
100% de la jornada.

7.3. Se garantizard que el tiempo de la contratacién temporal en plazas estructurales, que

nazcan con previsién de permanencia en el tiempo sea de un afio.

7.4. Se ofertara al personal MIR que finaliza su periodo de formacién, en las especialidades en

las que hay carencia de profesionales, un contrato de al menos 12 meses de duracion,

4
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prorrogables hasta un maximo de 3 afios siempre que se acrediten las necesidades
asistenciales por parte del Servicio y se respete la situacion de los profesionales en la lista de

contratacion.
82, Licencias, permisos y excedencias

8.1. Se adoptardn cuantas medidas sean posibles para hacer compatible el ejercicio de las
licencias no retribuidas y parcialmente retribuidas, excedencias por cuidado de hijos, u otras,

con las necesidades del servicio.

8.2. La denegacidn por necesidades del servicio de dichas licencias y excedencias requerird un
informe previo de la unidad organica correspondiente en el que se justifiquen los motivos
concurrentes para determinar la denegacion y se incluyan posibles alternativas de solucion. La

Direccion del centro con los informes anteriormente citados, dictara resolucion motivada.
92, Prevencidn de riesgos laborales

El Departamento de Salud creard en el plazo maximo de un mes un Comité de Seguimiento de

la repercusién de sobrecarga laboral y sus efectos en la salud de los facultativos.

El Comité sera informado de las valoraciones tanto individuales como colectivas que el Servicio

de Prevencién de Riesgos Laborales vaya realizando, asi como de sus resultados.
10¢2. Coordinador del Programa de Atencion Pediatrica

Creacién a corto plazo de la figura del Pediatra Coordinador de la Atencién Pediatrica en
Atencién Primaria de la Comunidad Foral de Navarra que dependerad directamente de la

Gerencia de Atencion Primaria.
L 112, Medidas necesarias para mejorar las retribuciones del personal médico del SNS-O

El Departamento de Salud del Gobierno de Navarra se compromete en este documento a
establecer las medidas necesarias para mejorar las retribuciones de los médicos del SNS-O, en
el marco legal vigente. Se compromete a hacerlo en un plazo maximo de seis meses y por una
cuantia que equipare estas retribuciones a las mejores de los facultativos de las Comunidades

Auténomas de nuestro entorno.

Para ese fin el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra realizard las gestiones
oportunas a nivel foral, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y

ante los responsables del Ministerio de Hacienda del Estado.
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122, Aplicacién

Esta propuesta sera de aplicacion a partir del 1 de enero de 2020.

132, Revision del acuerdo

Este acuerdo se revisara transcurridos seis meses de su puesta en marcha.

Pamplona, a 23 de diciembre de 2019.

P

arlos Artundo Purroy Aurelia Mena Mur
rector General de Salud Sindicato Médico de Navarra (SMN)
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Anexo 4: Resolucion 602/2004 de 5 de julio sobre el régimen de exencion de guardias

BOLETIN N° 94 - 6 de agosto de 2004

|. COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
1.3. OTRAS DISPOSICIONES

1.3.5. Estatutos y convenios colectivos

RESOLUCION 602/2004, de 5 de julio, del Director General de Trabajo, del Departamento
de Industria y Tecnologia, Comercio, y Trabajo, por la que se acuerda el Registro, Depésito
y Publicacion en el BOLETIN OFICIAL de Navarra del texto del Acuerdo Colectivo de la

entidad "Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea” (Expediente nimero 3/2004-F).

.

ACUERDO DE 6 DE MAYO DE 2004, POR EL QUE SE APRUEBA EL PACTO SUSCRITO POR LA
ADMINISTRACION SANITARIA CON LAS CENTRALES SINDICALES, SOBRE REGIMEN DE EXENCION DE
GUARDIAS

La necesidad de que las Instituciones Sanitarias tengan que prestar asistencia sanitaria constante y
permanente a los ciudadanos ha determinado el establecimiento de la atencion continuada durante aquellas
horas del dia que superen la jornada ordinaria.

Por ello la Ley Foral 11/1992, de 20 de octubre, reguladora del régimen especifico del personal adscrito al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea considera la realizacion de guardias de presencia fisica o localizada
por parte del mencionado personal un deber inherente a la consideracion de la asistencia sanitaria como un
servicio publico de notoria relevancia que deriva de la necesidad consignada en el primer parrafo anterior. En
este sentido establece que el personal que realice guardias de presencia fisica o localizada percibira en
funcion de su nivel o grupo de encuadramiento las cantidades que se determinen reglamentariamente.

