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LA CONSEJERA BUSCA UN BALON DE OXIGENO CON
UN ACUERDO QUE SOLO APOYAN SATSE, CCOO Y UGT

LAB, SMNy ELA no aceptaran la imposicion del nuevo modelo
porque “deteriora las condiciones laborales y Ia asistencia”

M. GONZALEZ
PAMPLONA. La mayoria sindical en
Osasunbidea, LAB, SMN y ELA,
rechazo ayer el acuerdo para la refor-
ma de la Atencién Continuada v
Urgente. La consejera de Salud, Mar-
ta Vera, que confiaba en lograr el
MAXHN0 COTISENSE CON SU hUeva pro-
puesia, recibid ayer un nuevo vara-
palo, puesto que el modelo definitive
expuesto en Ia Mesa Sectorial llega-
ra al Parlamento foral con el apoyo

minoritario de SATSE, CCOO, UGT

v Afapna. Los tres sindicatos que
rechazaron firmar el acuerdo suman
el 55% de la representatividad de la
plantilla del SNS-O v coincidieron en
que siipone recortes v no cumple los
requisitos de mejora recogidos en el
acuerdo consensuado de 2008, gue
dio origen al actuar Servicio de
Urgencias Rurales (SUR).

El acuerdo, que debe llegar al Par-
lamento foral en febrero, no con-
templa el cierre de ningin Punto de
Atencion Continuada (PAC) y extien-
de el horario de atencidn continua-
da delos centros desde las ochodela
matiana hasta las ocho de la tarde,
pero si la infroduccion de las polé-
micas microguardias y las guardias
localizadas.

® 1.- Atencién continuada ¥
urgente en Atencién Primaria de
Mavarra. Este acuerdo tiene por
objeto actualizar la organizacién de
los Servicios de Urgencias Rurales
creados por el Acuerdo de 13 de
marzo de 2208, en lo que respecta
a la atencién continuada y urgente
en Atencidn Primaria de Navarra.

® 1.1-. Servicios de Urgencias Rura-
les: Se mantienen los Servicios de
Urgencias Rurales, integrados por el
conjunto de profesionales al que
compete cubrir la atencidn conti-
nuada a través de los Puntcs de
Atencidn Continuada comprendidos
dentro de la delimitacion territorial
de la Atencion Primaria de Navarra
{Navarra Norte, Navarra Este, y
MNavarra Sur vy Oeste).

@ 1.2. Se definen como Zonas de
Especial Actuacion, en las que la
atencién continuada se cubrird
mediante {a organizacion de guar-
dias localizadas, las sigulentes:
-Arribe-Atallu.

-Urdazubi-Urdax.

-Goizueta.

-Luzaide-Valcarlos.

-Cabredo.

En atencion a consideraciones asis-

LARB, SMIN v LAB, en un receso de
1a reunion, propusieron una formu-
la de consenso que recogia, segin
expuso LAB, una crifica a lameto-
dologia de trabajo de Salud; la aper-
fura en el marco de la Mesa Sectorial
de sesiones de trabajo para revisar
todo el modelo de Atencitn Prima-
ria, ¥ planificacién temporal de las
sesioneés no‘condicionada por cues-
tiones ajenas a las técnico-asisten-
ciales. Todo ello con el fin de alcan-
ZAT Un mievo actierdo gue no revise
solo la atencidn rural, sino gue inclu-
va la urbana. Esta férmula no fue
respaldada ni por Salud, al que, en
pleno proceso de crisis interna le
wurgen los plazos para presentar un
acuerdo con apariencia de consen-
so, ni por el resto de sindicatos, que
optaron por apoyar el acuerdo al
considerar que conlleva mejoras en
las condiciones laberales v en la
asistencia.

El Sindicato Médico considerd la
existencia de microguardias de 15.20
horas a 20.00 horas, 4,40 h, un cobsté-
cido insalvable, “Son guardias a pre-
cio de saldo que maquillan una pro-
longacion de Ia jornada y que servi-
ran para fines distintos al de las
guardias. Ademas, al final termina-

Texto int

tenciales, poblacionales u orogréfi-
cas, previa consulta con los repre-
sentantes de los trabajadores,
podrén arnpliarse el ndmero de las
Zonas de Especial Actuacion, don-
de, total o parciaimente, las guar-
dias seran localizadas.

