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Concentración de CCOO ayer, con motivo del Día Internacional de la Salud y Seguridad en el Trabajo. J.A.GOÑI

EFE Pamplona 

Los sindicatos navarros llevaron 
a cabo ayer, Día Internacional de 
la Salud y la Seguridad en el Tra-
bajo, diferentes actos y moviliza-

ciones para exigir a la patronal y 
las administraciones públicas la 
adopción de medidas para redu-
cir las tasas de siniestralidad la-
boral de la Comunidad Foral. 

UGT puso de manifiesto que 

en el primer trimestre de 2017 se 
ha producido un incremento de 
los accidentes laborales de un 
14% respecto al mismo periodo 
de 2016. Además, dos fueron 
mortales y ambos en el puesto de 
trabajo. El sindicato denunció 
que a raíz de la última reforma la-
boral el tema de la siniestralidad 
en las empresas se ha dejado de 
lado y apostaron por el estableci-
miento de la figura del delegado 
de prevención territorial o secto-
rial para empresas con menos de 
seis trabajadores. 

Por su parte, CCOO celebró 
una asamblea durante la que ca-
lificó los datos de “inadmisibles” 
y subrayó que es la comunidad en 
la que más están aumentado los 
accidentes. CCOO recordó que 
en 2016 se produjeron 7.567 acci-
dentes con baja laboral en jorna-
da y 829 más in itinere. “Asisti-
mos a un panorama de recortes y 
pérdida de derechos que, unido a 
la alta precariedad, temporali-
dad y desigualdad en el empleo, 
se convierte en un riesgo para la 
protección de la salud y seguri-
dad de todas las personas traba-
jadoras”, indicaron. 

Los sindicatos ELA, LAB, ESK, 
Steilas, EHNE e Hiru también se 
manifestaron ayer. El coordina-
dor de LAB apuntó que la sinies-

tralidad debe ser una de las prio-
ridades en la agenda institucio-
nal. “En estos momentos no lo es 
a nivel estatal, pero tampoco en 
Navarra”. Y desde ELA se hizo 
hincapié en las enfermedades 
profesionales, que son las “gran-
des olvidadas” cuando se habla 
de salud y seguridad en el traba-
jo. Además, indicaron que los ac-
cidentes sin baja y leves están au-
mentando a un ritmo del 10%. 

La CGT llevó a cabo una con-
centración en la Estatua de los 
Fueros de Pamplona y denunció 
que un 50 % de la población traba-
jadora navarra carece de una 
evaluación de sus puestos de tra-
bajo, al 40 % no se le ofrece el re-
conocimiento médico y el 32 % ca-
rece de delegado de prevención. 

Además, en empresas como 
Volkswagen, ZF-TRW o ID Logis-
tics se realizaron paros para de-
nunciar deficiencias en materia 
de prevención y seguridad en las 
distintas empresas. 

El PSN-PSOE criticó el hecho 
de que “el Gobierno ya va tarde 
porque Navarra sigue siendo la 
comunidad con mayor creci-
miento de la siniestralidad labo-
ral y es una situación insosteni-
ble”. Por eso, pidió al Gobierno de 
Navarra que presente un plan de 
choque contra la siniestralidad.

Sindicatos exigen medidas para 
reducir la siniestralidad laboral
● Denuncian que Navarra es la 
comunidad en la que más han 
crecido los accidentes 
laborales y el PSN pide un plan 
de choque para frenarlos

M.J.E. Pamplona 

El Sindicato Médico de Navarra ha 
criticado que se utilice a los resi-
dentes (médicos en formación) co-
mo si fueran personal de staff en el 
servicio de Urgencias del Comple-
jo Hospitalario de Navarra. Según 
el sindicato, se les considera “espe-
cialistas a la hora de contabilizar el 
número de médicos que cubren 
los turnos de mañana, tarde y no-
che”. 

