u sindicato médico de navarra

SMN

CARTA ABIERTA AL NUEVO DEPARTAMENTO DE SALUD

Los cambios de responsables recientemente introducidos en el Departamento de Salud se han
acompafiado de declaraciones en medios de comunicacidon y Parlamento de Navarra muy
desafortunadas por su incoherencia.

Las manifestaciones del Director General de Salud, D. Carlos Artundo, el pasado 10 de febrero
de 2022, en Onda Cero nos sorprendieron por desafortunadas: [acceder a las declaraciones].

Considera que una primera medida para paliar los problemas de la Sanidad navarra es reforzar
las plantillas de profesionales sanitarios, pero no las de médicos porque segun explica, “...no
hay”, y reconoce ahi un problema y una debilidad. Va a contratar refuerzos por encima de
plantilla con 104 enfermeras en 2022, para atender procesos de baja complejidad, pero esto
nada tiene que ver con la falta de médicos. No hay médicos, nada van a hacer para que los haya
y contratamos enfermeras, aunque Navarra tenga una ratio de enfermeras mas que adecuada.
Navarra tiene la proporcion de enfermeros/1000 habitantes mayor, no sélo de Espafia, sino
también de Europa, y con grandes diferencias. Y no estd mal contratar mas enfermeria, ipero
también médicos!

Ratio enfermeros por cada 1.000 habitantes (afio 2.020)
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Informe de Recursos Humanos en Enfermeria 2.020. Consejo General de Enfermeria.

Sin embargo, si que faltan médicos, y en lugar de mejorar sus condiciones laborales, atraerlos y
fidelizarlos en Navarra, se contratan profesionales de otros estamentos que no van a solucionar
el problema asistencial que sigue empeorando mes a mes y afio tras afio (ahi estan las listas de
espera), pero distraeran a los usuarios y a los medios de comunicacion de la negligente gestion
del Departamento.
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https://www.ondacero.es/emisoras/navarra/pamplona/noticias/carlos-artundo-abordaremos-mejora-salarios-medicos-antes-que-acabe-legislatura_2022021062056aaa7ae3fc000126b412.html

@ sindicato médico de navarra

Y este es el resultado de mantener en los ultimos afios un incremento en la contratacion de
enfermeros que supera de forma desorbitada a los que se contratan en otras comunidades y en
Europa. Y nada tiene que ver con la pandemia de COVID, son datos previos a la crisis sanitaria.
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Informe de Recursos Humanos en Enfermeria 2.020. Consejo General de Enfermeria.

Mientras tanto, el nimero de médicos navarros del SNS-O es muy inferior al de otras
comunidades, también con enormes diferencias, como vemos en el caso de los médicos de
Atencion Primaria.

Serv. publico de Salud: n2 de Médicos AP/100.000 habitantes
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Informe de Recursos Humanos del Servicio de Estudios del Sindicato Médico de Granada.
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@ sindicato médico de navarra

Continuando con las declaraciones del Director General de Salud, a la pregunta de si se nos
estan yendo médicos, tiene que reconocer que “si se estan yendo algunos médicos de Navarra”
y que para evitarlo hay dos medidas que tomar:

1.

Dice el Sr. Artundo que hay que ofrecer contratos de trabajo atractivos: Por ejemplo,
desde el afio pasado a los residentes que terminan ya no se les ofrecen “contratos basura”
como él los denomina, sino de 3 afios...

Es vergonzoso que hayan permitido contratos basura hasta hace un afo con la necesidad de
médicos que arrastra Navarra. ¢COmo no se van a ir los médicos de Navarra al terminar su
formacién? En otras comunidades no solo se les ofrecen contratos de mayor duracién, sino
contratos a “medida” para procurar adaptarse a las necesidades personales y familiares del
facultativo.

Médicos de Familia que no firmaron contrato en
Navarra al terminar la residencia
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Informe elaboracién propia SMN

Tema econdémico: Reconoce el Sr. Artundo que, como se ha dicho un montén de veces, hay
que revisar el tema salarial, en concreto de los médicos. Porque otros profesionales
sanitarios navarros, afortunadamente, estdn bien pagados comparativamente con otras
comunidades autébnomas, mientras que los médicos navarros estan por debajo de donde
tienen que estar, por debajo de la media de Espaia y afirma que esto no puede ser asi (la
realidad es mucho mas grave, ya que los médicos navarros no sélo estdn por debajo de la
media, sino que son los peor pagados del pais).

