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PROPOSICION @ﬁNjUNTA DE PSN, NABAI, BILDU, I-EY

~ LOSNO ADSCRITOS DE GEROA BAICONTRA LA REFORMA

Los grupos confian en que la ley; que derogard el decreto de
atencién continnada y de urgencias, esté aprobada en un mes

M. GONZALEZ
PAMPLONA. La reforma de la Aten-
cién Primaria sera derogada. Unade
las medidas estrellas del departa-
mento de Salud ha originado una ini-
clativa casi sin precedentes en el Par-

Jamento foral gue concluira con uin

Nnuevo y severe varapalo al Gobierne
de UPN. Todos los grupos parlamen-
tarios de la oposicidn, a excepcidn
del PP se han unido por primera vez
en esta legislatura para presentar
1una proposicion de ley conjunta que
ahulara el decreto foral sobre aten-
cién sanitaria continuada y urgente.

Con esta decision, PSN, NaBai, Bil-
du e Izquierda-Ezkerra y ios parla-
mentarios no adscritos de Geroa
Rai, en total 27 de los 50 escafios,
ponen en evidencia la imposibilidad
de gue los regionalistas lleven ade-
lante su accién de gobierno éon
medidas que, como sucede con la
reforma sanitaria, han concitado el
casitmanime rechazo de la mayoria
politica, sindical ¥ profesional.

Los proponestes, que solicitardn el
Thunes a la Mesa del Parlamento la tra-
mitacion urgente del texto, prevén

" gue la ley sea aprobada en un mes o

mes ¥ medio. El objetivo es intentar
derogar el decreto foral 1o antes posi-
ble v que Salud realice una evalua-
cidn de las necesidades sanitarias de
las zonas rurales para elaborar un
nuevo plan gue el Gobierno debera

remitir al Parlamento antes de un

afio para debatiy y aprobar.
La consejera de Salud, Marta Vera,
anuncié en abril su proyecto para

Primaria, que conternpla la amplia-
cidon de los horarios dé los centros de
salud hastalasocho delatardeyuna
profunda reorganizacion de la Aten-
cién Continuada y las Urgencias
extrahospitalarias que suponia la
vueltaa las polémicas guardias loca-
lizadas. Estos cambios conllevaban
la desaparicién de los Servicios de

Urgencias Rurales (SUR), que echa- -

ron a andar en 2008, y 1a creacion del
Serviciode Urgencias de Atencidon
Primaria (SUAP).

COMSECUENTIAS Para los ciudadanos
la reforma supone, entre otras con-
secuencias, la desaparicién de dos
puntos de atencidén, Ancin sur y
Villatuerta sur, vy un deterioro de Ia
atencitn, especialmente en Ia zona
del Pirineo, derivado de que el niime-
ro de centros que atienden 24 horas
baja de 40 a 17y en los 23 restantes se
implanta la guardia localizada.

Y para los profesionales provoca un
seismo en sus condiciones laborales,
con cambios de destino, modifica-
ciones de horarios y sueldos e inclu-
s0, en algunos casos, desaparicion de
puestos de trabajo. El decreto amor-
tiza 248 plazas de médicos v enfexr-
meras SUR, v crea 237 para el SUAP
v equipos de Primaria. Salud tenia
previsto tener resuelta la adjudica-

- ¢itn de plazas del nuevo tablero sank

tario v la implantacion de su mode-
lo en febrero, de ahi el interés de la
oposicién por acelerar al maximo los
plazos de cara que la situacion vuel-
va a ser la anterior al decreto foral

h
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La presidenta, Yolanda Barcina, v la consejera de Salud, M

arta VYara, presantan el nuevo medelo. ro70. ) BERCASA

G0

laves mas polémicas del Decreto foral que aprobé el Gobierno de UPN

DEFINICIONES

@ Atencion Continuada, Es la aten-
cion de los procesos que precisan de
un seguimiento especial, y también
la de otros casos gue, sin ser propia-
mente de urgencias, requieren aten-
cidn en el dfa. Es inherente a la Aten-
cion Primaria, por lo que serd garan-
tizada por todos los profesionales de
este nivel, en la modalidad prevista.
@ Atencién Urgente. Es aquélla que
responde a Una situacidn imprevista;,
de causa diversa, de gravédad varia-
ble, y que requiere de atencidn sani-
taria réapida y eficaz.

