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de Sindicatos Médicos

Es habitual esperar a que se cumplan 100 dias tras
la toma de posesion de un nuevo Consejero, para
que tenga tiempo de tomar contacto, pero a la
vista de las declaraciones realizadas por el Sr.
Fernando Dominguez en los distintos medios de
comunicacién nos vemos en la obligacién de
hacer las siguientes puntualizaciones.

A continuacién, analizaremos algunas de las
declaraciones realizadas por el Dr. Dominguez en la “Entrevista del Domingo” a Diario de Navarra del 15 de
octubre pasado.

Son medidas que criticaban a | e Sobre /as derivaciones, listas de espera y la “huelga del Sindicato
UPN cuando las tomaba. .

Yo nolas critiqué nunca. En 2015 Medlico”.
las utilizamos. Llegamos con cer- . .
ca de 50,000 pacientes en listay | Indudablemente el establecer peonadas para aligerar las listas de espera

en junio de 2018 estabamosen | o es una medida novedosa, ni en 2015 ni en 2023. La politica mantenida
28.000. Luego vino la huelga del . ., - ~ .
Sindicato Médicoy subieron. por la Administracion Foral durante los ultimos afios, de no mejorar el

Pero dijeron que la huelga tuvo | g3jario de los médicos, ha hecho que las guardias, los pases de visita, las
“escasa incidencia”... .. N
Claro. La huelga en si afectapoco | Peonadasy la actividad extraordinaria sea una forma de tener un sueldo

pero el malestar que se creaen- | acorde a su formacion y responsabilidad. Pero este plan tiene varios
tre los profesionales hace dafio.

Las situaciones de tensiénenlos | Problemas:
servicios hacen mucho dafio,

unos estan a favor y otrosno. Y | 1°- Estas tareas fuera de jornada no incluyen a todos los facultativos, ya
costo recuperar la actividad. - . . . .
que hay especialidades que no tienen guardias ni pases de visita.

2°- Cuando la carga de trabajo es cada vez mayor durante las mafianas y las guardias y empieza a repercutir
en la salud, el facultativo con el paso del tiempo tiende a rechazar actividad extraordinaria al valorar mas su
salud y su ocio antes que otras consideraciones.


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/

3°- Dado que en Navarra las retribuciones fijas, las de la actividad extraordinaria y las de las guardias son
peores que en otras comunidades, nuestra comunidad ha dejado de ser atractiva para que vengan médicos,
lo que en la actualidad esta creando problemas de cobertura, aumentando asi la demora en la atencién de los
pacientes y obligando a la Administracién a ofrecer mas peonadas y mas derivaciones a centros privados. Y el
objetivo ya no es reducir las listas sino simple y llanamente poder mantener la actividad ordinaria. Llegando a

una situacion totalmente disfuncional como es mantener una actividad “normal” con “actividad extraordinaria”.

Es llamativa la apreciacion que hace el Sr. Dominguez de que la "huelga del sindicato médico” no fue efectiva,
pero si fue efectiva. ;Fue o no fue efectiva? Por un lado, afectd poco a la actividad, pero creé malestar e incidié
en la reduccién del rendimiento... jque ocurrente! Buena excusa para poder acabar culpando no solo al SMN
sino también al colectivo médico.

Sr. Dominguez, las huelgas de los facultativos navarros fueron para manifestar la oposicién a la gestion del
Departamento de Salud y de las politicas aplicadas. Le recordamos que en 2009 el conflicto no se resolvid por
la postura de ignorar, por parte de su Departamento, las reivindicaciones del colectivo médico. Alin nos
acordamos de: "Si no desconvocan no negociamos”? y “No estamos negociando solo dialogando”. Actitud que
abocd a aumentar el malestar de todos los facultativos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Ahora hay muchos pacientes que | ° Sobre la desaparicion de las UBAS y sobre si vamos a tener o no

se sienten abandonados. “médico de cabecera”.
Claro. Cuando falta un médico y
buscas una sustitucion puede ve-
nir de otra zona y no conocer]
nada. El nuevo modelo beneficia
a pacientes y profesionales, que
van a poder coneiliar mejor, in- | definitivamente la relacién médico-paciente y la continuidad asistencial
vestigar... Trabajar en equipo
permite que puedas tener mas
tiempo. el modelo tradicional, que hay que delimitar competencias profesionales,

El nuevo modelo que usted quiere implantar se basa en crear unidades de
varios médicos y enfermeras para suplirse entre ellos, perdiéndose

(tal como indica la entrevistadora). Es una realidad que hay que cambiar

asi como dar contenido y responsabilidad al estamento de enfermeria, pero lo que no se debe es mentir al
paciente ni al profesional. Si se implanta el sistema que propone se acaba con la Atencién Primaria como
primer nivel asistencial en el que cada ciudadano tiene su médico/pediatra de referencia. Sistema que hasta
ahora ha demostrado una gran eficiencia en términos de mejora de la situacidn de salud de la poblacién con
aumento de la esperanza de vida y con unos costes muy contenidos.

