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El Sindicato Medico denuncia que
el Gobierno “maltrata” al colectivo

Alerta de un deterioro
asistencial y de un
aumento de las cargas
laborales de los
profesionales

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

El Sindicato Médico de Navarra
denunci6 ayer que el colectivo de
médicos es el estamento mas “ig-
norado, ninguneado y maltrata-
do” por la Administraciéon Foral.
“Los médicos consideramos que
la gestidn de este gobiernoy la
ausencia de comunicacién con el
colectivo ha supuesto un empeo-
ramiento ostensible que halleva-
do aun deterioro asistencial y a
un aumento de las cargas labora-
les”, afirmo la presidenta del sin-
dicato, Belén Montes-Jovellar.

“Hemos notado un empeora-
miento sobre todo porque ha ha-
bido una barrera en comunica-
ciéon. Muchos problemas han si-
do heredados pero estan
enquistados”, aseguré. Por ejem-
plo, en la anterior legislatura se
1lev6 a cabo la controvertida re-
forma de las urgencias rurales.
“Este Gobierno se comprometié
ahacerunnuevomodeloyaestas
alturas todavia no hay nada”,
apunté Rosa Alas, vicepresiden-
taextrahospitalaria.

“Hay problemas que se podian
haber solucionado y otros que se
han generado nuevos, como la
eliminacién de la baremacién de
los médicos en las listas de con-
trataciones olos nombramientos
de jefaturas”, aiiadio.

Falta de dialogo

Desde el sindicato pusieron de
manifiestola “ausencia absoluta”
de didlogo con los médicos. Esta
queja contrasta con las palabras
del consejero, Fernando Domin-
guez, en el sentido de que los pro-
fesionales son “el principal acti-
vo” del sistema, indicaron. “Esta-
mos viendo como se desprecia la
dignidad de nuestro trabajo por
lo que las declaraciones del con-
sejero de Salud no son coheren-
tes ni se corresponden con sus
actuaciones. No le podremos re-

Navarra “no es atractiva”
para nuevos médicos por
la presidn, bajos sueldos,
inseguridad laboral

o falta de dialogo

cordar por haber tratado bien al
colectivo del que forma parte”,
aseguré la presidenta.

Es mas, los responsables sin-
dicales denunciaron quenoseles
tiene en cuenta: “Ni una sola de
las propuestas planteadas por
los facultativos sobre la organiza-
cidn, los problemas en los servi-
cios de urgencias, las posibles so-
luciones a las jubilaciones, las
medidas de atraccion, captaciéon
y fidelizacién de los profesiona-
les, etc.,han sido tenidas en cuen-
ta”, apunt6é Montes-Jovellar.

A modo de ejemplo, Rosa Alas
destacé el tratamiento de las pla-
zas de dificil cobertura, tanto en
Atencién Primaria como en los
hospitales comarcales. “Hay co-
munidades que han tomado me-
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didas, otras donde se estan nego-
ciando medidas. Aqui ni eso. En
el altimo reparto de fondos pro-
pusimos que se dedicase un dine-
ro aincentivar los puestos de difi-
cil cobertura. No ha habido na-
da”.

Navarra no es atractiva
Losrepresentantes del Sindicato
Médico consideraron que los
problemas mds graves de la sani-
dad siguen sin resolverse. Y des-
tacaron las listas de espera de
primeras consultas y revisiones
yelaumento delas cargaslabora-
les con un empeoramiento de las
condiciones de trabajo y, como
consecuencia, el deterioro de la
calidad asistencial.

También apuntaron la falta de
mantenimiento y renovacion tec-
nolégica, la sobresaturacién de
los servicios de urgencias, el au-
mento econémico de los proce-
sos sanitariosy el descontento de
los profesionales en su labor dia-
ria. Enreferencia alafaltade pro-
fesionales, dejaron claro que hay

M sindicato meédico de m

multiples factores porlos que Na-
varra no es atractiva para los
nuevos médicos y reivindicaron
una solucién.

Entre estos problemas citaron
lainseguridad laboral: contratos
precarios, ofertas publicas de
empleo insuficientes, barema-
cién del euskera por encima de
los conocimientos profesionales,
falta de incentivos paralas plazas
de dificil cobertura, sistemas ar-
bitrarios para la eleccion de jefa-
turas, falta de didlogo con las ge-
rencias, etc.

A estos factores afiadieron la
“gran presion” asistencial, que
provoca que servicios médicos
enteros estén al borde del ‘bur-
nout’ (quemados); el incremento
injustificado de plazas perfiladas
como sistema de contrataciéon a
dedo; el aumento de las agresio-
nes y los bajos sueldos. “Segtin
quien realice el andlisis estamos
en el ultimo o en el penultimo lu-
gar como comunidad que peor
retribuye a los médicos”, asegu-
raron.
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Izda a dcha (delante): Rosa Alas Brun, Juan Ramoén Sanchiz, Belén Montes-Jovellar, Maria Sanz (Tudela) y
Jeslus Soria Aznar. Detras (izda-dcha) Rosa Blasco Gil (Tudela) y Aurelia Mena Mur, miembros de la comision
ejecutiva del Sindicato Médico de Navarra.

