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Salud y Sindicato Médico se reuniran otra
vez para intentar desbloquear el conflicto

Sobrecarga, retribuciones y liderazgo, algunos de los puntos en discusién

Salud va a concretar las
medidas en una nueva

- oferta que presentara la
préxima semana, segtn
el Sindicato Médico

Entre tanto, la central
sindical mantiene

las convocatorias

de nuevos paros

los dias 16 y 17 de abril

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

Salud y Sindicato Médicovana

mantener nuevas reuniones la
préxima semana para intentar
desbloquear el conflicto médico.
Tras ocho dias de paro intermi-
tentes, el ultimo el 5 de abril, am-
bas partes tuvieron el martes un
encuentro paraacercar posturas.

‘Sobre la mesa, el Sindicato
Médico mantiene sus reivindica-
ciones relacionadas basicamen-
te con la mejora de la relacién
médico-paciente, lareduccién de
la sobrecarga de trabajo, larecu-
peracién de las retribuciones
(subida salarial del 14,5% en el
sueldo base) y del liderazgo del
meédico. Salud, por su parte, ha
indicado quela demanda de subi-
da salarial es “inasumible” aun-
que ve “margen” para el acuerdo
en aspectos relacionados con el
ambito asistencial, organizativo

Un médico con la pegatina de la huelga en una de las tltimas jordas de paro.

, ycondiciories laborales. Cabe re-

saltar que inicialmente Salud exi-
gi6 la desconvocatoria de la huel-
ga para iniciar negociaciones
mientras que ahora negocia con
el conflicto abierto. )

De hecho, el Sindicato Médico
ha convocado dos nuevos paros
los dias 16 y17 de abril. Las jorna-
das de huelga se desarrollaran
paralelamente a las reuniones
previstas los mismos dias entre
Saludy el sindicato.

Segtn el Sindicato Medlco, el

pasado martes ambas partes in-

. tentaron acercar posturasy Sa-

lud se comprometié a plantear
una oferta en los distintos puntos
planteados y a concretar mas. Y
es que Salud presentd un docu-

mentobase afinal defebreroque,

a juicio del sindicato, era una
“afrenta” porque no recogia “na-
da concreto”. “Nos han dicho que
para el martes traeran la oferta
que pueden hacer en cadauno de
los puntos”, indicé Alberto Pérez,
secretario general del sindicato.
“Y cuando llegue el momento de
hablar de aspectos retributivos
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volvera a haber representantes
de Funcién Piiblica en la mesa de
negociacion”, afiadio.

Sin parar la huelga

Alberto Pérez afirmé que Salud
estd interesado en llegar a un
acuerdo “lo antes posible”. En es-
te sentido, recordé que durante
lareunién que mantuvieron el 25
de marzo con responsables de
Funcidén Publica para tratar la
parte retributivas, les indicaron
queno se deberia haberllegadoa
lahuelga. Y desde Funcién Pabli-

ca reconocieron una “deuda his-

. térica” con el colectivo, que se

comprometieron a cuantificar,y
posibilidades de mejora en te-
mas organizativos y laborales
con su correspondiente dotacién
econdémica. Segin el sindicato,
Funcién Publica mostré una es-
pecial preocupacién porlasobre-
carga laboral y la repercusion en

Ja salud de los facultativos. Pérez

apunté que indicaron que habia
que llegar a un acuerdoy que no
podiaserun “cierre en falso”.
“No vamos a parar la huelga
hasta que no haya un preacuerdo

. que las asambleas de médicos
consideren satisfactorio”, afiadié

Pérez. Por eso, ademas de las
convocatorias de parola préxima
semana ya hay previstas otras

- dos jornadas de huelga los dias 3

y 24 de mayo (23 en Estella).

Las altimas asambleas reali-
zadas por los médicos en marzo
arrojaron casi por unanimidad la
postura de mantener la huelga,
un apoyo “abrumador” a pesar de
las multiples quejas que, segiin el
sindicato, se estdn recibiendo por
los servicios minimos “excesiva-
mente altos” que no permiten ha-
cer huelga a gran parte de los mé-
dicos. De hecho, en las ultimas se-
manas han sido numerosas las
cartas recibidas en este medio en
apoyo alahuelga, desde Ubarmin
hasta el servicio de Digestivo del
CHN, el centro de salud de Santa
Ana de Tudela o incluso médicos
a titulo individual, como desde
Ancin-Améscoa, entre otros.

