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L a propuesta de Salud para la afencién continuada y rural que esta a punto de llegar al Parlamento augura
conflictividad @ El Sindicato Médico, LAB y ELA exponen los argumentos por los que rechazan los cambios:

LOS “DESPROPOSITOS” DE LAREFORMA

v 1 afic después de que el Parlamento

foral derogara el decretazo con el que

Marta Vera quiso implantar un nue-
vo modelo de Atencién Continuada y Urgen-

. teque concité la oposicién de los profesiona-
les (sindicatos, sociedades cientificas v cole-
gios profesionales) ¥ la poblacién (especial-
miente de los ayuntamientos afectados), Salud
estd a las puertas de llevar a la Cdmara una
nueva propuesta de reforma. La ley que dero-
g4 1a anterior obligaba a la consejera a reali-
zar un estudic de necesidades e ineficiencias
v a presentar otro proyecto con el mayor con-
senso posible,

La Administracién presentd el pasado 31 de
eNeTo st Nueva propuesta, un documento que,
segiin el Sindicato Médico de Navarra (SMN),
modifica sustancialmente el acuerdo de 2008,
firmado por unanimidad de sindicatos y
Administracién y origen del actual modelo.
Pese a quela propuesta fue desestirnada por la
mayoria sindical de Ia mesa sectorial, Salud ha
decidido seguir adelante con su-tramitacion,
“Crea un modelo completamente diferente,

. Mientras el anterior lo.que contemplaba era
un reparic de los dias de atencién continuada
—-unos dias los realizaba el Equipo de Atencidn
Primaria (EAP) y otros, €l Servicio de Urgen-
cias Rurales (SUR)~, el nuevo divide los dfas
laborables en dos franjas horarias, con dife-
rente contenido asistencial, de manera que la
primera franja la realizaran los EAP —o de for-
ma voluntaria el SUR o contratacién-vy la
segunda, la realizari siempre el SUR”, resume
el sindicato, que ha votado en contra de este
nuevo modelo por las siguientes razones:

@ Realiza una modificacién de la Atencion

Continuada y Urgente sin un andlisis previo de

la situacion y las necesidades reales del mun-

dorural, desligdndola de un abordaje comple-
todetodala Atencidn Primaria, segtin el SMN.
“La misma consejera reconoce que Navarra
ocupa los tiltimos puestos en la ratio de médi-
cos de EAP con respecto a la poblacidn (tedo

Io contrario a lo que ocurre con enfermeria),’

sin embargo, debido a esta falta de visidn gene-
ral, donde invierte es en aumentar el nimero

de médicos del SUR para cubrir una franja -

Horaria queya se encontraba atendida. No deci-
mos que estos tlHmos no sean necesarios, pero
hay que hacer un andlisis global para sabery
poder, en momenios de crisis, priorizar,
&% Para el sindicato, el nuevo modelo centra
gran parte de su motivacion en eliminar la
libranza, “como si este fuera el gran dernonio
dela Atencidn Primaria”, discrepa. “Elmédico
esta ausente de su consuita por muchos moti-
vos (vacaciones, licencias y permisos, docen-
cia, bajas, etc.). Un nimero imitado de libran-
zas no repercute significativamente sobre
- dichas ausencias. Més atn, que parte de la aten-
cién continuada se realice por el EAP esintrin-
“secoa dicho conceptoy el disfrute de la libran-
za es un mal menor derivado de esa continui-
dad asistencial que aporta el Médico de Farni-
lia. El hecho de que algunos profesionales
hayvan realizado numerosas guardiasy, por tal

causa, se hayan ausentado excesivamente de
11 cupo, no €5 motivo para dar por malo todo
el sistema. Habra que analizar por gué se han
dado estos casos y solucionar estos problernas
puntuales gue precisamente han ocurrido con

el beneplacito de la Administracion”, propone.

€ 1a propuesta habla de mejorar la calidad
asistencial cuando, critica el SMN, obliga al EAP
arealizar jornadas de 12 horas consecutivas y
acudir al dia siguiente de nuevo a trabajar. “Este
cansancio acumulado del profesional va en
detrimento de la calidad prestada”, alerta.

I sindicato denpuncia que empeora las con-

d1ones laborales, fragmentando las actuales -

guardias y dotandolas de un contenido asis-
tencial por encima de la pura urgencia, “Al pro-
fesional se le obliga a cubrir una franja hora-
ria por encima de su jornada ordinaria, es decir,
arealizar actividad extraordinaria, pero, ade-
mas, retribuyéndola a precio de guardia (por
debajo del precio de 1a hora ordinaria)”.
Advierte de que destruird empleo. “Aun-
que en el texio se menciona la creacién de
seis nuevos puestos de médico SUR y unos
supuestos contratos precarios, no se ha con-
tado con todos los contratados que ahora
cubren libranzas. El cémputo global sale cla-
Tamente negativo”, S
E1 SMN cree que no se puede hablar de con-
senso sino de “imposicion” cuando se preten-
de continuar con un proyecto que no cuenta
con el apoyo de la mayoria sindical incluido
este sindicato, al que han votado en las tiltimas
elecciones casi el 30% de los médicos. ®