PERSONAL
@ Jornada laboral. La jornada ordi--

naria del personal de los Equipos de
Primaria serd, de lunes aviernes, de 8
a 1530 horas, o de 12.30 2 20 horas.
Para curnplirle, podra establecerse el
adelanto en el inicio de la jornada.

MODALIDADES DE ATENCION

@& Dos sistemas. La atendién conti-
nuada y urgente se podra prestar en
las modalidades: Sistema de At..
Continuada y Urgente; y Sistema de
Localizacion (GPS) de At. Continuada
y Urgente.

@ Quién. Participaran en las distintas
modalidades de Atencién Continuada
y Urgente tanto el personal de los
Equipos de Atencién Primaria, como
el de los Servicios de Urgencias de

Atencion Primaria (S.U.AP), u otré
personal. Dicha participacidn, sin per-
juicio de la obligada garantia de pres-
tacién del servicio, respetaré la auto-
nomia en el funcionamiento de los
respectivos equipos de trabajo.

& Sistema de At. Continuada y
Urgente. 1. En este sisterna, el per-
sonal sanitario presta atencién conti-
nuada y atencién urgente, y se
encuentra de presencia fisica en el
centro sanitario que se determine, sin
perjuicio de los desplazamientos pre-
cisos cuando la situacion e requiera.
2. Sila atencidn lo requiere, a criterio
de! Centro de Gestién de Emergen-
cias 112-505 Navarra, se desplazara
el equipo sanitario mas proximo,

aungue inicialmente lz atencién
corresponda a un Punto de Atencién
Continuada y Urgente distinte. -

@ Sistemna de Localizacién (GPS)
de At. Continuada y Urgente. 1. En
este Sisterma de Localizacién de At.
Continuada y Urgente, el personal
sanitario esté localizado a menos de
15 kildmetros respecto del correspon-
diente Punto de Atencidon Contindada
y Urgente. 2. La activacion de los
recursos se gestionaré desde el Cen-
tro de Gestidn de Emergencias 132-
S0S Navarra, determinandose, con
caracter general, como lugares de
atencién los centros de salud o con~
sultorios base del respectivo Punto
de Atencion Continuada v Urgente, o

el domicilic del paciente cuando asf se
estime necesario por &l citado cantro
de gestién de emergencias. 3. Cuando
se requiers, se dispondra la movilidad
del equipo sanitaric mas proximo,
aunqgue corresponda a otro Punto de

* At. Continuada y Urgente.

PUNTOS DE ATENCION

@ Cinco tipes de centros, En aten-
cidn a sus caracteristicas geograficas
y poblacionales, la at. continuada y
Urgente se organiza en las siguientes
condiciones: ~A) Centros urbanos:

- Ermitagafa, San Juan, San Jorge,

Berriozar, Buztintxuri, Ansoain,
Rochapea, Chantrea, Burlada, Villava,
Casco Viejo, || Ensanche, Azpilagafia,
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hasta que se acuerde el nuevo plan
con el menor perjuicio posible para
los profesionales, sometidos a una
incertidumbre de meses derivada de
la aprobacion de un texto no con-
sensuado, como admite Vera, que
desmantela el sistema actual, dise-
fado sobre una jornada laboral anu-
lada por el Parlamento y con una alti-
sima y previsible probabilidad de ser
derogado por la Camara.