Esta situacion se arrastra desde hace mas de 20 afios, cuando los médicos navarros ocupaban ya
en 2004 las ultimas posiciones retributivas (192 para hospitalarios y 182 para médicos de AP),
mientras que el resto de profesionales ocupaban las primeras posiciones: enfermeros (22 para
enfermeros hospitalarios y 52 para enfermeros de AP), auxiliares de enfermeria (32 puesto),
celadores (42), ...

Péagina 3 de 10



@ sindicato médico de navarra

Ranking de retribuciones del personal sanitario del Gobierno de Navarra
respecto al resto de Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud

ARO 1999 | ARO 2004
Facultativo Especialista de Area (FEA) 7% 19°
Médico de Familia de Atencion Primaria 172 18°
Enfermera (turnicidad) 3° 2
Enfermera de Atencion Primaria 4 5°
Técnico Especialista (turnicidad) 2 4
Auxiliar Enfermeria (turnicidad) 2 3
Técnico (funcion administrativa) 12 22
Gestion (funcion administrativa) 12 12
Administrativo (funcion administrativa) 2% 3
Auxiliar (funcion administrativa) 2 2
Celador (turnicidad) 12 4
Fuente: Informe publicado en el ano 2007 por el Ministerio de Hacienda

“Gasto Sanitario en Espana”

Y lejos de haber mejorado desde 2004, los progresivos recortes sin la recuperacion
correspondiente para médicos y los incrementos retributivos para otros estamentos, salvo para
el médico, han agravado mas esta realidad.

% Recorte salarial en 2.010 por estamentos (+ IPC 0,3 %)
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Informe elaboracion propia SMN

Y no son nada los recortes asimétricos padecidos en el 2010 si los comparamos con la forma en
la que los sucesivos gobiernos han decidido recuperarlos. Mientras que el nivel E ya habia
compensado el recorte el mismo afio 2010, los profesionales del nivel A tuvimos que esperar
hasta el afio 2020 para ver como se igualaban nuestros sueldos a los previos.
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@ sindicato médico de navarra

Incrementos retributivos acumulados desde
1992
Médicos Enfermeros Auxiliares Celadores
[ Carrera Profesional W12 Homolog. [@22 homolog. M Nivel EalD

Informe elaboracion propia SMN

El resultado final de las politicas retributivas del Gobierno de Navarra ha sido “igualar sueldos”,
pero sin igualar cargas laborales, ni responsabilidad, ni preparacion.

Cuando hacemos un comparativo de lo que cobra cada profesional del SNS-O por hora trabajada
resulta evidente por qué no quieren venir los compafieros facultativos a la Comunidad Foral de
Navarra. ¢Para qué? ¢Para trabajar a destajo y ser maltratado?

Retribucion por estamentos S. Navarro de Salud (€/hora)
( 40 afios, sin exclusividad)
0,00 26,30
’ 23.93 25,01
25,00 ’
000 19,56
, 17,16 16,08
15,00
10,00
5,00
0,00
Médico Hospital Médico A. Enfermeria Técnico TCAE Celador
Primaria

Informe elaboracion propia SMN

Tras este reconocimiento publico de Carlos Artundo sobre la situacion real que lastra a la
Sanidad navarra a ser una Sanidad sin médicos, manifiesta ademds que, antes de que termine la
legislatura, quieren abordar el tema de los bajos salarios médicos, por lo menos dar un primer
paso en esa direccion.

Resulta grotesco escuchar estas declaraciones del director general de Salud, en las que al final

de la legislatura quiere dar un primer paso para mejorar las condiciones de los médicos, dado

que hace ya mas de 2 afos, en el Acuerdo de 23 de diciembre de 2019 entre el Departamento
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http://www.smnavarra.org/wp-content/archivos/2020/01/ACUERDO-23-DIC-2019-DEPARTAMENTO-SALUD-SMN.pdf

@ sindicato médico de navarra

de Salud y el Sindicato Médico de Navarra sobre la mejora de las condiciones laborales del
personal facultativo firmado por él mismo, se incluye un punto 119:

11°. 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 6 meses y por
una cuantia que equipare estas retribuciones a las mejores de los facultativos de las
Comunidades auténomas de nuestro entorno. Con este fin, el Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra realizara las gestiones oportunas a nivel foral, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y los responsables del Ministerio de Hacienda
del Estado.