UNA PROPUESTA QUE DETERIORA EL EMPLEQO

- Continuada y Urgente destruye
4 emnpleo y reduce las retribuciones por
el rnismmno trabajo un 40%. Estas son las prin-
cipales conclusiones de analisis econdémico
realizado por LAB, sindicato que junto a ELA
v SMN, han rechazado los cambios, que si
apoyan SATSE, CCOO, UGT y Afapna, al con-
siderar que suponen un golpe a las condi-
ciones laborales de la plantilla del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, el segundo

_departamento en niimero de trabajadores,

casi 10.000 tras el de Educacidn, y el dete-
rioro de la atencidn.

Con el actual sistema, segtin el estudio rea-
lizado por LAB, el personal cuando trabaja
fuera de su jornada ordinaria, realiza modu-
los de guardia de presencia fisica de 16 horas
v 40 minutos de lunes a viernes, v de 24 horas
los sabados, domingos y festivos. El nuevo
modulo contempla gdardias presenciales de
4 horas y 40 minutos, mds 12 horas de guar-
dias localizadas. En el nivel A, la retribucion
pasaria de aprobarse la reforma de 404,84
eures por dia de guardia a 259,4 euros, lo que
supone una pérdida de 145,44 euros. En el
nivel B, 1a bajada seria de 242,9 euros a 145,42
euros, una reduccién de 97,48 euros.

El ahorro econdmico de esta medida, segiin

critica el sindicato, no se ha traducido en
empléo de nueva creacion que deberia dar-
se en la Atencién Primaria. Por el contrario
mantiene la tendencia a la reduc-
cién de plantilla.

a nueva propuesta para la Atencién

Elsindicato también ha realizado un analisis
de plantillas en Atencién Primaria y la traduc-
cién que sobre el empleo tiene la nueva pro-
puesta de Salud. Con la organizacién actual,
segin el estudio de LAB, el profesional tiene
derecho a una libranza de jornada de 7 horas
v 20 rimutos por cada guardia de presenicia fisi-
ca -entre semana- “Teniendo en cuenta que
seglin datos de Osasunbidea la media por pro-
fesional es librar més de 40 jornadas anusles,
las sustituciones de estas libranzas deberian
dar para coniratar unos 32 equipos de medici-
nafenfermeria”, concluye.

U HiBRIDO Con la nueva organizacidn, segin
expone el sindicato, se eliminan las libranzas
por descanso tras la guardia de presencia fisi-
ca, “al convertirlas en un hibrido de presencia
localizada”. Todas estas horas de sustitucién
dejornadas ordinarias se eliminaran del calen-
dario del personal contratado temporal y a cam-
bio —explica I.LAB-, les ofreceran las jornadas
de-guardia localizada que deja de realizar el
equipode Atencién Primaria, al limitatlesa 34
las horas de guardias al mes. “El personal con-
tratado temporal va a ver reducida su jornada
ordinaria y aumentadas las horas en guardias
localizadas. Después de seis afios volvemos a
los refuerzos...”, critica el sindicato.

Elanalisis destaca gue la organizacion actual
permite —algo que ia Administracion no apli-
ca, denuncia- contratar esos 32 equipos de
medicinajenfermeria. LAB defiende que
¢ conlanuevaorganizacion que plan-
" tea, conla eliminacién total de
las guardias, se pueden dupli-
car los equipos a contratar.

“Sin embargo, los sindicatos

SATSE, CCOO, UGT y Afap-

ng, junto con la direccién de
Osasunbidea, han llegadoa un
gran acuerdo para que se con-
* {raten seis equipos con una jor- -

nada minima del 50%”, critica.

“El clarmor es generalizado: una reforma
horroresa”, sostiene ELA, por su parte. El sin-
dicato habla de rechazo por parte de los afec-
tados, médicos, enferrneras y resto de personal
de Atencion Primaria y urgencias rurales, de
ahi que contemple movilizaciones para anular
“el dltimo desaguisado de Marta Vera”, Para
este sindicato, el objetivo final del Gobierno es
recortar para alargar asi laslistas de esperade’
cara a derivar pacientes 2 la sanidad privada.

Ademas, tras cifrar en un centenar el niime-
ro de plazas que no se creardn, subrayan que

- lareforma rompe el acuerdo de 2008, firmado

por todos los sindicatos. “A cambio de impo-
ner jornadas de 12 horas seguidas a profesio-
nales de los equipos de cabecera; obliga a la
movilidad y a hacer mas jornadas al personal
de urgencias; oculta posibles cierres de urgen-
cias urbanas; abre la via a contratos a media
jornada; y, en general, empeora Ias condicio-
nes laborales”, argumenta. - '

"« Un reportaje de Marta Gonzdlez



