UNA JUBILACION CON JUSTICIXA

Es un sentir general entre los médicos, fundamestgke tras la sobrecarga
laboral que viene significando la disminucion ddéanografia médica en nuestro pais y
la incorporacion de numerosos colectivos a lastacemes de dicho servicio publico
(inmigrantes, ley de dependencia , etc), el quaasgee un sistema racional del acceso
del profesional a la jubilacién y es lo que debeexigir a los poderes publicos a nivel
nacional, desde el Ministerio de Trabajo y Seqdi8ocial hasta el mismo Parlamento
si fuese necesatrio.

El sentir de la totalidad de los profesionales alenkdicina que trabajan en el
sistema publico va, desde aquellos que encontréndes al cumplir los 65 afios
podrian seguir aportando su trabajo al sistemia tas 70 afios, como aquellos que por
las razones que mas abajo explicitamos, a los 66 @én similitud a otros colectivos,
que ya disfrutan de una jubilacion anticipada ncfanarios, docentes, profesores
universitarios, artistas, toreros, banderillests,, con una menor penosidad laboral que
el nuestro), desean pasar a la situacion de judiiacon anticipacion a los 65 afios que
recoge el Régimen General de Seguridad Social éftimma reforma ( ley 40/2007 de
4 de diciembre de 2007) al cual estamos acogidte a&ctualidad.

Estimamos que para uno y otro supuesto existedaflas razones para que
como colectivo planteemos el problema con la magatundencia, ya que claramente
nos asiste la razon e indudablemente tenemos faafseficiente para exigirlo, por lo
que creemos que es obligacion de CESM nacionabelaaresta honrosa bandera, sin
mas dilacion.

A tenor de la ley 40/2007 de 4 de diciembre de 2@@7medidas en materia de
Seguridad Social, que establece modificacioneta tley General de Seguridad Social
(BOE 291 de 5.12.2007) determinando en su preamlaulopcion de prolongar
voluntariamente la vida laboraEh relacion a quienes prolonguen voluntariamente su
vida laboral , mas alla de la edad ordinaria de ijabion se establece la percepcion a
tanto alzado, cuando el pensionista tenga derecha pension maxima , o de un
porcentaje adicional sobre la base reguladora depknsion cuando no se alcance
dicha cuantia méaxiniay en el articulo 161 bis: Jubilacion anticipadasal apartado 1
“La edad minima a que se refiere la letra a) delrtgguio 1 del articulo anterior (art.
160 de la Ley General de la Seguridad Social: Hatwenplido 65 afios de edad), podra
ser rebajada por Real Decreto , a propuesta dehiderio de Trabajo y Asuntos
Sociales, en aquellos grupos o actividades profedes cuyos trabajos sean de
naturaleza excepcionalmente penosa , téxica, ey insalubre y acusen elevados
indices de morbilidad o mortalidad, siempre quetladajadores afectados acrediten
la respectiva profesion o trabajo el minimo deddad que se establezca.”

La disposicion adicional séptima por su parte, abdee aplicacion de los
mecanismos de jubilacién anticipada y parcial earabito de los empleados publicos y
especificamente al personal estatutario de los iSess de Salud, considerando la
singularidad del mismo.

Resulta obvio que el médico como profesional en@diden el Sistema Puablico
de Salud y cuya labor esta sujeta a condicionesrddds en las que concurren las
circunstancias antes citadas en la Ley, reline mésapradamente las condiciones de:

PENOSIDAD:



Los médicos son trabajadores a los que la Satiedaxige jornadas laborales
por encima del resto de otros colectivos: desdagancia de la normativa europea (
Directiva CE 93/104 y posteriores), con una moratde aplicacion de ésta hasta 2013,
le son exigibles COMO MAXIMO 48 horas de trabajo en cmputo semestral,
guedando al arbitrio de gerentes y directores dea@encluso que se trabajen 24 horas
seguidas. Anteriormente a dicha normativa no exiithite maximo a dicha jornada
laboral y son muchos los facultativos que haraltiega realizar guardias de 24 horas en
dias alternos, incluso en areas de tanta respdidsabiy estrés como UCI,
Neurocirugia, etc. Y ni les contamos el caso denhgslicos de atencidn rural que
desempeiaban su labor de forma ininterrumpidasodhasta 365 dias al afio.

Asi pues facilmente un médico en un afio trabajabaimero de horas que
podria ser entre el doble y el triple de la actdiddesarrollada por cualquier otro
trabajador del &rea sanitaria en la que desareofiababor.

Ni que decir tiene la incidencia de dichas condie®en la conciliacion de la
vida laborar y familiar, en la salud del propiofiional y los problemas que de ello se
derivan.

El facultativo segun la actual normativa europealizaria con 48 horas
semanales de trabajo, un total 2304 horas de asrdgsabajo efectiva, de las cuales
1540 horas lo serian de Jornada Ordinaria ( enick®iSanitario de Andalucia) como
cualquier otro trabajador del sistema publico dadsaEl médico queda obligado por
ley, al menos asi lo impone el SAS, a realiza¥ @éras de trabajo efectivo mas en
Jornada Complementaria, cantidad obtenida de daeti€ia 2304-1540 = 764 h., mas la
recuperacion de los descansos reglamentariosargsriadas de trabajo de guardia o
similar ( ya que la norma comunitaria contemplayaate trabajo efectiva, por lo que el
descanso tras guardia o similar, aunque haya bioleaalo, ha de recuperarlo el médico
para su computo total de horas / afio a que legéénveme obligado) que pueden llegar
a ser hasta un total 1044 horas adicionales aounada ordinaria anual.

