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La discriminacion retributiva del médico

Javier Gonzalez
Concha Goiii

OSresponsables de
Salud dicen no en-
tender los motivos
porlos que los mé-
dicos de Navarra es-
tamos en huelga.
Sin embargo, llevamos muchos
afios haciéndoles llegar nuestras
quejas y reivindicaciones. ;Las
habrén leido? Estamos seguros
de que si, pero prefieren mirar

hacia otro lado, mostrar asom- -

bro e incomprensién en lugar de
abrir una negociacién real sobre
problemas tan evidentes como,
por ejemplo, el retributivo.

En Navarra, en los tltimos 25
afios se han ido sucediendo unos
acontecimientos concatenados
que explican la situacién actual
denuestro colectivo. Elresultado
de ello ha sido una total ruptura
del equilibrio entre estamentos

_sanitarios, que nos sitiia dentro
delos peor retribuidos del pais. Y
paraddjicamente somos los tra-
bajadores del SNS-O que més he-

mos pagado por la crisis, tanto.

econdmica como laboralmente.
En las transferencias sanita-
rias a Navarra, en el afio 1992, se

realiz6 una homologacién direc- -

ta a todos los trabajadores del
SNS-O -excepto al nivel A- que les

supuso una subida del comple--

mento especificode entreel18%y
el29%. Alosfacultativos selesim-
planté la carrera profesional -
que no supuso una subida sala-
rial inmediata y directa- ya que
habia que acreditar un tiempo de
trabajo y méritos, y en ese mo-

-

mentosélobeneficié al 50% de los
médicos. Ademas no fue incluido
el personal temporal y el primer
nivel de carrera no se retribuye.
Sin embargo, en el resto del pais,
los médicos primero consiguie-
ron la “homologacién” ala hora
de las transferenciasy posterior-
mente la carrera profesional.

En el afio 2003, se aprobé una
subida del 8% del complemento
especifico para todos los esta-
mentos, menos para el nivel A.

Posteriormente, se llegé a
acuerdos de mejoras retributi-
vas, como la subida del precio de
lahora de guardia, que finalmen-
te fueron ignorados afio tras afio.
Una técnica de negociacion bri-
llante: pacto con los médicos me-
jorasretributivas, que publicitoy
rentabilizo politicamente, pero
que luego no aplico para confor-
mar a los sindicatos politicos.

En el afio 2010, debido a la cri-
sis econémica, el Gobierno cen-
tral adopt6 unas medidas gene-
rales de recortes, que incluian
una bajada de sueldo alos funcio-
narios publicos de un 5% (Real
Decreto de 20 de mayo de 2010).
Como bien dice en el texto del de-
creto, al ser proporcional al suel-
do, ya suponia un mayor recorte
paralasretribuciones mas altas.

Pero el Gobierno de Navarra
hizo una interpretacién insélita e
injustay decidié unilateralmente
aumentar el porcentaje de recor-
te a los niveles m4ds altos y reba-
jarlo alos niveles inferiores. El
recorte final aplicado en Navarra
fue de un 6,7 % para el nivel A, un
4,86% para el nivel B,un 3,54% pa-
raelnivel C,un1,38% para el nivel
D yun 0,24% para el nivel E (Ley
Foral12/2010 de 11 de junio).

En 2018, pasadala crisis, el Go-

bierno del Estado pacté con los
sindicatos (CCOO, UGT, CSIF) las
medidas para la recuperacién de
los “recortes” (aumento del suel-
do de los funcionarios del 1,75%
para 2018, de un 2,25% para 2019
ydeun2%para2020 (B.O.E.de 26
de marzo de 2018). El actual Go-
bierno de Navarra, sin tener en
cuentala distribucién asimétrica
de los recortes realizados en
2010, decidié aplicar la recupera-
ciéndeformalineal atodoslos ni-
veles, creando de nuevo un im-
portante agravio comparativo.

Demodo que a fecha 2019 un

celador/nivel E estd ganando un
3,76% mas, mientras que los mé-
dicos/nivel A, estamos todavia en
el-2,7%.