No obstante lo anterior, el Convenio adoptado para los afios 2002-2003, contempla la exencion de la
obligacion de realizacion de guardias por razones de edad y de salud laboral, en la que incardina
expresamente las situaciones de embarazo y matemidad.

En consecuencia y atendiendo a las concretas situaciones que se han venido observando, se propone la
siguiente regulacion del régimen de exencion de realizacién de guardias, significando que la regulacion que
se contiene en el presente documento no afecta en ningun caso a la actual planificacion y organizacion de
los servicios de guardia.

Primero._Ambito de aplicacion.

El contenido del presente documento sera de aplicacion a todo el personal adscrito al Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea que realice guardias.

Segundo._Causas de la Exencion de Guardias.

2.1. Personal mayor de 55 afos gue en los ultimos diez afios haya venido realizando habitualmente guardias
a lo largo de un total de cinco afnos y personal que se encuentre prestando servicios en régimen de
reduccion de jornada: Podra autorizarse la exencion siempre que las necesidades del servicio no lo impidan,
por razones de interés publico sanitario.

La edad minima de 55 afos para poder optar a la exencion de guardias se ira reduciendo paulatinamente
hasta alcanzar la edad minima de 50 afios y con caracter anual se estudiara el limite de la edad de exencion
de guardias.

2.2. Profesionales que se encuentren en situacion de embarazo o lactancia hasta que el menor alcance la
edad de un afo.
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2.3. Por razones de salud laboral: El personal que desee acogerse a esta modalidad debera someterse con
caracter preceptivo a un reconocimiento de salud laboral a realizar por el Servicio de Prevenciéon de Riesgos
Laborales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Tercero._Procedimiento.

3.1. El personal en el que concurra alguna de las causas sefialadas en el punto anterior deber solicitar por
escrito a la Direccion del Centro al que esté adscrito la exencion de realizacion de guardias.

3.2. En el supuesto de exencion de guardias por razon de embarazo o por encontrarse el solicitante en
periodo de lactancia, la exencion de guardias se concedera con caracter automatico.

3.3. Exencion por motivos de salud laboral: La Direccion del Centro estara vinculada en la decision de
concesion por el preceptivo dictamen médico emitido por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

3.4. En el supuesto de la exencion de guardias por razon de edad, los escritos se dirigiran al Director del
centro durante el ultimo trimestre del afio anterior en que deseen acogerse a esta exencion, finalizando el
plazo el 15 de diciembre. Asimismo, podra presentar la solicitud en este plazo el personal que no teniendo
aun los 55 afios, o la edad que estuviera vigente en el momento de efectuar la solicitud, fuera a cumplirlos
durante el aho siguiente al de la formalizacion de la misma.

3.5. La Direccion de los centros resolvera la solicitud de autorizacion de exencion de guardias al personal que
asi lo solicite en un plazo no superior a 3 meses desde la fecha de presentacion de la solicitud. En caso de no
respuesta en dicho plazo se entendera la propuesta como aceptada.

En los supuestos de exencion por motivos de edad y por reduccion de jornada en los que existe la
posibilidad de denegar la exencion por necesidades del servicio atendiendo a razones de interés publico, la
Direccion del centro tomara la decision previo informe de los responsables de las unidades organicas
correspondientes. En el caso de que dicho informe sea contrario a la autorizacion de la exencion de guardias,
las unidades organicas correspondientes incluiran en el mismo una propuesta de solucion a los motivos que
estiman concurrentes para determinar la necesidad de denegacion de la exencion de guardias. La Direccion
del centro con los informes anteriormente citados, dictara resolucion motivada previo informe de la Junta
Técnico Asistencial. En el plazo de 3 meses desde la Resolucion debera de reevaluarse dicha solicitud.

3.6. Para los supuestos en que se haya concedido la exencion de guardias por motivos de edad o reduccion
de jornada, esta se renovara automaticamente por periodos anuales, salvo que:

_Elinteresado solicite su inclusién en los turnos de atencion continuada. En el supuesto de exencion por
motivos de edad esta solicitud debera producirse de conformidad con el procedimiento establecido en el
punto 3.4.

_Cuando las necesidades del servicio obliguen a la direccion del centro a revocar la exencion de guardias, de
conformidad a lo establecido en el punto 3.5.

Cuarto._Posibilidad de la Revocacion de la Exencion.

Por motivos de urgencia con caracter excepcional y de manera transitoria, podra revocarse la exencion en los
supuestos contemplados en el apartado 2.1. por razones de interés publico y en orden a la garantia de la
correcta prestacion continuada de asistencia sanitaria a la poblacion. En el supuesto que el periodo se
alargue por mas de dos meses, se actuara de conformidad a lo sefialado en el punto 3.5.