CARG: "NO THENEN FUERZA" Los gru-
pos justificaron ayer la decisién de
presentar la proposicién de ley en
que el decrefozo supone por primera
vez en Navarra un retroceso en la
prestacion sanitaria. Ademas, recor-
daron que el Parlamento va ha con-
seguido tumbar otras iniciativas del
Gobierno como los Presupuestos de
2013, la ampliacidn de la jornada
laboral de los funcionarios, ia con-
cesion de subvenciones a centros
educativos que segregan por sexos,
ademads de lograr un complemento
compensatorio para los trabajadores
dela Administracion foral, que final-
mente €l Gobierno decidid no pagar.
Precisamente este (ltimo es un ejem-
plo para los grupos de la actitud insu-
misa de los regionalistas hacia leyes
aprobadas por la Camara, entre las
que se incluye la reversion delcopa-
go farmacéutico, alm no aplicada por
Salud. De ahi, que los proponentes,
gue pueden conformar una alterna-
tiva de Gobiernc y con mayoria abso-
luta, manifestaran su temor a que
Vera prosiga con su reforma pese a
la decision del Parlamento.

“La iniciativa de la oposicidn evi-
dencia gue solo desde el didlogo pue-
den sacarse adelante determinadas
iniciativas, no desde la imposicion
porque no tienen fuerza para impo-
ner medidas gue empeoran la cali-
dad del sistema de salud plblica v el
decreto que vamos a derogar pre-
tendia empeorar ambas cosas”, afir-
m6 desde el PSN Samuel Caro. “El
Gobierno deberia darse cuenta de
gue la inica alternativa gue le que-

da, mas alld de las elecciones, es -

abrirse a acuerdos con todos los par-
. tidos de 1a oposicién pues Ja situa-
cidn no soporta imposiciones. Sino
lo consiglie con tnas personas de su
Gobierno tal vez otraspuedan avan-
7ar en esa direccion”, anadio.

Mitagrosa, lturrama, Cizur (Cizur -
Echavacoiz), Barafidin, Mendillo-
rri;Tudela Este, Tudela Qeste, Este-
llasLizarra yTafalla. La atencion conti-
nuada y urgente se prestari por el
Sisterna de Atencién Continuada y
Urgente, de 15.00 a 18.00 horas. £l
personal de los Servicios de Urgen-
cias de Atencién Primaria {(S.U.AP)
de Pamplona, Tafaila, Estella/Lizarra
y Tudela, iniciara su jornada, los labo-
rables; a las 15.00, prestando servi-
cios simulténearmnente con e! Eguipo
de Atencién Primaria de 15.00 a
18:00 horas. Con caracter preferente,
“estos S.U.AP se hardn cargo de fa
atencidn urgente. Bl S.U.AP. Parn-
plona se ubica en el Centro Doctor
San Martin, y en los de de Rochapea,
-Burlada y Ermitagafia. )
-B) Centros rurdles tipo I: Altsa~
su/Alsasua, Doneztebe/Santesteban,
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Nivologo en Belagua. Ll Pirinec esta
cubierto.con una gran capa de nieve
que hoy sera analizada por un nivélogo
para determinar si hay o no riesgo de
aludes este fin de semana. P. 10-11

Maltrato contra la mujer. Técnicas
de lguaidad de 22 ayuntamientos
navarros ven peligrar el apoyo juridico
y psicoldgico a las mujeres 8
maltratadas por los recortes. P. 12
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Por NaBai, Asun Fernéandez de
Garaialde incidié en que la reforma
culta un trasfondo ideologico. “Esel
inicio-de la privatizacion de la aten-
cién continuada ¥ de urgencias
extrahospitalarias como ya sucede
en otras comunidades, sino no se
entienden estos cambios porque los
meédicos de Primaria ya venian
haciendo atencién continuada. Por
es0, no debe extrafiar esta unidn de
1a oposicidn de izquierdas en defen-
sa de la sanidad piiblica de calidad”,
apuntd. La parlamentaria recordd
que el portavoz del Gobierno, Juan
Luis Sanchez de Muniain, anuncié
recientemente que el Ejecutive no
acataria leyes aprobadas en el Par-
lamento. “Si la consejera no acata
esta ley, seria gravisimo. Seria una
actitud propia del autoritarismo de
otras épocas, asi que pediriamos la
dimisién v buscariamos formulas
para acudir a los tribunales”, avisd.

