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¢Bira necesaria

@J una huelga
' medica?

Dr. Alberto Pérez,
Secretario del
Sindicato Médico de
Navarra

“La Administracion sobrecarga
intencionadamente a los medicos
hasta el agotamiento”
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La Organizacion Médica Colegial,
en Asamblea General celebrada el
27 de marzo de 2010 aprobd el do-
cumento «Profesion Médica, Profe-
sional Médico, Profesionalismo Mé-
dico». En él se definié la Profesién
Médica como “ocupacién basada en
el desempefo de tareas encaminadas
a promover y restablecer la salud y a
identificar, diagnosticar y curar en-
fermedades aplicando un cuerpo de
conocimiento especializado propio
de nivel superior, en la que preside el
espiritu de servicio y en la que se per-
sigue el beneficio del paciente antes
que el propio”. Para ello se requiere
garantizar la produccién, el uso y la
transmisién del conocimiento cien-
tifico, la mejora permanente para
prestar la mejor asistencia posible, la
aplicacion del conocimiento de forma
ética y competente, y que la practica
profesional se oriente hacia las nece-
sidades de salud y de bienestar de las
personas y de la comunidad.

Ejercer la medicina es una labor
dificil y exige una dedicacién comple-
ta. Continuamos siendo médicos aulin
después de colgar la bata al final de
la jornada laboral. En nuestro traba-
jo vocacional subyace el compromiso
con la comunidad y la satisfaccién de
poder ayudar a los demds. Pero es-
ta misma entrega es utilizada por la
Administracién, en su beneficio, para
aumentar las cargas, reducir nuestros
derechos y nuestra capacidad de de-
cisioén.

En cada cita con las urnas las pro-
mesas que los partidos realizan sobre
las mejoras en Salud son un arma que,
legislatura tras legislatura, utilizan
para captar votos y obtener resulta-
dos electorales inmediatos. A medio y
largo plazo resulta que esos compro-
misos Nno se ponen en practica, bien
por falta de interés real o por falta de
capacidad de los gestores, con lo que
los problemas se agravan y perpetuan
para perjuicio de la atencién a la po-
blacién.

Dado que no disponemos de un
presupuesto sanitario ilimitado, aun-
que Navarra sea una comunidad rica
y en los ultimos afios haya mejorado
los fondos destinados a Salud, es im-
prescindible hacer un cambio en la
planificacién sanitaria disefiada con
la vista puesta en el futuro, y no en las
elecciones préximas, para asegurar la
sostenibilidad del sistema. Y debemos
tener en cuenta que el médico es uno
de los elementos centrales sobre el
que pivota el sistema y que maltratar-
lo acaba repercutiendo gravemente
en todos los niveles asistenciales.

SIND\CATO MEpven

Desde hace tiempo el Sindicato
Médico de Navarra viene denuncian-
do el empeoramiento de las condicio-
nes laborales de los facultativos, que
podemos agruparlas en tres grandes
bloques. En el primero estaria el ex-
ceso de cargas de trabajo; en el se-
gundo la pérdida retributiva, tanto
en relaciéon a otros trabajadores del
SNS-O como de compafieros de otras
autonomias; y en el ultimo la pérdida
de liderazgo.
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Indicadores de exceso de
trabajo alarmantes

En relacion a la sobrecarga laboral
decir que, por mucho que el Departa-
mento de Salud se obstine en lo con-
trario, es ya una evidencia innegable
y lo demuestran los informes realiza-
dos por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales. Los indicadores

de exceso de trabajo son alarmantes.
Muestran situaciones de “burn out”
que implican un riesgo de enfermar
de los profesionales y de disminucién
de la calidad en la prestacién asisten-
cial. A pesar de que el Sindicato Mé-
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dico de Navarra ha comunicado esto
a las diferentes Direcciones del SNS-O
por diversas vias, no hemos tenido
una respuesta satisfactoria, por lo
que nos hemos visto abocados a pre-
sentar una denuncia ante la Inspec-
cién de Trabajo.

Lo importante no parece que sea
atender bien a los pacientes, jlo im-
portante es que consigamos ver mu-
chos! Reducir las listas de espera a
cualquier precio es el objetivo priori-
tario.
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Pésimas
retribuciones

Que la Administracién sobrecarga
intencionadamente a los médicos has-
ta el agotamiento es tan cierto como
afirmar que los médicos en Navarra
estamos pésimamente retribuidos.

Aunque parece que solo a partir
del afio 2010 arrancan nuestros ma-
les econdmicos, la merma retributi-
va comienza el siglo pasado con las
transferencias sanitarias y la homolo-
gacién. Mientras a los médicos se nos
aplicaba la carrera profesional (de la
50% del colectivo), al resto de esta-
mentos se les concedia, subidas direc-
tas y universales, que oscilaban entre
el 29% para el nivel E y hasta el 27%
para el B. Esta subida nos pasé de lar-
go.

En el afio 2003 el Parlamento de
Navarra decidié aplicar un incremen-
to salarial para todos los trabajadores
del SNS-O. Se subié un 1% al nivel Ey
un 8% al resto de niveles, salvo al A
que no percibié ni un céntimo. Esta
subida también nos pasé de largo.