& 2.~ Dependencia del personal
de los Servicios de Urgencias
Rurales. El personal de los Servi-
cios de Urgencias Rurales pasa a
depender organica y funcionalmente
del respectivo director de la Zona
Bésica de Saiud.

® 3.- £l personal que integra los
Servicios de Urgencias Rurales
prestara servicios de 2000 h a
8.00 h del dia siguiente los dias
laborales, y de 8.00ha 8.00 a
8.00 horas del dfa siguiente, los
sabados, domingos vy festivos,
correspondiéndole una jornada
efectiva en computo anual de 1.457
h.

@ 4.- Participacién def personal
de las Zonas Basicas de Salud en
la atenciér continuada.

@ 4.1. La atencidn continuada se
llevard a cabo en todas fas Zonas
Bésicas de Salud garantizando Ia
presencia fisica de los profesiona-

Protesta celebrada en Pamplona en defensa de la calidad de la sanidad pblica. Fovo: u. seroiz

ran no siendo voluntarias sino
impuestas”, criticaron. E1SMN, que
estudiara la validez legal de esta for-
mula, asi como la del acuerdo al
excluir a la mayoria, también alertd
del peligro de que Salud lleve las
microguiardias a Primaria, para

les, bien mediante la organizacién
de guardias de presencia fisica o
bien mediante la realizacién de jor-
nada ordinaria, excepto en los Pun-
tos de Atencion Continuada en los
que por sus especiales caracteristi-
cas se organicen de forma mixta, en
las gue los dias laborables, a partir
de las 20.00 h, los profesionales
estaran localizados dentro del
ambito de actuacioén del respective
Punto de Atencion Continuada.

@ 4.2. Se establecen como Puntos
de Atencion Continuada, en los que
la atencidn continuada se'organiza
de forma mixta, los siguientes:
~Villatuerta Sur.

~Ancin I (Zudaire-Eulate).
~Elizendo Hl (Cronoz-Mugaire),

. ® 4.3, El personal del Equipo de

Atencidn Primaria participard en la
atencion centinuada con una limita-
cién maxima de 34 h mensuales de
guardia de presencia fisica, que rea-
lizarédn de lunes a jueves de 15.20 a
20.00 h, v los viernes o visperas de
festivo, de 15.20 h 3 8.00 h del dia
siguiente.

Se exceptla de lo previsto el parrafo
anterior al personal de fos Puntos
de Atencién Continuada estableci~

implantar el plan de crénicos, v a
Especializada. El sindicato, asimis-
mao, sostuvo gque el modelo elevara la
conflictividad en los centros al no
permitir la coordinacion con los SUR
v cuestiond la calidad del empleo si
el acuerdo lo genera. Por iltimo, avi-

el acuerdo

dos en el apartado 4.2 vy de las
Zonas de Especial Actuacién pre-
vistas en ef apartado 1.2

En todo caso se garantizaré el cum-
plimiento del régimen de descansos
que establece la normativa vigente.
@ 4.4. Compete al director de la
Zona Basica de Salud, con la con-
formidad de la Direccién de Aten~
cién Primaria, la organizacion del
dispositivo asistencial antes descri-
to, para lo que podra contar con la
participacion tante del personal de
los Equipos de Atencién Primaria
como del personal de los Servicios
de Urgencias Rurales, siendo pro-
vista mediante |z contratacién tem-
poral de personal cuando no pueda
ser garantizada de la anterior forma.
Desde la Direccion de Atencién Pri-
maria se velarad por el estableci-
miento de calendarios de trabajo y
otrog criterios organizatives comu-
nes y generales para todos los Pun-
t0s de Atencion Continuada.