Bakartxo Ruiz, de Bildu, recordd
que Vera fue reprobada por la Cama-
ray destacd launidad delos grupos.
“El objetivo es que el Gobierno de
UPN dure lo menos posible v esta ini-
ciativa es un paso importante. Bar-
cina deberia tomar nota de que

. somos capaces de llegar a acuerdos
" para impedir que UPN siga impo-

niendo politicas que perjudican ala

‘cindadania®. En esta linea, Marisa

de Simodn, de LE, subrayo gue la ini-
ciativa “evidencia un Gobierno en
mineoria sin capacidad de gobernax™.
. Salud decling pronunciarse, pero
UPN acusd ala oposicitn de antepo-
ner los intereses electorales a la sos-

tenibilidad del sistema v resaltd que--

as ‘“‘un nuevo pacto entre el PSN v los
partidos nacionalistas”. -

“Sj Vera no acata la fey,
seria gravisimo y deberia
dimitir por autoritarismo”

ASUN FERNANDEZ DE GARAIALDE
Parlamentariz de NaBai ’

“Es un pasc importante
para que el Gobierno foral
dure lo menos posible”

BAKARTXO RUIZ
Parlamentaria de Bildu

San Adrian |, Sangliesa |, Irurtzun i,
Lesaka, Elizondo |, Noain, Puente la
Reina, Lodesa |, Peralta, Valtierra |,
Corella, Cintruénigo, Cascante,
Buriuel | y Viana |. En estos centros ‘a
at. continuada y urgente se prestard
por el Sistema de Atencidn Continua-
da y Urgente, los lzborables, desde
fas 15.00 hasta las 8.00 horas del dia
siguiente, y de 8.C0 a 8.00 del dia
siguiente sabados, domingos y festi-
vos. En los centros de Altsasu/Alsa-
sua, Peralte, Corella, Cintruénigo y
Cascante, el personal de los Servicios
de Urgencias de Atencidn Primaria
(5.U.AP) iniciara su jornada, los
laborables, a las 15.00 heras, y presta
servicios simultdneo con el Equipo de
Primaria de 15.00 a 20.00 horas.

~C) Centros rurdles tipo 2: Etxarri
Aranatz, Ultzama, Leitza |, Aciz,
Auritz/ Burguete |, Ezcaroz (Salazar),

La Proposicion de Le

08 grupos parlamentarios
Socialistas de Navarra,; Bil-
, du-Nafarroa, Nafarroa Bai,

4 Tzquierda-Ezketra v los par-
lamentarios no adseritos de Geroa
Bai que suscriben al amparo de lo

-gue disponen los arts, 148.1.b y 158

del Reglamento de la Camara for-
mulan, para su debate v votacion por
el Pleno mediante el procedimiento
de lectura tinica, la siguiente

Proposicion de ley foral sobre aten-
cion sanitaria continuada y urgente.

Lamodernizacion de los hospitales
v centros sanitarios iniciada en los
anos setenta del pasado siglo, junto
con la reforma de la atencién pri-
maria desarrollada a partir de las
recomendaciones de la OMS vy plas-
mada en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad v, en Nava-
rra, entla Ley Foral 10/1990,
de 23 de noviembre, de
Salud, sentaran los pilares
de un sistema plibiico sani-
tario de acceso universal, gratuitoy
de calidad contrastada, reconocido
desde entonces en todo el mundo.
Para mediados de los afios noventa
el 95 % de la poblacidn navarra era
atendida en los nuevos centros de
salud y, por lo tanto, se beneficiaba
de las actividades de promocion de
la salud, prevencién de enfermeda-
des, asistencia y rehabilitacién.

