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SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

RESOLUCION de 7 de abril de 2015, de la Direccién Gerencia, por la que se
aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Organismo
Auténomo. (2015060808)

Con la entrada en vigor de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud, se fijaron las bases para la regulacién de la rela-
cion funcionarial especial del personal estatutario. Con dicha norma se super6 el marco vi-
gente desde la aprobacion de los estatutos de personal médico, de personal sanitario no
facultativo y de personal no sanitario y se adecud el régimen juridico de dicho personal tan-
to al modelo del Estado Autondmico como al concepto actual de la asistencia sanitaria.

El articulo 12 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, establece que la planificacion de los re-
cursos humanos en los servicios de salud estara orientada a su adecuado dimensionamiento,
distribucion, estabilidad, desarrollo, formacion y capacitacion, en orden a mejorar la calidad,
eficacia y eficiencia de los servicios, y el articulo 13 incorpora el Plan de Ordenacion de Re-
cursos Humanos como un instrumento basico de planificacion global de los mismos dentro de
los servicios de salud, debiendo contener los objetivos a lograr en materia de personal, los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren adecuados para conseguir
dichos objetivos, pudiendo a su vez contener las medidas para conseguir dicha estructura en
materia de cuantificacion de recursos, planificacion del acceso, movilidad, promocion y recla-
sificacion profesional.

Por tanto, conforme a las previsiones de la referida ley, el objeto de esta resolucion es la apro-
bacion del Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Extremefio de Salud, sien-
do éste el fruto de un extenso andlisis de la situacion de los recursos humanos en el Orga-
nismo auténomo.

Concebido el Plan de Ordenacién como una herramienta de planificaciéon que permita optimi-
zar los recursos humanos y su adecuada distribucion en la estructura territorial de cada area
de salud sobre criterios de permanente adaptabilidad a las necesidades de una poblacion en
continua evolucion, el mismo incide sobre las tres variables en torno a las que pivota la ges-
tion de las personas: el acceso de los profesionales a la sanidad publica extremeia, la ges-
tion de los mismos mientras se encuentran en activo y su salida definitiva de la organizacion
sanitaria, destacandose a la vez su caracter abierto, su versatilidad y su operatividad.

Considerando estas premisas que justifican por si mismas la necesidad de dotar al SES de un
instrumento de planificacion, el Plan de Ordenacion contiene cuatro partes diferenciadas: en
primer lugar, la identificacion de los objetivos; en segundo lugar, el analisis exhaustivo de la
situacion de los recursos humanos partiendo de las plantillas, de los efectivos de personal, de
su distribucidn, ordenacién y clasificacion, de los mecanismos y procedimientos que orientan
el acceso y la movilidad, del desarrollo profesional, de la jornada y de la salida definitiva de
los profesionales; en tercer lugar, y teniendo en cuenta dicho andlisis, se identifican, sujetas
a un posterior desarrollo y ejecucidn, las lineas de actuaciéon que a partir de la entrada en vi-
gor del Plan deben coadyuvar al logro de los objetivos y a que la gestidon de las personas se
adapte permanentemente a las necesidades que demanda la atencidn sanitaria en todas sus
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variantes; y en cuarto y Ultimo lugar, se establecen medidas de aplicacion y ejecucion direc-
ta que ya anticipan buena parte de los aspectos contemplados en la Linea 8 sobre jornada y
en la Linea 11 sobre jubilacion de los profesionales.

En lo relativo a las lineas de actuacion, las cuales constituyen parte sustancial del Plan, se in-
cide en la organizacion y atribucion de competencias, asumiéndose compromisos de norma-
tivizacion en los dos niveles de atencion sanitaria, en la potenciacion de los instrumentos de
ordenacion del personal, en la continuidad en la tendencia a la homogeneizacion de regime-
nes juridicos, en el empleo publico desde la doble dptica de la seleccidon de profesionales y de
la provision de las plazas, en la clasificacion profesional, en la carrera y en el desarrollo pro-
fesional, en la formacion, en las particularidades de la jornada relativas a atencién continua-
da y exencion de guardias y a régimen rotatorio, en las medidas en materia de dispersion te-
rritorial, en las medidas para la provision de mandos intermedios y en la jubilacion de los
profesionales.

No obstante, tal y como ya se ha apuntado, el Plan de Ordenacion contiene dos medidas de
aplicacién directa. Una de ellas, que en buena parte ya viene aplicandose, referida al proce-
dimiento para el acceso a exenciones de guardia por razén de edad, puesto que desde julio
de 2012 no resulta de aplicacion el Pacto de Insalud de 23 de julio de 1997; dicho procedi-
miento de exencion de guardias requiere que las necesidades del servicio, si concurrieran pa-
ra impedir su concesion, se sustenten sobre indicadores objetivos y pormenorizados y que la
equidad y la objetividad sean principios que en todo momento inspiren la dispensa de la jor-
nada complementaria. La otra medida, atinente al procedimiento para la prolongacién en el
servicio activo, se limita, en favor de una adecuada rotacion de efectivos una vez se vaya al-
canzando la edad de jubilacion forzosa legalmente establecida, a supuestos de necesidad asis-
tencial debidamente objetivados, y conforme a las previsiones recogidas en el articulo 26 del
Estatuto Marco del personal estatutario. Con ello, salvo que se acrediten situaciones deficita-
rias en determinadas categorias o unidades conforme a los indicadores y criterios estableci-
dos en la citada medida, se facilitara la incorporacion de nuevos profesionales que aspiran a
integrarse en el sistema sanitario publico de Extremadura.