El no tener suficientes médicos para sostener un buen sistema de salud no es motivo suficiente para
establecer uno mucho peor. Muy al contrario, es para implementar de forma inmediata los medios
necesarios para mantenerlo y para eso se necesita saber gestionar e invertir de forma inteligente el enorme
gasto sanitario que afrontamos los contribuyentes navarros.

Respecto a lo de conciliar e investigar mejor... jesa cancidn ya nos la sabemos! Si pudiéramos investigar y
estudiar durante el horario laboral seria estupendo, pero lo de conciliar no es optativo, es nuestro derecho.

¢Pero seravoluntario? e Sobre la posibilidad de crear un drea unica en Navarra y poder
Lo primero es el paciente. Busca- . ;

remos no dafiar derechos profe- desplazar facultativos de un lado a otro segun convenga...

sionales.

Contestar “lo primero es el paciente” Sr. Dominguez es supeditar todo Unicamente al interés del paciente,
excusa perfecta para implantar o mas bien imponer cuantas medidas sean necesarias solo a costa de los



facultativos navarros sin cortapisas, iniciando de esta forma un camino hacia el retroceso en cuanto a
horarios, descansos, conciliacion familiar, etc..., es decir hacia la esclavitud, situacion muy diferente a la que
usted disfruté a lo largo de su vida profesional como facultativo.

Decir “buscaremos no dafiar derechos profesionales” no es hablar con propiedad, ya que no se esta hablando
de impedir que una enfermera realice actos propios de los facultativos, que esto si que seria una cuestion
profesional. iNO!, a lo que en realidad se estd refiriendo son derechos LABORALES, que vienen determinados
por las relaciones contractuales y la normativa legal vigente que debe ser cumplida tanto por la
Administracion como por los trabajadores.

Estamos totalmente de acuerdo con usted en que la atencidon del paciente es lo primero y por ello
consideramos que el Departamento de Salud y el Gobierno de Navarra tienen la obligacién de proporcionar
a todos los navarros el poder ser atendidos por los profesionales médicos que sean precisos. Asi como,
proporcionar a éstos ultimos las condiciones laborales dignas para que desarrollen todo su conocimiento en
beneficio del usuario, evitando la fuga a otras CCAA con mejores condiciones. No juegue a los sofismas
porque no se trata de elegir entre que los pacientes sean bien atendidos o los médicos estén contentos en
su trabajo. Ambos son compatibles y sostener lo contrario es una falacia intencional.

Si finalmente “mete mano” a los derechos laborales de los facultativos se va a encontrar con una oposicion

férrea por parte de todo el colectivo médico.

e Sobre lo atractivo de Navarra para facultativos.

El estudio publicado recientemente por el Centro de Estudios del

iCree que Navarra es atractiva
para los profesionales?

5i. Claramente para los profesio-| médicas (enlace) muestra que el aumento de la plantilla de médicos en
nales. La queja tipica de que los
meédicos se van se oye en todas
las comunidades: La Rioja, Ara-| espafiola. {Cree usted que eso es coherente con que Navarra resulta

gon, enel Pﬂi?‘“rﬂﬁ““-ﬂu“qu“m“‘ atractiva? Es curioso que el escaso crecimiento de la plantilla de
nos. Los sindicatos profesionales
lo dicen en todas y no es asi.

Sindicato Médico de Granada sobre crecimiento de las plantillas

Navarra desde el 2009 hasta la actualidad esta por debajo de la media

médicos sea por el incremento del numero de MIRes (que

probablemente no se queden después de finalizar su formacion en
Navarra), y no por el de especialistas formados que realmente son los que sacan adelante el trabajo dia a dia
y las listas de espera.

La comunidad que mas ha crecido en nimero de médicos ha sido Murcia y no es casual ya que es la que
mejores condiciones laborales ofrece actualmente a la vez que es la que menores problemas tiene para cubrir
sus plazas de medicina.

Su vision sobre la situacidn de los médicos de Navarra es como la de los negacionistas al cambio climatico,
hasta que la inundacién (realidad) no se le lleve por delante no aceptara que la Comunidad Foral ha perdido
todo atractivo para los médicos, excepto para los que tienen vinculos familiares.


https://simeg.org/informe-colegiados-estudiantes-y-mir-en-espana-por-ccaa-en-2022-centro-de-estudios-simeg/

Claro. Hay 150 médicos SUR. Nos
va a permitir tener el mimero sufi-
ciente de profesionales para hacer
el modelo que queremos. Unifica-
dos. Y, por turnos, al profesional
que le toque hara puardia.
iSolucionaria los problemas de
falta de médicos en Peralta, Alsa-
sua, Leitza, etc.?