La asistencia de lasurgencias vita-
les, sin embargo, siguié vinculadaa
los hospitales hasta la puesta en mar-
cha del Plan de Urgencias de Nava-
rra aprobado en 1997, Desde enton-
ces, la red de ambulancias medicali-
zadas presta asistencia especializa-
da en el lugar donde ocurra el sinies-
tro, sea por enfermedad o accidente,
¥ €l personal sanitario de 1as zonas
rurales complementa esta atencion

-en los Ambitos més alejados de los

grandes nttcleos urbanos.
En el aiio 2008 se cred el Servicio de
Urgencias Rurales (SUR) que, sin

suponer un gran avance organizati- |

vo, mejord las condiciones laborales
del personal de urgencias meédicas
rurales v permitié una mejor aten-
cion facilitando la presencia fisica de
estos profesionales en los puntos de

Sangliesa ll; 1saba, Los Arcos, Allo,
Carcastillo, Olite 1, Larraga, Mendavia

(Lodosa 1), Andosilla {San Adrian 1),

Milagro (Vattierra 11}, Fustifiana,
Bufiuel 11}, Huarte, Orkoien. En estos
centros la at. continuada v urgente lo
prasta el Sistema de Atencidn Conti-
nuada y Urgente, los laborables, de
15.00 a 20.00 horas, vy de 8.00 a
20.00 sabados, domingos y festivos.
El resto de herario prestara la aten-
cién el Sistema de Localizacion de
Atencion Continuada y Urgente. Los

- puntos de atencién continuada y

urgente de Olite | y Larraga, serdn

‘atendidos por el S.U.A.P de Tafalla a

partir de fas 20.00 horas. En Huarte y
Orkoien, la at. continuaday urgente
se prestara por el Sistemna de Aten-
cién Continuada y Urgente, los labo-
rables de 15.00 a 20.00. Desde las
20.00 horas hasta las 8,00 horas, los

atencién continuada.

El Decreto Foral 131/2012, de 19de
diciembre, por el gque se reguian el
horario v el funcionamienio de los
cetitros sanitarios de Aiencion Pri-
maria, de los Puntos de Atencién
Continuada v Urgente, v las modali-
dades de atencién continuada v

-urgente, supone por primera vez un

retroceso en la prestacion sanitaria
ofertada a la ciudadania navarra
dado que implica el desmantela-
miento del actual sistema de urgen-
cias destinado a la poblacion rural y
a la red viaria de la comunidad.
Dicha norma confunde la atencion
sanitaria continuada y urgente, mez-
clando problemas v necesidades
radicalmente diferentes, v deteriora
el nivel de las prestaciones que se
habian ido implantando parala ciu-

TEXTO INMTEGRD

dadania de Navarra a través de la
citada Ley Foral 10/1990, de los ecre-
tos Forales 29/1997, de 10 de febrero,
y 8/2011, de 7 de febrero, sobre trans-
porte sanitario por carretera de
Navarra, del Decreto Foral 343/1997,
de 24 de noviembre, por el que se
regula la asistencia sanitaria de
urgencia extrahospitalaria en el
ambito de la Comunidad Foral de
Navarra, y el Acuerdo sobre modelo
de organizacién de los servicios de
urgencias médicas en el dmbito
rural de marzo de 2008 entre el Ser-
vicio Navarro de Salud- Osasunbi-
dea v las organizaciones sindicales.

Con la aplicacién de ese Decreto
Foral se pone en riesgo 1a seguridad
de las personas residentes en las
zonas rurales y delos usuarios dela
red viaria de Navarra con la finica
justificacion de un pretendido aho-
rro de costes, que por otra parte no
es real. Se desaprovecha la oportu-
nidad de estudiar modelos mas efec-
tivos v, a la vez, més eficientes gue

" permitan continuar mejorando la

asistencia a las urgencias vitales en
el medio rural. Es evidente que el
actual modelo de atencidn primaria
v urgente de la zona rural tiene

laborables v de 8.00 a 8.00 del dia
siguiente, los sébados, domingos v
festivos, la atencién se garantiza por
el Sisterna de Localizacion de Aten-
cidén Continuada y Urgente. Esta acti-
vidad podra ser prestada por personal

_de los Equipos de Atencidn Primiaria.