Cuando haya que revocar la exencion de guardias y existan varios profesionales exentos en la misma unidad
organica, la revocacion seguira el siguiente orden:

1. De forma voluntaria.
2. Profesionales exentos por razones de edad, comenzando por el de menor edad.

3. Profesionales exentos por encontrarse prestando servicios en regimen de reduccion de jornada,
comenzando por aquellos que lleven mas tiempo en dicha situacion de reduccion de jornada.
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Quinto._Actividad adicional alternativa (Jornada complementaria prevista en la Ley Foral 11/1992).

5.1. La Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, estudiara las necesidades de los centros y de
acuerdo a ellas establecera los programas de actividad adicional alternativa, incluso en diferentes centros del
de origen si no existe la necesidad en el propio para aquel personal exento incluido en el punto 5.2.
perteneciente al mismo nivel y cualificacion.

Dicha actividad en su caso tendra una duracion diaria de 4 horas.

5.2. El personal que haya optado a la exencion de guardias por motivos de edad, embarazo o lactancia,
podra realizar de forma voluntaria actividad adicional alternativa fuera de su jornada ordinaria con caracter
preferente a otro personal.

5.3. Las cuantias que corresponde abonar por la participacion en los programas de actividad adicional
alternativa se haran efectivas a traves del complemento de productividad variable y con cargo al
correspondiente concepto presupuestario, de conformidad con las cuantias establecidas con caracter anual
por Resolucion del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, para cuyo establecimiento
se tendran en cuenta los incrementos que se hayan producido en las retribuciones basicas del personal al
servicio de las Administraciones Publicas de Navarra.

Sexto._Entrada en vigor.

La entrada en vigor sera el 1 de enero de 2005; pero en funcion de los servicios y de forma progresiva se
comenzara su implementacion el 1 de julio de 2004.
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Anexo 5: Boletin del Parlamento de Navarra n° 84 de 15 de junio de 2018 con la iniciativa
presentada por la actual presidenta del Gobierno Foral.

B.0O. del Parlamento de Navarra / IX Legislatura Nam. 84 / 15 de junio de 2018

Serie IU:
INTERPELACIONES, MOCIONES Y DECLARACIONES POLITICAS

Mocién por la que se insta al Gobierno de Navarra a promover que la
atencion primaria de salud a los nifios y niitas en edad pedidtrica se
realice por médicos especialistas en pediatria, y de manera progresiva

por profesionales de enfermeria pediatrica

PRESENTADA POR EL G.P. PARTIDO SOCIALISTA DE NAVARRA

En sesidn celebrada el dia 11 de junio de
2018, la Mesa del Parlamento de Navarra, previa
audiencia de la Junta de Portavoces, adopto,
entre otros, el siguiente Acuerdo:

1.° Admitir a trdmite la mocién derivada de
interpelacion por la que se insta al Gobierno de
Navarra a promover que la atencién primaria de
salud a los nifios y nifias en edad pediatrica se
realice por médicos especialistas en pediatria, y
de manera progresiva por profesionales de enfer-
meria pediatrica, presentada por el G.P. Partido
Socialista de Navarra.

2.” Ordenar su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Navarra.

3.° Acordar su tramitacién ante el préximo
Pleno y disponer que el plazo de presentacién de
enmiendas finalizara a las doce horas del dia
anterior al del comienzo de la sesidn en que haya
de debatirse.

Pamplona, 11 de junio de 2018

La Presidenta: Ainhoa Aznarez lgarza

TEXTO DE LA MOCION

Maria Chivite Navascués, Portavoz del Grupo
Parlamentario Partido Socialista de Navarra, al
amparo de lo establecido en el Reglamento de la
Camara, presenta la siguiente mocion consecuen-
cia de interpelacién, para su debate en el Pleno.

Exposicién de motivos

El articulo 12 de la Ley de Cohesion y Calidad
del SNS establece que la atencion primaria, tanto
an el adulto como en la edad pediatrica y adoles-
cencia es el nivel basico e inicial de atencion al
paciente, que garantiza la globalidad y continui-
dad de la atencidn a lo largo de toda la vida del

paciente y resolviendo la mayor parte de los pro-
blemas de salud, actuando como gestor y coordi-
nador de casos y regulador de flujos. Comprende-
ra actividades de promocién de la salud,
educacion sanitaria, prevencién de la enferme-
dad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recupe-
racion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica
y el trabajo social. La asistencia sanitaria se pres-
ta a demanda ya sea, programada o urgente y
tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.