5L Esta pasando que un SUR hace
su trabajo de 20 h.a 8 en su centro
y luego horas extras en Pamplona,
aundue en su centro falten profe-
sionales. Eso no puede ser.
iHay ya estudio de plazas de dificil
cobertura?

Hayalgunas que estan determina-
das pero otras todavia no.

e Reforma del SUR y cierre de puntos de atencion continuada.

Hay que recordar que el SUR se cred para cubrir la demanda asistencial de la
poblacidn, y dignificar las condiciones laborales de un colectivo de médicos.

Usted puede querer reformar el SUR, como ya anunciaron reiteradamente
sus antecesores y no llevaron a cabo, pero el nuevo modelo deberd respetar
las condiciones laborales y las competencias profesionales de este colectivo.
Y si realmente como ha afirmado “lo primero es el paciente” tendra que ser
muy cuidadose en modificar los puntos de atencidon continuada rurales ya
gue sera dificil convencer a la poblacidn para que se traslade durante los fines
de semana y festivos a otras localidades para ser atendidos.

No todos estamos disponibles para lo que vaya surgiendo en cada momento.

iAhora nos falta cubrir un cupo, marchado el primer médico que aparezca por la puerta! iCuidado que queda

sin cubrir un turno de urgencias! Pues andando algun incauto que conteste al teléfono.

Sin duda todo sistema de atencidon es mejorable y es obligaciéon de la Administraciéon encontrar el mejor

sistema en el que no se deje desasistida a la poblacidon ni conlleve el maltrato y el abuso de las condiciones

laborales de los profesionales.

;Mo le parecid bien la subida de
400 euros?

Subir 400 € a todos los médicos
por el hecho de serlo, en la situa-
cidn coyuntural y social que esta-
mos vy sin pedir nada a cambio, no
me parece bien. ; 400 euros? Si, pe-
roacambio de.

e Sobre la subida de 400€ acordada con el Gobierno de Navarra en
febrero pasado.

Es respetable que la subida salarial de 400 euros no le parezca bien al Sr.
Dominguez, aunque sea una opinidn contraria a la de todos los facultativos
del SNS-O. Sin embargo, a pesar de este incremento desgraciadamente aun
nos queda mucho trecho salarial para igualar nuestro sueldo al que vienen

cobrando desde hace afios nuestros companeros de otras comunidades.

Nosotros consideramos que merecemos el mismo trato que:

- Elresto de los trabajadores del SNS-O a quienes le subieron el sueldo fijo a cambio de NADA mediante

homologacidn entre los afios 1992—-1995, mejoras del complemento especifico en 2003 y asignacion

de fondos adicionales en 2018. En todos ellos las mejoras no vinieron con contrapartida alguna y en
todas ellas se EXCLUYO a los facultativos.

- El resto de estamentos del SNS-O que ya desde hace tiempo recuperaron la pérdida del poder

adquisitivo a causa de los recortes de 2010 y nuestro colectivo aun no.

- Los médicos de otras comunidades que reciben desde hace afios complementos de productividad fija

sin otra contrapartida que su labor asistencial.

Solo pedimos que nos traten igual que a los médicos de otras CCAA, que sera la forma de atraer a algunos y

de que no se marchen algunos mas.



e Sobre la exclusiva...

:Eliminara la exclusividad médi-

No. No puedes quitar un comple-
mento que se llama de exclusivi-

clusiva o no. No va a beneficiar al
sistema sanitario.

iNO HAY UN COMPLEMENTO DE EXCLUSIVIDAD!

Es importante estar bien informado y para ello
recomendamos la lectura de este articulo de Ia
publicacion The Objetive que explica muy bien la
situacion de esta penalizacién en Navarray en el resto de
Espafia (enlace).

Es importante que la informacidén publica que se dé,
sobre todo por el maximo responsable del Departamento
de Salud, sea veraz y fiel a la normativa vigente.

Navarra puede ser en breve (junto con las ciudades auténomas de Ceuta y
ca? Quedaen AsturiasyNavarra. | Melilla) la Unica comunidad auténoma que mantenga la Exclusiva, lo que
es un agravio y una traba mas para que vengan médicos a trabajar a la
dady pagarlo atodos, tenganex- | Comunidad Foral... Hay que aclarar al Sr. Consejero que:

THEORJECTIVE

o™
Navarray Asturias au ncastiganasus még:iicos
por compaginar la sanidad publicay la privada

sistomas puede 1aingresar hasta 200 euros menos

Como parece que esta Consejeria no tiene intenciones de igualar nuestras condiciones laborales con las de

los companeros de otras comunidades auténomas, hemos decidido reservar un nimero de loteria de
Navidad para todos los #medicosdenavarra que deseen probar suerte por otro lado:

Numero 75955

en la Administracién nimero 10. C/ Hilarién Eslava 32

SMN
=

"

SINDICATO MEDICO DE NAVARRA


https://theobjective.com/sanidad/2023-10-09/navarra-asturias-compaginar-sanidad-publica-privada/