@ 5. Medidas relativas al empleo.
En lo que respecta al empleo, el
Servicio Navarro de Salud-Osasun-
bidea asume los siguientes com-
pPromisos.

a) en aras a a garantizar una dota-

s6 de gue el paciente sufrira “una fal-
ta de confinuidad asistencial” y seréd
atendido por médicos “desconten-
tos”. £1 SMN alertd de que si Salud
impone el modelo se defenderan
“con unas y dientes” v movilizaran
a los médicos.

cién minima de 6 profesionales (3
médicos y 3 enfermeras) de los
Servicios de Urgencias Rurales por
cada punto de Atencién Continua-
da, el Servicio Navarro de Salud~
Osasunbidea, estima la necesidad
de incrementar en 12 (& médicos v 6
enfermeras) el nimero de profesio-
nales necesarios.

b) En los contratos temporales que
se suscriban al amparo de lo ante-
riormente expuesto, el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea
velard porque su duracién represen-
te como minimo el 50% de la jor-
nada.

c) Se promoverd que los recursos
que se liberen en fa atencién prima-
ria rural se destinen a otras mejoras

-en el dmbito de la Atencion Primaria

del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea.

@ 6.~ Mejora en el equipamiento y
transporie de los equipos de
atencibn rural.

® 6.1. Se llevard a cabo un plan de
equipamiento estandar en todes los
Puntos de Atencidn Continuada para
la mejor identificacion y proteccion
de los profesionales en los eventos
urgentes que requieran su atencion.
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Requisitos para Erasmus. Quejas
de la UPNA por la exigencia del
_nivel B2 de'ingles para acceder a
una de las becas de movilidad

europea. P. 11

Desalojos en Yesa. Los afectados
por el hundimiento de las viviendas
como los parlamentarios que han
visitado el lugar exigen a la CHE

soluciones inmediatas. P. 12«13

Tanto LAB como ELA lamentaron
la urgencia y el poco tiempo oferta-
do a los sindicatos para estudiar el
madelo, 15 dias, “negociado en ambi-
t0s sin validez legal (un grupo de tra-
bajo) v cuando solo quedan dias para
gue la consejera comparezca en el
Parlamento”. Segin ELA la premi-
sa de Salud es reducir costes ¥ recor-
tar prestaciones v censurd que la
reunion fuera planteada “como un
ultimatum” por la urgencia de
Vera. “El acuerdo consolida los
recortes en la atencion rural, las
guardias localizadas y precariza las
condiciones laborales del personal,
imponiendo jornadas diartas con-
tinuadas de 8 a 20 horas para un
colective importante”, resumié.
ELA acust a Salud de imponer el
texto a la mayoria de la plantilla.

Para SATSE v CCOQ, el documen-
to presentado no es una reforma de
la atencién primaria v de él valoran
las medidas relativas al empleo, “con
la consolidacion de 12 puestos de tra-
- bajo para el Ambito de Atencidon Pri-
maria v la creacion de contratos con
jornadas superiores al 50%”. SATSE
subrayvé la dependencia de todos los
profesionales de la zona basica de un
mismo director de equipo, 1o que, a
st juicio, “tendra efectos en la movi-
lidad, pudiendo participar en los pro-
cedimientos establecidos sin dife-
rencias los profesionales de los equi-
pos ¥ de las urgencias. SATSE, al
igual que CCQO, acepta el cambioen
las condiciones horarias de los tra-
bajadores v en la regulacién de las
guardias al considerar que generari
un ahorre gue en el acuerdo se exi-
ge querevierta en el proplo sistema.

CCQO destacd que el acuerdo no
cierra puntos y que, respecto al
anterior modelo, “que convertia
media Navarra en guardia locali-
zada” éste pone el tope en dos guar-
dias fisicas al mes. Ademas, segiin
el sindicato este acuerdo aleja el
peligro de la privatizacion y mejo-
ra la calidad asistencial.

@ 6.2. Se impulsara la adopcién de
medidas adecuadas a las necesida-
des de las distintas zonas y areas
geograficas de Navarra, en materia
de transporte sanitario y de urgen-
cia.

® 7.~ Vigencia, desarrollo, segui-
miento.

2 7.1, El Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea presentara a la mesa
sactorial de salud una propuesta
relativa a la movilidad del personal
que mejor se adecue a lo estableci-
do en este documenio.