En septiembre de 2019, el SNS-O realizé un estudio sobre las retribuciones médicas en las
distintas comunidades. Un estudio lleno de errores y sesgos, como asi se les hicimos saber.
Valga como ejemplo el hecho de que contabilizaban la ayuda familiar solo en Navarra, mientras
la obviaban en el resto de las comunidades. Alun con esta manipulacién, la retribucidn de los
médicos navarros no conseguia mdas que estar en la parte media inferior de las tablas de su
estudio.

Pero la realidad, es bien distinta, tal y como lo reflejan el “Estudio de retribuciones del Sindicato
Médico de Granada”, asi como nuestros propios estudios.

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

Ceutay Melilla* I 58.396  EE.UU. 147.000 170.000
Murcia I, 54.439 Suiza 106.000 128.000

C.Valenciana [N 50.539

) Reino U. 90.000 144.000
PaisVasco [ 50,094
Canarias S 49,089 Belgica 75.000 107.000
Asturias Y 48.909 Irlanda 66.000 100.000
Media Espaiia 43.616 Francia ) 115.000
Aragdn P 48.176 e
Baleares — emania 60.000 80.000
Galicia I 47.752 sueca [T 71.000
La Rioja P 47.649 Noruega 50.000 85.000
C LaMancta 47.560 Austria 50.000 100.000
Extremadura [ 47.465 )
Catalunya I 17178 Dinamarca SR 100.000
Andalucia [ £7.120 Paises 8.  [JIFEET 116.000
Castillay Leon [ 46.914 Italia 45.000 84.000

Cantabria [N 46.409
Madrid T 451

) o — o G ot DT 6000

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

Espafia 44.462 66.457

Publicado en La Vanguardia
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@ sindicato médico de navarra

Reconocidos los errores de “su estudio retributivo” por el propio SNS-O, se decidid que, de
forma conjunta, con nosotros se realizaria una revisién para correccién de errores y, hasta la
fecha, 2 afios y medio después, ha sido imposible concretar una primera reunién pese a nuestra
insistencia. Los motivos argumentados han sido la baja de la persona encargada en realizar el
estudio, problemas de agenda, etc.

En noviembre de 2021, en reunidn mantenida entre la presidenta Chivite y responsables del
SMN, la propia presidenta indicd que se debia repetir este estudio. De nuevo, 4 meses después,
no hay ninglin movimiento al respecto.

No solo esto, ademds el Parlamento podia haber apoyado las propuestas repetidas de Na+ en
las que pedia mejoras retributivas mediante una enmienda presupuestaria, que ningun otro
grupo parlamentario apoyd. Todos dicen con la boca pequefia que hay que mejorar el sueldo de
los médicos, pero a la hora de la verdad “si te he dicho no me acuerdo”.

Y en este contexto aparece la Sra. Consejera de Salud en el Parlamento, el pasado 24 de febrero,
declarando que ya casi tienen rehecho el estudio de retribuciones y que va a crear un grupo de
trabajo entre Salud y Funcién Publica. iLlevan dos afios de trabajo y aun no lo han terminado!
Conclusion: No quieren tener un documento comparativo de retribuciones médicas en Navarra
real y fidedigno porque tendrian que dar muchas explicaciones de su inoperancia como
gestores.

Ya han reconocido que los médicos navarros estamos mal pagados y firmado un Acuerdo en el
gue se comprometian a mejorar las retribuciones equiparandolas con las mejores de nuestro
entorno. ¢Van a seguir dandole vueltas a lo mismo?

Desde la firma del Acuerdo de 23 de diciembre de 2019, los avances en la mejora de la
retribucion de los médicos han sido nulos. Tampoco en otros muchos puntos hay cumplimiento,
por mucho que la Consejera alardee de lo contrario en sede parlamentaria.

No ha habido reuniones, ni se han adoptado las medidas y compromisos firmados. La pandemia
ha servido de excusa perfecta y, ahora que esta nos deja respirar algo, los fondos y recursos se
destinan a otros (los fondos adicionales del 2020-22 iran a otros colectivos), insistiendo de
nuevo en el error de considerar que “sin médicos” nuestra Sanidad pueda ser puntera y de
calidad.

En sus declaraciones, D. Carlos Artundo se refiere incluso a lo “impresentable, mezquino y
obsceno” que le parece la utilizacion de la pandemia o los problemas de la Sanidad como excusa
para no arrimar el hombro y sacar algun tipo de ventaja electoral. Esta practica deleznable, tal y
como la define, es ni mas ni menos la que desde el Departamento de Salud se ha adoptado
como excusa para no abordar el gravisimo problema que tiene la sanidad navarra, y que no es
otro que su necesidad de médicos, que debe ser paliada urgentemente con medidas que los
atraigan y fidelicen en Navarra. Desgraciadamente, ni un solo paso se da en esta direccion.
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@ sindicato médico de navarra

Con la excusa de la pandemia ahora, y otras excusas en otros momentos, se deja nuevamente
de lado la necesidad de atender a una clara y tozuda realidad: los médicos navarros son los
peor retribuidos de todo el pais y sus condiciones laborales son peores que las de muchas
otras comunidades.