~D} Centros rurales tipo 3: Oronoz
(Elizondo 1), Caparrose (Olite 1),
Abérzuza (Vitlatuerta |1), Zudaire
(Ancin I}. En estos centros se pres-
taré at. continuada y urgente, por el
Sisterna de Localizacion de Atencion
Continuada y Urgente, los dias, desde
las 15.00 hasta las 8.00 horas del dia
siguiente, y de 8.00 a 8.00 horas del
dia siguiente, sabados, demingos y
festivos.

-E) Centros rurales de actuacidn
especial: Leitza |l {Goizueta),
Auritz/Burguete |l {Luzaide/Valcar-
los}, Elizendo Il (Urdazubi/Urdax),

aspectos mejorables, pero el Decreto
Foral 131/2012 no contribuye a su
correccion sino, por el contrario, se
oponea los principios de equidaden
los niveles de salud e igualdad en ias
condicicnes de acceso al sistema -
sanitario paratodos los ciudadanos,
descentralizacidn y participacién en
la gestidn, calidad y humanizacioén
de ia asistencia sanitaria v partici-
pacion de la comunidad que secon-
tienen en el art. 4 de 1a Ley Foral de
Salud.

La presente Ley Foral pretende
ofrecer una alternativa al cambio
que supone dicho Decreto Foral con
taelaboracion de un nuevo modelo a
través de un procedimiento que pro-
cure la mayor participacién y con-
senso sociales.

Axticule tGnico: 1. El Departa-
mento de Salud del Gobier-
no de Navarra realizaré

- unaevaluacion de las nece-
sidades de la poblacion de
las zonas rurales de Navarraenrela-
¢idn a la atencion sanitaria v de las
ineficiencias del modelo de la aten-
¢idn continuada y urgente y elabo-
rard un Plan de funcionamiento de
los ceniros sanitarios de atencién
primaria v de las modalidades de
atencitnm continuada y urgente con
participacion de los profesionales
sanitarios, de las entidades locales y
de los colectivos sociales relaciona-
dos con dicha materia procurando el
mayor consenso posible.

2. Kl Gobierno de Navarra remiti-
ra el Plan mencionado en el aparta- -
do anierior al Parlamento de Nava-
rra en el plazo maximo de un afio
para su debate v aprobacion. )

Disposicion derogatoria.

Queda derogado el Decreto Foral
131/2012, de 19 de diciembre, por el
que se regulan el horario v el fun-
clonamiento de los centros sanita-
rios de atencidn primaria, de los pun-
tos de atencion continuada vy urgen-
te, v 1as modalidades de atencion con-
tinnada v urgente.

Disposicidn final.

La presente Ley Foral entrard en
vigor al dia siguiente de su publica-
cidn en el Boletin Oficial de Navarra.

Irurtzun I (Arriba/Ataliu), Viana i
{Cabredo). En éstos se prestara at.
continuada y urgente por el Sistema
de Localizacién (GPS), los dias labo-
rables, desde las 15.00 hasta las 8.00
horas del dia siguiente, v los sdbados,
domingos y festives, desde las 8.00,
hasta las 8.00 horas del dfa siguieri-
te, asignandoles personal de apoyo
para garantizar la atencidn todos los
dias del afio.

Taller de Troqueleria
necesita’

con expeariencia

Mandar curriculum a:
josa@ancor-ip.com T 948330877
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LOS SINDICATOS SEMUESTRAN "SATISFECHOS” POR LA POSIBLE DEROGACION DE UN DECRETO QUE CONCITO EL RECHAZO UNANIME

MARIA CLAZARAN
PAMPLONA

w L. decreto foral por el que se

ciom continuada y urgente
en la Atencion Primaria,
como recordaba ayer Miguel Azps-
rren, de UGT, “ha tenido 1a rara habi-
lidad de poner de acuerdo a todo €l
mundo: sindicatos, usuarios, parti-
dos politicos, alcaldes v profesiona-

les”. Por este motivo, la decision de

los grupos de la oposicién, salvo el
PR de presentar vma proposicién de
ley. que exige la retirada del decreto
v 1a vuelta a las negociaciones fue
recibida con “enorme satisfaccion”
por todos los sindicatos, Rechazanla

reforma v creen que lamovilizacion

social ha permitido su derogacion.