@ 7.2. Se constituira una cemisién
de seguimiento, de composicién’
paritaria, entre representantes de
los sindicatos firmantes v del Servi~
cio Navarro de Salud-Osasunbidea.
En el plazo méaximo de seis meses
desde la firma de este Acuerdo, se
constituira la comisién de segui-
miento para tratar con cardcter
prioritaric la implantacion de las
medidas recogidas en este Acuerdo.
® 7.3. Las medidas previstas en
este Acuerdo surtirdn efecos a par~
tir del 1 de marzo de 2014,

@ 7.4. Se deja sin efecto lo previsto
en el apartado | y Hl del Acuerdo del
13 de marzo de 2008.

ENVIA UNA CIRCULAR EN LA QUE SE JUSTIFICAY ALABA
A LOS MEDICOS QUE TRABAJAN “DE FORMA CALLADA"

Cita ahora a todos los traumatélogos para “escucharlos y
recoger sus opiniones” tras meses de falta de comunicacion

M, GONZALEZ
PAMPLONA. Salud afronta horas difi-
ciles con el reto de intentar desacti-
var un crisis que pone en el dispara-
dero a la propia consejera de Salud,
Marta Vera, al frente de un departa-
mento con un organigrama quebra-
do v quejas de los profesionales, que
se sienten maltratados, sobrecarga-
dos y excluidos de las decisiones. La
estrategia del departamento, que ya
trasla crisis de dimisiones del vera-
1o prometio trabaiar con los profe-
sioriales; algo que segiin estos no ha
cumplido, busca enfriar la polémica
atoda costa, de ahi que haya tendido
la mano a los traumatoélogos, citan-
dolos a una reunion el lunes, previa-
mente pensada Gnicamente para

jefes de servicio, Pero, porotrolado, 700
ha sorprendido a los profesionales -

con una:circular firmada por la
direccién del CHN en pleno,
algo que médicos del cen-
tro afifmanno haber
visto nimea, 'en 1
que, sinvreferirse a
los -especialistas .
que’ difunidieron
un “comunicado
critico, ‘hace de
facto un  sesgo
entre profesiona-
les huenos y malos.

La circular precisa
que ante las informaci
nes dé1os Tltimos dias el equi-
po directivo guiere trastadar alos
profesionales quehaasumido sures-
ponsabilidad “de manera voluntaria,
plenamente conscientes del escena-
rio econdmico, social v coyuntural
de transformacién histdrica en el
gue se halla inmerso el Complejo
Hospitalario de Navarra, como con-
secuencia del proceso de fusion hos-
pitalaria v de puesta en marcha de
nuevas infraestructuras”.

La direccion admite que existe “un
importante margen de mejora en la
presiacion de servicios de saiud, tan-
to en lo que se refiere a la organiza-
cién de la actividad, puesta en mar-
cha de nuevos servicios, adecuacion
de medios disponibles, satisfaccion
del paciente, como en la participa-
cién v compromiso de los profesio-
nales”. Y de ahi, que destague su tmni-
dad v como desde el comienzo de su
andadura, ¥ a traves del Plan .de
Accidn presentado ala organizacion
en septiembre, han trabajado “con
cohesidn v sin fisuras, con el inico
ohjetivo de orientar la organizacion
para conseguir la mejor asistencia
posible a los pacientes”.

El texto recoge las lineas de actua-
cién v criterios con los que ha esta-
do trabajando el equipo directivo v
que se dirigen a: :

Victor Peralta Martin (director}, M2
Jesiis Calvo Guitian (directora Médi-
co-Asistencial}, Mercedes Ferro
Montiu (directora de Enfermeria),
Olga Gordillo Gutiarrez {directora de
Personal), Enrique Echavarren Zozaya
(jefe de Servicio de Administracién v
SSGG), Margarita Aliaga Marin {sub-
directora de Enfermeria), Ana Calin-
dez Zubiriai(subdirectora de Conti-
nuidad Asistencial’y Calidad), Inma-
culada Gimena Ramos (subdirectora
médica), M2 Angeles Gofii Herranz
{subdirectora médica), Oscar Gorria
Cardesa {(subdirector médico}, Juana
Hermoso dé Mendoza Cantédn (sub-

“direétora de Enfermeria).