Navarra, junto con Asturias y Galicia, es la Unica comunidad que no ha eliminado la penalizaciéon
de la exclusividad, no se aplican los dias canosos (dias adicionales de vacaciones segun la
antigliedad) a diferencia del resto de comunidades, no hay actividad adicional para los exentos
de guardias, no hay incentivos para plazas de dificil cobertura, etc....Y luego nos preguntamos
por qué faltan médicos en Navarra. Porque médicos si hay, basta ver los que se presentan a las
oposiciones y comprobar como un nimero nada desdefiable de ellos decide renunciar o pedir
excedencia para no trabajar en nuestra comunidad.

Y no es solo un problema retributivo (que también), sino un problema global de condiciones
laborales. La recientemente nombrada Gerente de AP, Dfia. Yolanda Martinez Cdmara, afirma
en una entrevista concedida a Diario de Navarra que el paciente que no quiera ser atendido por
la enfermera serd visto por el médico:

“- ¢Y si el paciente no quiere que le vea la enfermera?

- Serd atendido por el médico. Pero lo ideal es que confie en la enfermera. La atencion es de
un equipo. No es cuestion de cambiar médicos por enfermeras sino de que cada uno haga su
trabajo dentro del equipo”.

Después de tres anos de oir machaconamente que hay que empoderar a la enfermeria y reducir
la medicalizacion de la asistencia, ahora viene la nueva gerente y permitird que, sin triaje previo,
los enfermos puedan decidir quién va a ser el profesional del equipo de AP que los atienda...

No solo es dar un radical cambio de rumbo a lo hasta ahora defendido por el Departamento de
Salud, también es escurrir el bulto de la responsabilidad de la gestion de la demanda de
Atencidon Primaria, de la responsabilidad de asumir las consecuencias de una pérdida de
oportunidad diagndstica de los pacientes (mal derivados a personal que no esta capacitado para
hacer un diagndstico) y, especialmente, es permitir una nueva vuelta de tuerca en la sobrecarga
de los médicos. iComo si no tuviésemos ya suficiente carga laboral!

N2 ACTOS ASISTENCIALES POR PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA
(Datos del SN5-0, octubre-2020 A junio-2021)
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@ sindicato médico de navarra

Es terminar de encenagar la politica de personal del SNS-O que, como ha destacado la
Institucion Futuro en un reciente informe, no depende solo del gasto sanitario (altisimo en las
dos ultimas legislaturas, siendo Navarra una de las comunidades con mayor gasto sanitario por
habitante) sino de gestionarlo adecuadamente.

Esta deriva mantenida durante afios se agrava conforme pasa el tiempo y persiste de forma
inexplicable en el maltrato médico. En estas condiciones, ¢qué médicos van a querer quedarse?

No podemos permitirnos estad sangria continua, incapaces de retener tanto a los médicos que
formamos como a los que en algin momento han tenido una vinculacién con nuestra
comunidad. Si se necesitan médicos, hay que contratar médicos y no a otros profesionales de
salud en un intento de sustituirlos. Y, para encontrar médicos, la solucion debe pasar por
mejorar sus condiciones laborales. En caso contrario, el éxodo médico continuard, al ser
|6gicamente mas atractivo trabajar en cualquier otra Comunidad auténoma y, por supuesto, en
otros paises de nuestro entorno.

Evolucion nimero de médicos entre 1997 y 2017 (%)
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Informe elaboracién propia SMN
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https://ifuturo.org/el-departamento-de-salud-en-los-pgna-2019-2022-mas-gasto-mejor-servicio/

@ sindicato médico de navarra

Hasta hace 15 dias denuncidbamos la inaccidn de los gestores del SNS-O y el incumplimiento de
sus promesas y de los acuerdos firmados. Ahora también hay que denunciar su incoherencia, su
falta de rumbo y la insustancialidad de las nuevas propuestas que pregonan en los medios de

comunicacion.

Baranain, 8 de marzo de 2022

Comisidn Ejecutiva del Sindicato Médico de Navarra

SMN

SINDICATO MEDICO DE NAVARRA
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