Lanoticia sorprendid a los respon-,

sables del Sindicato Médico “pre-
parando el recurso judicial que iba-
mos a presentar contra el decreto”.
Ahora esperaran a ver cémo se desa-
rrolla el tramite parlamentario. “La
paralizacién, por 1a via que se con-

s

regula el horario v la aten-

siga es buena, va que significa que
por primera vez se hace caso alo que
decimos los profesionales. Ha habi-
do una unanimidad aplastante de
sindicatos, sociedades cientificas v
colegios profesionales v, pese a ello,
ol Gobierno sigiié adelante”, afirmd
Rosa Alas, para guien “cualguier
paralizacion significa un triunfo”.

En esta misma linea se pronuncié:

Ivan Giménez, de ELA. “Si los par-
tidos han tomado esta iniciativa ha
sido por la oposicitn de los trabaja-
dores y por la movilizacion social”,
afirmé Giménez, quien recordd “la
oposicion frontal de todos los sindi-
catos y, en especial, de los que hici-
mos la huelga del 19 de diciembre”,
En caso de que se reabran las nego-
ciaciones, LA considera que “el
punto de partida debe ser el acuerdo
de 2008, que fue casi undnime y gque
el Gobierno no ha guerido cumplin
No vermnos ninguna razon para hacer
reforma ya que el finico interés que
tiene es recortar personal”. Y es que,
concluyd Giménez, “se pueden mejo-
rar muchas cosas pero la base fun-

damental es el acuerdo de 2008”.
Para Txomin Gonzalez, de LAR, Ja
paralizacion del decreto “es un éxi-
to ¥ una gran noticia”, va que es una
norma “enla que no se habia podido
participar, ni se habia recogido nin-
guna sugerencia sindical o de los pro-
fesionales”. En su opinion, la refor-
ma “no conseguia ningune de los

objetivos que se debian lograr: man-

"Silos partidos toman
esta iniciativa ha sido
por la oposicién frontal

de los trabajadores”

IVAN GIMENEZ
ELA

“La paralizacién de

este decreto, porla via
gue se consiga, es
buena”

ROSAALAS
Sindicato Médico

A

tener la calidad sanitaria en las
urgencias rurales vla Atencion Pri-
maria, un mejor reparto del trabajo
v el mantenimiento del empleo”.
Este sindicalista confio en que “este
toque de atencién” sirva paraquela
consejera Vera “reflexicne y llame a
todos los sindicatos v afectados para,
disefiar un plan que garantice la asis-
tencia sanitaria de calidad para la
poblacitn, unas condiciones de tra-

- hajo dignas y el empleo™.

En opinidn de Manuel Azparren,
de UGT, Ia noticia es “positiva”, ya
que este decreto “adolece sobre todo
de consenso; el Gobierno no ha per-
mitide incorporar ni una sugeren-
c¢ia, no ha habido negociacion”. Este
proyecto, afirmé Azparren, “ha teni-
do Ia rara habilidad de poner de
acuerdo a todo el mundo: alcaldes,

usuarios, profesionales, sindicatosy

partidos politicos”. Por ello confid en
que la proposicién de ley salga ade-
Jante y se retomen las negociaciones.
La iniciativa de la oposicién, para
SATSE, es “positiva si se resuelve de
forma favorable”, sin embargo, este
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Manifestacién a favor de un sistema de salud universal, gratuito y de calidad celebrada en junio en Pamplona. Fote: unaseroiz

razo atorcerysentarsea

negociar con los afectados”

LA PLATAFORMA DE SALUD DE .
MAVARRA ESPERA QUE UPN
"APRENDA'Y DEJE DE GOBERNAR
DE FORMA IMPOSITIVA”

PAMPLONA. Representanies de la
Plataforma de Salud de Navarra-
Nafarroake Osasun Plataforma, que
agripa a profesionales y colectivos
sociales, se congratularcn ayer dela
posible paralizacidn del decreto de