Relvmdlcamones del Smdlcato Medlco

Documento de Salud

Retributivas. Subida del 14,5% en el salario base. Misma retribucion
por hora de productividad (peonadas) en Primaria y Especializada.

Estabilizacién. Objetivo del 8% de tempora’lidad.'

Relacién médico-paciente. Definicion de funciones ( ha habido un

aumento de tareas), tiempo adecuado para consultas.

< Mejoras laborales. Flexibilizacidn del horario, baremo Unico en
acceso a puestos (euskera como mérito), eliminacidén de microguardias,
exencion de guardias en mayores de 55y actividad alternativa en ese
caso, sustitucion de todas las ausencias, eliminacién de exclusividad...

~ Plazas de dificil cobertura. Creacion grupo de trabajo, mejora

retrlbutlva de 8.500 €/afio, flexibilidad horaria, etc

Decisiones. Presencia médicos en comisiones, grupos de trabajo...

Riesgos laborales. Comité de seguimiento de sobrecarga, jornada
de atencidn asistencial de cinco haras, limitacién cupos en Primaria.

Retribucién. “Inasumible” el 14,5%. Dice que la legislacion nacional
impone los limites. Equiparacion horas extras Primaria y Especializada.

Estabilidad. Incluird en OPE el méximo nimero de plazas
legalmente autorlzadas

©+ Adecuacidn de tlempos y cargas. 10 minutos por consultaen
Primaria. Crear un grupo para revisar criterios de las TIS (cupos)...

Plazas de dificil cobertuyra. Constitucién de un grupo de trabajo
para acordar la regulacion (elaborar la relacion de dichos puestos).

¢+ Conciliacion. Promovera la conciliacion y horarlos de trabajo mas
personalizados y flexibles. :

Sobrecarga. Puesta en marcha de un grupo de trabajo que vxgite la
sobrecarga laboral y sus efectos en la salud

& Gestién. Pactar un calendario para la convocatoria de las Jefaturas del
SNS. Garantizara presencia méica en comisiones y grupos de trabajo.



k% 30 de enero. Primer
paro. Lascifras:12,5% de
seguimiento, segun Salud,
y 80% segun el sindicato.
1.423 consuitas de Prima-
riay 826 de Especializada
suspendidas y 20 opera-
ciones. Ladireccion del
CHNUamdé alos MIR de
guardia en urgencias para
ir atrabajar (servicio mini-
mo) y denunciaron coac-
cidén. :

B2 7 de febrero. Segundo
paro: 14,1% (266) 85%,
segun Saludy sindicato. .
1.444 consultas de Pri-

- mariay 27 operaciones a
aplazadas. El sindicato
presenté una denuncia
por ‘vulneracion de dere-
chos fundamentales' de
los MIR.

El14 de febrero. Tercer
paro: 13,6% y un 85% se-
gun salud el sindicato.
1.889 consultas en Pri-
maria, 688 en Especiali-
zaday 44 operaciones.
aplazadas Los médicos
decidieron recrudecerel
conflicto con més paros.

22 de febrero. Primer
contacto entre Salud y el
sindicato Médico tras los
paros. Seretinenel 26y
el 15.

H 28 febrero y 1 de mar-
zo. Nuevos paros. Secun-
dadosporel 9%y
8,9%,seguin Salud, y por
un 80% seguin el sindica-
to0.5.195 consultas sus-
pendidas, 74 operaciones
y en Especializada cerca
de 300 consultas al dia.

[@Demanda. EL 1 de mar-
zo el sindicato presentd
ante la Inspeccién de Tra-
bajo una demanda por so-
brecarga laboral.

14 de marzo. Concen-
traciény entrega de més
de 6.000 firmas de adhe-
sién de pacientes a las
demandas.

Bl 21y 22 de marzo. Dos
nuevas jornadas de huel-
ga con un seguimiento
del 7y 6,9%, segun Salud,
“yentorno al 75%, segin
el sindicato. Casi 5.000
consultas de Primaria
anuladas y cerca de 60
operaciones aplazadas.

E125 de marzo. Reunién
con Funcién Publica para
tratar las retribuciones
econodmicas yaque Salud
_ indicé que no tenfa com-
‘petencias para abordar
este asunto.

5 de abril. Octavajor--
nada de huelga. Segui-
miento del 6,7%, segin
Salud. El sindicato, tras el
apoyo de las asambleas a
lahuelga, no valord se-
guimiento. 2,045 consul-
tas aplazadas en Prima-
ria, 20 operaciones y 262
consultas de Atencién
Especializada.

9 de abril. Reunién
entre Salud y sindicato,