-Dar alos ciudadanos la mejor aten-
cion, de una manera profesional v
satisfactoria desde el punto de vista
sanitario, humano v social,

- Prestar este servicio atendiendo a
las necesidades de lapoblacionyala
gestion mas racional de los recursos
humanos y materiales existentes.

- Implicar, motivar ¥ considerar a
los profesionales del Complejo Hos-
pitalario de Navarra en el compro-
miso de este servicio de salud.

“Cono responsables de un servicio
publico, pagado por todos los ciuda-
danos, v con el inico criterio de que
los recursos sean destinados alli don-
de mas se necesiian, hemos trabaja-
do aplicando criterios de eficacia, efi-
clencia v equidad en la asistencia,
intentando evitar gque los intereses
particulares prevalezcan sobre el
interés general. En este sentido,
todas las decisiones adoptadas has-
ta el momento se han basado en
datos v criterios objetivos consen-
suados por todo el Equipo Directive”,
justifica frente a las criticas sobre la

' falta de recurses vy la subjetividad.

En lanota, la direccion declara su

agradecimiento al apoyo recibido
“por todos aquellos profesionales con
responsabilidades de gestion, que
han sabido transmitir nuestros obje-
tives, participando de forma activa
y colaborando para trabajar conjun-
tamente en la atencion a los pacien-
tes, v a la gran cantidad de profesio-
nales que, de manera callada y ocul-
ta, trabajan incansablemente en la
misma linea”, un parrafo gue de fon-
do suponeun reproche ales médicos
que han revelado las deficiencias y
los sitiia frente a los colaboradores.

" Lanota cierra con el compromiso de

trabajar “en la misma linea”.

En cuanto a la reunidén con los casi
60 traumatdlogos del Servicio de
Traumatologia, cuyo jefe dimitio la
semana pasada, la direccion dice
ahora que quiere “escucharles, reco-
ger sus opiniones, quejas, argumen-
tos v sobre todo trabajar juntosen la
resolucion de las dificultades, en pri-
mer lugar la lista de espera™.

Salud dice querer trabajar
conjuntamente con los
médicos en resolver los
problemas, en primer
tugar, la lista de espera

- Geroa Bai emphzé a Salud a aclarar por

qué cesé alajefa de Atencion al Paciente

BILDU RETA A BARCINA A
CONFIRMAR QUE CONHIAEN VERAYY
EL GOBIERNO INTENTA MAQUILLAR

EL CAOS EN EL DEPARTAMENTO

PAMPLONA. Geroa Baiharegistrado
en el Parlamento foral una serie de
preguntas sobre el cese de la jefa de
Unidad de Atencion al-Paciente del
Complejo Hospitalario de Navarra

(CHN), entre ellas, la coalicién pide

conocer los motivos del cese, dado
que considera “fundamentales”
estas unidades para “lamejoradela
calidad de la atencidn sanitaria”.

Ademas, el parlamentario de Geroa
Bai Patxi Leuza pregunta a Salud
“gueé criterios se han utilizado para
nombrar a lanueva jefa de Unidad v
también sobre “los ohjetivos concre-
tos que se marcan en la direccion de
Atencion al Paciente y Calidad para
la nueva jefatura v con queé plazos™.

Geroa Bal, por otra parte, mostré
su “preocupacion ante “la crisis que
atraviesa el servicio de Traumatolo-
gia v Ortopedia del CHN” y solicitd
al Gobierno de Navarra “informa-
cién detallada sobre el estado de las
listas de espera, asi como sobre el
nimero de personas de guardia y su
actividad”.

El grupo parlamentario de Bildu,
por su parte, ha registrado una pre-
gunta dirigida a la presidenta Yolan-
da Barcina para que ésta informe a
la Camara si mantiene la conflanza
en la consejera de Salud, Marta Vera.
Ante los “ceses v dimisiones” que
“un dia si v otro también se estan
produciendo”. La presidenta del
Gobierno “no puede obviar esta
situacién de caos”, segin Bildu.

El portavoz del Goblerno, Juan
Luis Sanchez de Muniain, minimizd
el caos v dijo que los ceses de cargos
directivos de la administracién son
habituales en cualguier comunidad
autémoma. »M.G.