El médico es el tinico que per-

manece claramente por debajo -

de las retribuciones previas a
2010, cuando los niveles inferio-
res han visto aumentados consi-
derablemente sus ingresos.

El médico en Navarra lleva
muchos afios viendo cémo se de-
precia su salario y se premia al
resto de estamentos, y asi ha ido
sucediendo gobierno tras gobier-
no sin importar su color. Todo
ello sin entrar a valorar mas es-
pecificamente otros complemen-
tos retributivos vigentes en otras
comunidades como son la desa-
paricién de la exclusividad, la ac-
tividad compensatoria en mayo-
res de 55 afios al dejar de hacer
guardias, laigualdad en el pago
por hora de productividad en el
admbito de atencién primariay en
el hospitalario, el aumento en la
retribucién de las guardias du-
rante dias especiales o dias adi-
cionales de vacaciones por anti-
giiedad. Estos beneficios silos
disfrutan nuestros compaiieros

delas comunidadesvecinas, pero
no se aplican en nuestra Comuni-
dad foral. Por esto los médicos no
quieren venir a trabajar a Nava-
rra.

El dltimo desprecio sufrido
por parte de este Gobierno, fue el

acuerdo delreparto de los fondos

adicionales que correspondian a
Navarra por el cumplimiento de
los objetivos de déficit (con un
importe de 11 millones de euros),
destindndolo exclusivamente a
retribuciones paralosniveles Dy
E. Segin la consejera Beaumont,
esa decisién reflejaba el compro-
miso del Gobierno foral conlade-
fensadela sanidad piblica. Noso-
tros entendemos que sélo.estdn
defendiendo a una parte de los
trabajadores de esa sanidad pu-
blica, castigando al estamento
médico que es, de lejos, el que
maés ha contribuido (econémicay
laboralmente) a sostenerla.
Todos estos acuerdos se deci-
den en la Mesa General de Fun-
cién Publica, en donde el Sindica-
to Médico de Navarra no tiene
presencia debido a la normativa
electoral vigente, o en otras nego-
ciaciones al margen. De esta for-
ma la Administracién pacta, a
cambio de concesiones sindica-
les o politicas, medidas que em-
peoran las condiciones laborales
y econémicas del colectivo médi-
co. Y ademas dice que lo hace de
formanegociada!

El médico en Navarra
lleva muchos aios
viendo cémo se deprecia
su salario y se premia

al resto de estamentos

Finalmente se aprueban estas
resoluciones, con el pretexto de
que estan “pactadas” en las me-
sas de negociacién, donde segin
entienden estan representados
los trabajadores. Habra que re-
cordarles que “algunos” trabaja-
dores, mayoritarios en Salud, no
estamos representados y pensa-
mos que, al menos en cuanto a sa-
nidad, deberiamos jugar un pa-
pelimportante.

La Mesa Sectorial de Salud,
que es el foro donde se deberian
discutir los problemas laborales
del &mbito sanitario (y en la que
si estamos ampliamente repre-
sentados), la han desprovisto de
contenido, la convocan con muy
poca frecuencia, quedandose sin
capacidad negociadora.

Por este motivo nos encontra-
mos con que, por un lado estéan
los sindicatos afines al Gobierno,
que de ninguna manera van a
consentir un trato justo al médi-
o,y por otro el mismo Gobierno,
que pretende que desconvoque-
mos la huelga paranegociarylle-
gar a acuerdos que deberan ser
ratificados, por esos mismos sin-
dicatos, en foros donde los médi-
cos no estamos representados.
¢De verdad cree el Sr. consejero
que con estos antecedentes, va-
mos a plantear una desconvoca-
toriade huelga?

Los médicos, sometidos a una
enorme responsabilidad en
nuestro quehacer diario, nos
consideramos estafados, enga-
fiados, desprotegidos y ningu-
neados, y de forma mayoritaria
estamos dispuestos a llegar has-
ta el final en la proteccion de
nuestros derechos, ya que mas
alladelarecuperaciéndelas con-
diciones econémicas esta la de-
fensa de nuestra dignidad.
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