Avueltas con las “peonadas”

J.C. Sanchez de la Nava
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EI con interés las
declaraciones al
Diario de Navarra
del pasado 5 de ju-
lio del reciente-
mente nombrado
gerente del Complejo Hospitala-
rio de Navarra, Victor Peralta. En
primer lugar, no puedo sino ex-
presarle mi sincera felicitacién
porlailusién conla que afrontala
gerencia en este momento de es-
pecial complejidad, pero al mis-
mo tiempo debo manifestar mi
desagrado con alguna de las ma-
nifestaciones que harealizado.
Dicho esto, en lo referente al
sistema de peonadas empleado
por el SNS-O parala disminucién
de la lista de espera, conviene
aclarar ciertos aspectos para no
crear mayor confusion al respec-
to. Lo primero seria empezar a
llamarlas por su nombre ya que,
enrealidad, las peonadas son el
nombre coloquial que se emplea
en Salud para denominar las ho-
ras extraordinarias, es decir, las
horas que se realizan por encima
de la jornada habitual y que son
una herramienta utilizada por
las organizaciones de todos los
ambitos para solucionar picos de

demanda.

El problema no son las horas
extraordinarias, ya que si se han
realizado es porque se han preci-
sado, sino la demanda que las ha-
ce necesarias. Y sobre la deman-
da, hasta el momento, no se ha
hecho nada, quizas porque no da
réditos politicos. Mientras no se
aborde la regulacién de la de-
manda (y hay medios para conse-
guirlo, s6lo hay que fijarse en
otros paises), ninguna herra-
mienta, ni siquiera la gestiéon por
objetivos que indica el gerente,
sera suficiente para conseguir
una solucién aceptable a las lis-
tas de espera.

Lo que sin duda era previsible,
y asilo entiende sin ningin géne-
ro de dudas, la ciudadania nava-
rra, es que la anulacién de dichas
jornadas extraordinarias (que
segun mis calculos supondrian al
menos un 10% de la actividad
asistencial), sin proponer ningu-
naotra alternativa, ademas de no
hacer nuevas contratacionesyde
no cubrir las vacantes por jubila-
cion, iba a producir un efecto de
rebote sobrelalista de espera, co-
mo asiha sido, con lo que se ha
agravado el problema.

Iniciativas de la actual Conse-
jeria de Salud como el desliza-
miento de jornada o el aumento
de jornada a 40 horas semanales
(sobre la que se han cursado 3 di-
rectrices distintas de cumpli-
mentacion contradictorias entre
si) profusamente publicitadas en
los medios de comunicacién co-
mo panaceas a la situacion, y que
causaron un profundo malestar
en los profesionales, no solucio-

naronnada. Finalmente se ha op-
tado por sacarlalista de espera a
otros centros ajenos al SNS-O,
aunque habria que conocer (lo
cual no es fécil) si dicha solucién
no va a resultar mas costosa que
si se hubiesen realizado las tan
denostadas peonadas u horas ex-
traordinarias, por el propio per-
sonal de plantilla del SNS-O. En
realidad, el sistema de peonadas
no ha sido catastréfico, ya que
mientras existié logré paliar el
crecimiento desmesurado de las
listas de espera, lo que si ha sido
catastroéfico parala sanidad na-
varra ha sido la gestion de las lis-
tas de espera por parte de la Di-
reccién actual del Departamento
de Salud.

A esterespecto, enlas declara-
ciones del gerente del CHN hay
afirmaciones que no considero
prudentes, ya que no se puede de-
cir que algunos servicios han
descuidado su actividad habitual
para hacer frente a las jornadas
extraordinarias, ni que los recur-
sos (supongo que humanos) de
muchos de ellos son francamen-
te optimizables, porque extien-
den la sombra de la sospecha de
manera injusta sobre todos los
facultativos. Siesas actitudes son
reales, identifiquese a dichos ser-
vicios y actiese en consecuencia,
esa es, precisamente, una de las

labores de las distintas Direccio-
nes.

En referencia al nombramien-
todelas nuevas jefaturas realiza-
do en el proceso de unificacion
del Complejo Hospitalario, no
hay duda alguna de que, atin con
sus limitaciones, el mejor siste-
ma de seleccion es el de concur-
so-oposicién respetando los prin-
cipios constitucionales de igual-
dad, mérito y capacidad. La
lectura publica de una memoria
con los proyectos para el servicio
y el conocimiento del curriculum
de los distintos aspirantes, valo-
rado por un tribunal indepen-
diente, es el mejor y méas transpa-
rente sistema para seleccionar al
candidato idéneo. Hablar de
otros aspectos es dar margen ala
arbitrariedad con todo lo que
puede conllevar.

Por otro lado, no puedo sino
aplaudir que considere que el re-
to fundamental es la moviliza-
cion de los profesionales sanita-
rios paralo que es esencial darles
participacién en la gestion, pero
real, y no una simulacién de par-
ticipacién como se ha hecho has-
ta ahora. En este sentido, reitero
una reivindicacién continua del
Sindicato Médico de Navarra, or-
ganizacidén a la que represento, y
eslacreacion de 6rganos colegia-
dos de asesoramiento a modo de
las desparecidas Juntas Faculta-
tivas, Juntas de Gobierno, etc...,
para lo cual puede contar con
nuestro apoyo.
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