La mejora pasa por una
financiacion adecuada

El Sindicato Médico defendid
ayer que lamejora del sistema de
salud pasa por una financiaciéon
adecuada, unas condiciones la-
borables apropiadas que permi-
tan el desempefio profesional co-
rrectoy planes de desarrollo pro-
fesional y remuneracién acorde
con laresponsabilidad.

El sindicato puso de manifies-
to en un informe que el aumento
presupuestario en Salud en 2018
fue del 1,6%, lejos del 4,2% de me-
diaenelpais.Y afladié que, segin
el Ministerio de Hacienda, Nava-
rra es la comunidad que dedica
menor porcentaje del presupues-
to a Salud, un 5% del PIB frente al

6% de media espafiola. Los bajos
sueldos son una consecuencia.
“En Navarra no sélo no se fideli-
zan sino que cada vez se nos trata
peor”, afirmd. E insistié en la fuga
de profesionales. Los MIR tienen
el menor sueldo del pais, asegu-
ro,y el personal fijo es el inico
que desciende en Salud. A esta si-
tuacidn, el sindicato sumé que el
Acuerdo de Contratacion de 2018,
que no firmé, contempla la posibi-
lidad de perfilar plazas que requie-
ran una cualificacién especifica.
“Deberiaserunaexcepciény se ha
convertido en una herramienta
perversa. Se han perfilado perso-
nasyno puestos de trabajo”.

El Sindicato Médico abogé por
recuperar la relacién médico-
paciente, lo que implica tiempo
suficiente para realizar una
atencién personalizada. “Los
profesionales no disponen de
tiempo en sus consultas”. Se-
gun el informe, el envejeci-
miento conlleva pacientes plu-
ripatoldgicos que precisan mas
tiempoy el uso de la historia cli-
nica ha complicado la relacion,
ya que el médico dedica gran
parte del tiempo a la pantalla.
“Ha llevado a que los pacientes
seenfrenten y demanden al mé-
dico mayor atencion, lo que ha
aumentado el nimeroy la gra-
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Hay que recuperar la
relacion médico-paciente

vedad de las agresiones”. Y es
que, segun indicé, la posibili-
dad de cometer errores en los
profesionales sobrecargados
se acrecienta.

En este marco, el servicio de
Riesgos Laboralesdel SNShain-
dicado que la situacién no se
considera preocupante en cuan-
toalosriesgos psicosociales. Se-
gun el sindicato, sus propios in-
formes muestran una situacién
“opuesta”, con varios servicios
diagnosticados de burnout (que-
mados) y otros en riesgo. Ade-
mas, desde Salud laboral se ani-
ma a “desarrollar conocimien-
tos en defensa personal”.

FRASES

Belén Montes
PRESIDENTA SINDICATO MEDICO

“La legislatura se ha
caracterizado por el
ninguneo, desprecio y
ausencia de dialogo con
los médicos”

“La trayectoria de la
consejeria es la del
trampantojo, que la
RAE define como
trampa o ilusién con
gue se engafna a
alguien haciéndole ver
lo que no es”

“Ni una sola de las

propuestas planteadas
por los facultativos han
sido tenidas en cuenta”

“El consejero dice que
somos el principal
activo del sistema. Las
declaraciones no se
corresponden con sus
actuaciones”

“Poco podemos esperar
de un Gobierno que se
ha caracterizado por
una politica de titulares
y nulo interés en
escuchar”

ALGUNOS PROBLEMAS

H Judicializacion. EL Sindi-
cato Médico volvié a denun-
ciar un “sistema arbitrario”
de acceso a las jefaturas mé-
dicas. Antes se accedia por
CONCUrso-oposicion pero en
2010 se abrid la libre desig-
nacién. De 2013-16 hubo una
cascada de ceses y nombra-
mientos “a dedo”. En 2016,
con sentencias judiciales ga-
nadas por el sindicato contra
este sistemayy tras varias fa-
ses, se llegaal concursode
méritos con un tribunal de
tres miembros (ninguno sin-
dical), s6lo méritos de ges-
tién y sin baremos concre-
tos. El sistema esta pendien-
te de recurso judicial.

H Atencidn Primaria. La
nueva estrategia de Atencion
Primaria esta “en dique se-
co”, afiade. “No se ha contra-
tado personal”. Se haninsta-
lado ecdgrafos, infrautiliza-
dos sin programas definidos.

ElCierre de centros. El sindi-
cato criticé que el cierre de
centros de salud en verano
por la tarde se publicitase co-
mo un “horario de verano” y
después se reconocid la im-
posibilidad de sustituir las
vacaciones de los médicos.

A lgnorados. La entidad criti-
cé que se haignorado a los
médicos en distintas iniciati-
vas relacionadas con la Estra-
tegia de Humanizacidn del
Sistema Sanitario. Por ejem-
plo en un cuento para nifios de
apoyo a las operaciones infan-
tiles no se cita en ningun mo-
mento la figura del médico.