Dicho exceso horario sobre el de cualquier otrbajedor, tiene que realizarse
obviamente fuera de la jornada ordinarieglizandose por tanto mayoritariamente
en horas nocturnas ( 63%) y en dias festivos, sab@sly domingos (36%), siendo
obviamente un factor dalta penosidad, mantenido a lo largo de toda la vida laboral
del facultativo, afectando consecuentemente a teilacion de la vida laboral y
familiar y condicionando la alta morbilidad psicéa del Sindrome de Burn-out, que
padece endémicamente este sector laboral.

Considérese ademds, que anteriormente a la daembmunitaria y al Estatuto
Marco (ley 55/2003) que limita a un maximo de 48a8d semana, los muchos médicos
gue han superado ampliamente dicho limite a golde toda su vida activa.

Ademas soporta por la naturaleza de su trabajo liangaado de estrés y
sobrecarga sicoldgica, sin que esté definida syacde trabajo ( a titulo de ejemplo la
implantacion por el SAS en Andalucia del decre&t@emora cero en atencion primaria
por el que se obliga al médico a atender a todulelero de pacientes que lo solicite,
sin determinar si dispone o0 no de tiempo para ueacen de minima fiabilidad),
condicionando un ambiente de evidente penosidad.

PELIGROSIDAD, TOXICIDAD E INSALUBRIDAD
El médico esta sometido a ambientes de alto ridegmontaminacién bioldgica,
quimica , electromagnética y otras.



Maneja en muchos casos exploraciones en las gsensete a trabajo en areas
con radiaciones ionizantes (cateterismo, procemfitos radioldgicos intervencionistas,
reduccion de fracturas bajo control radiolégice).et

En el desempefio de su labor accede a zonasadeetfirosidad delicuencial y
a horas que potencian dicha situacion, agravageligrosidad por el supuesto para el
delincuente de que porta en su maletin sustanciesapas Yy/o talonarios de recetas
susceptibles de ser utilizados para la obtencidesthes.

Agresiones frecuentes en el puesto de trabajtalderma que se ha impulsado
recientemente incluso un cambio de la consideraté@al de la agresién a un
facultativo en el ejercicio de su labor. Y un lagjo de todos conocido.

INCIDENCIA DE PATOLOGIA ESPECIFICA DERIVADA DE SU
ACTIVIDAD: MORBILIDAD.

En la literatura médica existen ya multiples esisique avalan la incidencia de
“sindrome de Burn-out” que se calcula en torno083le los médicos en ejercicio. Es
de tal dimension el problema que son ya variosGoegios de Médicos que han
desarrollado el programa “PAIME” de ayuda al médiodermo, ya que curiosamente
la Sanidad Publica no dispone de una herramiemteuada a tal situacion.

Todo lo anterior tras una exigencia de preparacignima previa, de 10-12 afios
para el ejercicio de nuestra labor (tiempo de G@aora + preparacion MIR + tiempo
de formacion especializada), lo que obliga a unargoracion laboral plena tardia.

Por tanto y entendiendo que las caracteristicasdsstra profesion y la
demografia profesional tanto en Espafia como er$Bigropeos de su entorno, nos ha
pedido ese esfuerzo como colectivo profesionaliyoaBemos dado, al menos, en los
altimos cuarenta afos. De hecho nuestra profesdachptado el reto de esta situacion
y asumido dicha carga, obteniendo a cambio enlagje periodo, cada vez mayores
pérdidas econdmicas, laborales y sociales por tooloscidas.

Por todo ello consideramos désoluta justicia exigir que a los médicos del
sector publico les SEA CONCEDIDO, MEDIANTE EL REAIDECRETO
CORRESPONDIENTE, Y DENTRO DEL REGIMEN GENERAL DE LSS LA
POSIBILIDAD, LIBRE Y VOLUNTARIA, DEL FACULTATIVO, QUE CON AL
MENOS TREINTA ANOS DE COTIZACION, PUEDA ACCEDER A A
JUBILACION DE FORMA FLEXIBLE ENTRE LOS SESENTA Y L8 SETENTA
ANOS (siempre que sus condiciones fisicas y pséguic permitan ) .Y QUE DICHA
NORMA SEA DE APLICACION EN LA TOTALIDAD DEL TERRITQRIO
NACIONAL, tal y como ocurre con los otros colecds ya mencionados.

Obviamente nadie nos lo va a regalar si no nos lmamios eficazmente . Para
ello sirva de boton de muestra el hecho de qué&ntmmente los bomberos ya lo han
conseguido ( ley 40/2007 disposicion adicional sig® segunda) no sin antes forzar
a la Administracion a darse por enterada de sulgmay mediante mdltiples
movilizaciones. Este si queremos resolverlo estrmeamino.
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