Atencién. Primaria v Urgencias
Rurales, una reforma que concito el
rechazo de sindicatos, partidos v
colectivos profesionales. “Han que-
rido seguir contra viento y mareay
ahora van a tener que dar st brazo
a torcer. Tendran que hacer lo que
deberian de haber hecho desde el
principio: sentarse con los colecti-
vos implicados y disefiar un plan
eonsensuado”, afirmé el portavoz de
esta organizacion, Ifaki Abad.
Esta plataforma, que engloba a
un buen ntmero de colectivos sani-
tarios, sociales v sindicales de
Navarra, confio en que el Gobier-
no de UPN, en particular, €l depar-

tamento de Salud “aprenda de esta
situacion v deje de gobernar v ges-
tionar de manera impositiva”. Asi-
mismoe, Abad insto a la consejera
Marta Vera a-que “a la hora de
disefiar un nuevo plan tenga en
cuenta la opinién de todos los

Implicados: profesionales sanita-
_ rios, usuarios...”.

Otro de los integrantes de la Pla-
taforma de Salud Inaki Moreno
también se mostré “muy satisfe-
cho” por la iniciativa impulsada

por los partidos de la opesicion

que traera consigo la derogacién
del decreto sanitario. “Nos parece
necesario, ya que se trataba de una

sindicato lamentd que no la hubie-
fan propuesio antes “va que ahora
dependiendo de los plazos puede que
no sea efectiva”. En el caso de enfer-
meria, segiin explicod Reyes Medra-
no, “estamos pendientes de la publi-
cacidn de los resultados definitives
del traslado exiraordinario, que
deberia salir antes de la reorganiza-
cion de las plazas del personal SUR
que pasa a ser SUAP Si no seria un
caos”. En cualguier caso, Medrano
confié en que el departamento de
Salud “espere a ver qué pasa en el .
tramite parlamentario antes de apli-
car el decreto porque si inicia la reor-
ganizacion v luego debe echar mar-
cha atras seria una confusién v un
lio enorme”. )
Una opinidén que comparten todos
los sindicatos, para quienes “lo mas
razonable” seria gue el deparia-
mento de Salud deje en impasse la
aplicacién del decreto a la espera de
la futura aprobacion de la proposi-
cion de ley “Sisiguen adelante v den-
tro de dos meses hay que volver
airas, la situacion seria cadtica”.

Trato “hostil” en
las cocinas del CH N_

Otro de los temas polémicos de
la gestién de Vera, aparte de la
reforma de la Atencidn Primaria,
es |a privatizacién de las cocinas
del Complejo Hospitalario de
Navarra. La comisién de personal
del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea ha remitido una car-
ta a la consejera Vera en la que
denuncia “el trato distante e
incluso hostil” por parte de la
Administracién hacia el.personal
de cocinas, al tiempo que denun-
cia una "mala gestion” en el pro-
ceso de privatizacion de este ser-
vicio. Enta carta se afirma que se
estéd comunicando el “cese de
personal cualificado y con afios
de experiencia mediante SMS v
sin ninguna compensacion” y que
en la externalizacion de las coci-
nas del Complejo Mospitalario de
Navarra ha habido, segin los tra-
bajadores, "fafta de informacion,
ninguneo al personal afectado,
mala gestién e incumplimiento de
las promesas verbales ofrecidas”,
ademas de una conducta “abusi-
va" por parte de la nueva adjudi-
cataria. »D.N.

demanda dela sociedad. Repre-
sentantes municipales ¥ profesio-
nales habian alertado de gue dicha
reforma iba a deteriorar la asis-
tencia sanitaria y las condiciones
laborales de los trabajadores™, afir-
mé Moreno para afladir que “si
finalmente se da marcha airas en
Ia reforma sera muy positivo para
garantizar la sanidad pthlica”.
Por tltimo, Moreno afirmé que
esta iniciativa demuestra que la -
presidn social “es ia via adecuada
para oponerse a los recortes de
derechos y prestaciones sociales.
Con movilizaciones se pueden
paralizar”. >mM. OLAZARAN