El sindicato expone que la nor-
mativa estatal (Orden 
SSI/81/2017) así como la propia 
normativa del Servicio Navarro de 
Salud sobre guardias elaborada 
en 2016 establece que todos los R1 
(residentes de primer años) “de-
ben contar con una tutela de pre-
sencia física”. “Supone que debe-
rán estar siempre al lado del médi-
co adjunto y que no pueden 
atender solos a los pacientes ni es-
tablecer diagnósticos, ni indicar 
tratamientos”. 

Esta situación ha sido denun-
ciada reiteradamente por parte 
del Sindicato Médico. Sin embar-
go, asegura que Salud no se ha diri-
gido a esta entidad para abordar 
los problemas de los residentes. 
En este sentido, el sindicato indica 
que debería considerarse que los 
residentes son “personal en for-
mación”, lo que implica un trabajo 
adicional para el médico adjunto 
que lo tutela y no una descarga de 
dicho trabajo. 

“Es imprescindible y obligato-
rio que los residentes desarrollen 

El Sindicato Médico dice 
que se consideran 
“personal de staff” al 
contabilizar los médicos 
que cubren turnos

Asegura que los  
médicos especialistas 
de Urgencias tienen 
dificultades para 
supervisar a los MIR

Critican que se considera a residentes 
en urgencias como “especialistas”

su actividad laboral en el servicio 
de Urgencias del CHN para su for-
mación”, indica el sindicato. Sin 
embargo, añade, “no pueden ser 
considerados ni contabilizados, 
tal y como hace la Administración, 

como médicos pertenecientes al 
staff ni complemento del mismo”. 

Además, el sindicato ha puesto 
de manifiesto que desde la unifica-
ción del servicio de Urgencias del 
CHN los médicos especialistas pa-

Salud indica que los residentes, por 
ley, son ‘personal laboral temporal’
Salud replicó ayer al Sindicato Médico indicado que según la ley de 
ordenación de las profesiones sanitarias de 2003 “los residentes 
tendrán la consideración de personal laboral temporal del servicio 
y centro en que reciban la formación y deberán desarrollar el ejer-
cicio profesional y las actividades asistenciales y formativas que de 
los programas de formación se deriven”. Además, añade que, se-
gún el decreto que regula la residencia, entre los servicios se en-
cuentra el realizar guardias en urgencias. Según Salud, la respon-
sabilidad del residente se recoge en un manual aprobado en 2016 
cuyos contenidos “se cumplen”. “El número de adjuntos y residen-
tes de guardia en urgencias es similar al de otros hospitales de 
nuestras características”, indica. Sobre la comunicación, Salud 
apunta que todo traslado desde un hospital comarcal es comunica-
do por el médico que lo realiza y todo traslado que SOS Navarra 
considere oportuno comunicar lo hace a través del teléfono direc-
to. Además, los médicos de urgencias extrahospitalarias que lo 
consideran oportuno se comunican con el médico coordinador.

decen “importantes dificultades 
para la supervisión adecuada y ne-
cesaria de los residentes”. Este 
problema, afirma, se debe a la ex-
cesiva carga laboral propia del 
servicio, cuya previsión va en au-
mento, añade; así como al elevado 
número de residentes R1 y R2 (de 
primer y segundo año. El Sindica-
to Médico considera “inaudito” 
que una institución pública “in-
cumpla tanto la normativa estatal 
como las directrices establecidas 
por ellos mismos”. 

“Falta de comunicación” 
El Sindicato Médico ha denuncia-
do también “falta de comunica-
ción” entre los diferentes servi-
cios de urgencias. “Nos encontra-
mos con situaciones en las que un 
paciente ya valorado, diagnostica-
do e incluso iniciado su tratamien-
to por un facultativo pero que da-
do su estado precisar seguir su 
atención en Urgencias, al llegar 
vuelve a iniciar el circuito, lo que 
retrasa de forma innecesaria la 
continuación del proceso”. Ade-
más, supone una duplicación in-
necesaria de tiempos, actos médi-
cos, etc. “No es infrecuente encon-
trarnos con el sinsentido de que 
un paciente valorado y orientado 
previamente por un facultativo 
especialista, en el nivel corres-
pondiente, es reevaluado de nue-
vo en Urgencias por un residente”.


