F

sindicato meéedico de navarra

SMN

HUELGA DE FACULTATIVOS DEL SNS-O

Los OBJETIVOS DE LA HUELGA son los siguientes:

1.-

2.-

RECUPERACION DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE:

Adecuacion de las agendas y de los tiempos de consulta, segun el tipo, con maximos
asistenciales.

La Administracion debe definir las funciones y atribuciones por estamentos, reservando
al médico las competencias propias de su formacion y responsabilidad.

Reducir la altisima tasa actual de interinidad para estabilizar las plantillas, permitiendo
un fortalecimiento de la relacion entre el médico y el paciente.

Priorizar la atencion de las listas de espera por los propios Servicios antes que la
externalizacion (mediante procedimientos de autocontratacion), para dar una atencién
por los mismos especialistas.

Flexibilizacion de la edad de jubilacion: Derogar los actuales criterios de jubilacion
forzosa a los 65 afios.

MEJORANDO LAS CONDICIONES LABORALES:

2.1.- Ante la escasez de facultativos especialistas, medidas para que Navarra sea
competitiva ante el resto de CCAA para atraer, captar y fidelizar a los médicos:

Acciones proactivas para mejorar la conciliacion familiar y laboral.

Baremacion unica en todos los procedimientos de acceso a un puesto de facultativo.
Eliminar el euskera como requisito. Modificar el actual acuerdo de contratacion y
terminar con el abuso de las contrataciones perfiladas.

Cumplimiento de la normativa en OPEs y traslados para facultativos, con una
periodicidad bianual. Modificacién de la normativa de acoplamientos y de la zonificacion
actual.

Mejoras econdmicas: recuperacion inmediata de las pérdidas retributivas desde 2010 y
equiparacion a las retribuciones de otras comunidades vecinas con similar renta per
capita y coste de vida. Modificacion del Complemento Especifico (eliminacion del
concepto de exclusividad), actualizacién de la Ley de Carrera Profesional en Navarra y
equiparacion de las retribuciones independientemente del &mbito de trabajo.



Voluntariedad y retribucion extraordinaria en la asuncion de otras consultas o cupos
cuando no se encuentran sustitutos, segun los acuerdos previos a 2010 y, ademas, en
el &dmbito rural adecuacién de la atencion continuada (eliminacion de las micro-
guardias).

Plazas de dificil cobertura: Elaboracion de una normativa especifica.

Promover y establecer los programas de productividad adicional alternativa para los
facultativos exentos de guardias.

2.2.- Poner fin a la sobrecarga laboral actual:

Creacion de un grupo especifico y permanente, con colaboracion del Servicio de
Riesgos Laborales, que vigile la sobrecarga laboral y sus efectos en la salud de los
profesionales, tanto a nivel individual como colectivo.

Establecer y cumplir un nimero maximo de pacientes, segun las recomendaciones de
las Sociedades Cientificas, en los a&mbitos de A. Primaria y hospitalaria.

3.- ASIGNACION A LOS FACULTATIVOS EN LA GESTION CLINICA Y EN LA TOMA DE
DECISIONES.

Convocar todas las Jefaturas asistenciales del SNS-O cumpliendo la normativa legal
establecida.

Presencia del estamento médico en todas las comisiones, grupos de trabajo, foros de
decision, etc..., que tengan como objeto cualquier aspecto relacionado con la atencién
clinica al paciente, y segun nuestra formacion y responsabilidad.