Los principios y valores con los que hemos
dotado a la Atencion Primaria son accesibilidad,
continuidad asistencial, integralidad, alto nivel de
formacién y desarrollo profesional, cooperacion
interprofesional y trabajo en equipo. Para ello es
preciso implementar urgentemente cambios estra-
tégicos dirigidos a resolver los problemas detecta-
dos en el modelo y a encarar los profundos y ace-
lerados cambios sociales, profesionales,
demograficos y tecnoldgicos que estan teniendo
lugar en Navarra, al igual que ocurre en nuestro
pais.

La Pediatria en Atencién Primaria, en la
Comunidad Foral de Navarra, debe dar una res-
puesta eficaz a aquellas zonas con una alta pre-
sidn asistencial, con mayores necesidades sanita-
rias y sociales y alta dispersion geografica.
Ademads de la obligacién de reforzar la atencidn a
estas poblaciones con mayor demanda, se da la
circunstancia de que en muchos centros de salud
las mayorss cargas de trabajo, la organizacién de
los turnos de trabajo o la cobertura de guardias
hace que resulte mas dificultoso atraer y retener a
los profesionales que necesitan.

Por todo ello, el Grupo Parlamentario Socialis-
ta presenta la siguiente propuesta de resolucion:

11
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B.0O. del Parlamento de Navarra / X Legislatura

Niam. 84 / 15 de junio de 2018

El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra a:

1. Promover que la atencion primaria de salud
a los nifios y niflas en edad pedidtrica se realice
por médicos especialistas en pediatria, y de
manera progresiva por profesionales de enferme-
ria pediatrica.

2. Reestructurar las UBA (Unidades Bésicas
de Atencidn), compuestas por pediatra y enferme-
ra, atendiendo a criterios de dispersion geografica
y TIS, con el fin de equilibrar las cargas asisten-
ciales, mejorar la calidad y promover la atencion
por médicos especialistas de pediatria.

3. Establecer, de acuerdo con los sindicatos
correspondientes, [a creacién de una lista especial
de contratacion de Enfermeria Especialista en
Pediatrfa, para cubrir las plazas de Atencién Pri-
maria, la cual lendria prioridad de contratacién en
puestos especificos de pediatria sobre la lista
general.

4. Establecer un maximo de 1.000 TIS/Pedia-
tra (considerada limite para garantizar una ade-
cuada seguridad clinica y calidad asistencial; ade-
mas de no permitir la sobrecarga laboral de estos
profesionales). Para los casos excepcionales en
que se superen son otras alternativas de reorgani-
zacion, estudiar la posibilidad de complementos
retributivos con acuerdo sindical, relativos a dis-
persién geografica y cupos con mas de 1000
TIS/profesional teniendo en cuenta también aque-
llos puestos de trabajo con especial dificultad de
cobertura.

5. Tomar las medidas oportunas (contractua-
les, retributivas, formacidn), para atraer nuevos
Pediatras y retener los existentes,

6. Mejorar la calidad de los contratos tempora-
les con el objeto de favorecer la continuidad de la

asistencia y la retencion de los profesionales con-
tratados temporales.

7. Tramitar una nueva OPE en 2019 estudian-
do la ampliacion de plazas de pediatria en la
actual OPE con el fin de reducir la temporalidad.

8. Fomentar desde el Departamento de Salud,
la formacién de las profesionales, docencia e
investigacion en Pediatria en Atencién Primaria.

9. Asimilar los criterios de sustitucion en Aten-
cién Primaria a los establecidos en Atencian
Especializada.

10. Promover la conciliacion familiar de los
diferentes profesionales, con la flexibilidad del
harario laboral y otras medidas de conciliacion.

11. Desarrollar herramientas informéticas
especificas, asi como Protocolos y Guias de Préac-
tica Clinica actualizados,

12. Desarrollar un Plan sectorial de Atencion
Pediatrica en Atencién Primaria y Urgencias,
donde se desarrollaran programas que tendran en
cuenta los nuevos modelos familiares, la diversi-
dad cultural y nuevas realidades sociales.

13. En este plan sectorial atender las especia-
les necesidades de los nifios y nifias enfermos en
las escuelas.

14, Solicitar en el proximo Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de salud que se aborde
la situacion de la falta de profesionales, entre los
que se encuentran los especialistas en pediatria,
asi como las medidas a desarrollar, incluyendo la
ampliacidn de la oferta de MIR en las proximas
convocatorias.

Pamplona, a 4 de junio de 2018
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https://twitter.com/SMedicoNavarra
https://www.youtube.com/channel/UC2YSdnoPtvcfXlw2QmakICg
https://www.facebook.com/Sindicato-M%C3%A9dico-de-Navarra-2142638675756325/?modal=admin_todo_tour
http://www.smnavarra.org/
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