En aquel momento los médicos
navarros ya éramos los peor pagados
de Espafia, mientras que el resto de
estamentos se encontraban entre los
segundos mejor pagados (enfermeria
y administrativos) y los cuartos (cela-
dores y TCAEs) del Estado. Y faltaba
todavia por llegar la carrera profesio-
nal de enfermeria, que en el afio 2008
disparé al alza su nivel retributivo.

En 2010 la crisis econdmica precipi-
t6 una serie de medidas para reducir
el gasto de la Administraciéon. Dentro
de los margenes que determiné el
Estado (5% de reduccién retributiva
media), las distintas comunidades au-
ténomas disefiaron unos recortes a la
medida de sus intereses politicos. En
Navarra se redujo el sueldo de forma
proporcional al nivel de ingresos, no
lineal. El nivel A perdié un 6,7% (los
MIR solo un 4,5% gracias a la acciéon
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sindical del SMN) mientras que el ni-
vel E vio reducidos sus ingresos en
un 0,24%. Un médico perdié mas de
1800€/afo, mientras que para un tra-
bajador del nivel E, tras la subida del
IPC (0,3%), los “recortes” supusieron
un incremento retributivo de 8€ ya
en el mismo 2010.

A esta merma desproporcionada
se sumo la decision de la Administra-
cion Foral de no aplicar el pactado
aumento del 8% en la hora de guar-
dia. Esta medida en particular castigé
todavia mas a los médicos que, de
nuevo, nos vimos perjudicados frente
al resto de trabajadores del SNS-O.

Tras la aplicacion de los “recor-
tes”, el Sindicato Médico de Navarra,
avanzé en una circular premonitoria
que “no cabe duda que los médicos
somos los grandes perjudicados [...
por los recortes...]. Ademas, no se nos
escapa que la recuperacion de esta
pérdida salarial (si es que algun dia
la conseguimos) puede no ser propor-
cional, sino que se nos suba el sueldo
a “TODOS” el 1% o el 2%,...por ejem-
plo”.

Y tal y como nosotros habiamos
predicho la devolucién de los recor-
tes salariales se estd realizando de
forma lineal a todos los estamentos.

Ahora vemos asombrados como los
médicos (y el resto de profesionales
del nivel A) somos los Unicos que aun
no hemos recuperado los descuentos
de 2010. El Gobierno de Navarra pu-
do equilibrar la balanza y resolver la
discriminacion si hubiera repartido
los fondos adicionales (11 millones
de euros) entre los trabajadores mas
perjudicados. Pero no fue asi. Deci-
di6 asignarlos mayoritariamente a los
niveles D y E en una decisién politica
absolutamente injusta.

La noticia reciente de que los al-
tos cargos de la Administracién han
decidido subir su sueldo en un 15%
de forma vitalicia tras el cese, no ha-
ce sino profundizar, todavia mas, la
indignacién de un colectivo médico
maltratado. Nuestros gestores consi-
deran que una subida del 14,5% para
los médicos de Navarra, que nos equi-
pararia en retribucion con los compa-
Aeros del Pais Vasco, es inaceptable y
desproporcionada. En cambio aprue-
ban sin rubor un aumento del sueldo
para ellos mismos del 15%.

En resumen: los médicos de Nava-
rra hemos sido discriminados selecti-
va e intencionadamente por los su-
cesivos gobiernos hasta llegar a una
situacion salarial escandalosa.

"Los médicos de

Navarra hemos sido
discriminados selectiva e
intencionadamente por 1os
sucesivos gobiernos”
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jHasta aqui
hemos llegado!

De la misma forma que han mina-  papel en la organizacién y en la toma
do nuestros ingresos, también inten-  de decisiones de la Sanidad Navarra.
tan destruir el liderazgo que nos co- Pero lo que probablemente mas
rresponde como elemento principal nos afecta es la incapacidad de las
de la Atencién Sanitaria. sucesivas Administraciones para esta-

En estos afios (y no solo en esta  blecer cauces de comunicacion, lineas
legislatura) asistimos al lamentable de trabajo con objetivos y plazos de-
espectaculo de los desmanes en las  finidos y voluntad clara de solucionar
contrataciones perfiladas, de la ma- los problemas, mas alla de las buenas
nipulacién de las convocatorias de palabras y los eternos e inoperantes
las jefaturas asistenciales, del ascenso  grupos de trabajo.

a puestos de gestion de personal de Recordemos que el Cédigo Deon-
otros estamentos que ahora deciden  toldgico de la OMC nos obliga a de-
sobre la actividad médica, a la discri- nunciar “la falta de condiciones que
minacién de los jefes asistenciales (en  nos permitan actuar con independen-
dedicacion y retribuciéon) frente a las  cia y garantia de calidad”.

jefaturas no asistenciales de reciente Eso es lo que hemos hecho con
creaciony, en fin, al desarrollode una  esta huelga. Estamos cansados de ver
politica que claramente persigue des- como los problemas de los médicos
proveer al facultativo de su decisivo  han sido ignorados y relegados una y
otra vez. No podemos quedarnos ca-
Ilados cuando asistimos a un deterio-
ro del sistema que comienza a afectar
a nuestra salud y a nuestros pacien-
tes, y viendo como el trato discrimi-
natorio al médico recibe el respaldo
gubernamental. jHasta aqui hemos
llegado! Una huelga médica, en es-
ta situacion, era la Unica alternativa
aceptable.

“"INo podemos quedarnos
callados cuando asistimos a
un deterioro del sistema que
comienza a atectar a nuestra
salud y a nuestros pacientes”
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