En conclusién, el presente Plan de Ordenacién de Recursos Humanos constituye una herra-
mienta integral que serd fundamental para una gestion adecuada de los recursos humanos
del SES y es el resultado de una firme voluntad de consenso y concertacion con todas las or-
ganizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, de lo cual es buena mues-
tra el intenso y amplio debate desarrollado en las mdltiples sesiones de dicha Mesa en las que
se ha incluido el Plan como punto del orden del dia, dandose asi sobrado cumplimiento a lo
establecido en articulo 13.2 del citado Estatuto Marco.

Por ello, en virtud de la competencia atribuida en el articulo 4.1) de los Estatutos del Orga-
nismo Autonomo Servicio Extremefio de Salud, aprobado por Decreto 221/2008, de 24 de oc-
tubre, y previa negociacion en la Mesa Sectorial de Sanidad, esta Direccion Gerencia

RESUELVE:

Primero. Aprobar el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Extremefio de Sa-
lud, cuyo texto figura en Anexo a esta resolucion.
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Segundo. Ordenar la publicacion de esta resolucidn en el Diario Oficial de Extremadura a los
efectos de lo previsto en el articulo 13.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, sobre publi-
cacion de planes de ordenacion de recursos humanos.

Tercero. El Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Extremefio de Salud tendra
eficacia desde el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de Extremadura.

Cuarto. Contra la presente resolucion, que agota la via administrativa, podra interponerse, en
Su caso, recurso potestativo de reposicion, en el plazo de un mes, de acuerdo con los articu-
los 117 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, asi como recurso con-
tencioso-administrativo, en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente a su
publicacion, de conformidad con el articulo 46 de la Ley 29/98, de 13 de julio, reguladora de
la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.

Mérida, a 7 de abril de 2015.

El Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud,
JOAQUIN GARCIA GUERRERO
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ANEXO

PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO
EXTREMENO DE SALUD

INDICE.

Capitulo 1. Justificacion y caracteristicas.
1.1. Justificacion.

1.2. Caracteristicas del Plan.
Capitulo 2. Objeto, ambito de aplicacién y vigencia.
Capitulo 3. Objetivos.

Capitulo 4. Analisis del escenario de recursos humanos en el Servicio
Extremeiio de Salud.
4.1. Soporte normativo.
4.2. Situacién actual.
4.2.1. Analisis de las plantillas como instrumentos de ordenacién del
personal.
4.2.2. Homogeneizacion de regimenes juridicos.
4.2.3. La seleccién de personal.
4.2.4. La provision de puestos.
4.2.5. Ordenacioén y clasificacién profesional.
4.2.6. Desarrollo profesional
4.2.7. Jornada complementaria.

4.2.8. La salida definitiva de los profesionales: la jubilacién.

Capitulo 5. Lineas de actuacion del Plan de Recursos Humanos.
Linea 1. Organizacion y atribuciéon de competencias.
Linea 2. Potenciacidon de los instrumentos de ordenacién del personal: las
plantillas y las relaciones de puestos de trabajo.
Linea 3. Homogeneizacién de regimenes juridicos.

Linea 4. Empleo publico, seleccion de personal y provision de las plazas.
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Linea 5. Clasificacidn profesional.
Linea 6. Carrera y Desarrollo Profesional.
Linea 7. La formacion de los profesionales.

Linea 8. Jornada: Atencién continuada y exencion de guardias. Régimen
rotatorio.

Linea 9. Dispersién territorial de la atencidn sanitaria.

Linea 10. Medidas especificas para la provisiéon de puestos de jefaturas de
unidad y mandos intermedios.

Linea 11. La jubilacién de los profesionales.

Linea 12. Desarrollo de la figura del personal emérito.
Capitulo 6. Medidas de aplicacion directa.
Capitulo 7. Consecuencias y evaluacion de impactos.

Capitulo 8. Comision de Seguimiento del Plan.
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CAPITULO 1. JUSTIFICACION Y CARACTERISTICAS.

1.1.- Justificacion.

La elaboracién y puesta en marcha del Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos
del Servicio Extremefio de Salud se justifica en la previsidon establecida en el
articulo 13 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud, que lo define como el instrumento basico de
planificacion global de dichos recursos dentro de cada Servicio de Salud.

Con caracter previo, se parte de la base de que la organizacidon general del sistema
sanitario publico se vertebra sobre la conjuncién, con las suficientes garantias de
cohesion y homogeneidad, de las distintas estructuras de organizacién y de
funcionamiento de los servicios que integran el Sistema Nacional de Salud. Asi, la
Ley General de Sanidad establece los principios basicos en orden a la plasmacion de
dichas garantias en los modelos de organizacion de cada Servicio de Salud,
debiendo extenderse a todos los niveles de la organizaciéon sanitaria autondémica
hasta llegar al area de salud como demarcacién territorial en la que se presta una
atencioén integral a la salud.

Con la referida finalidad de equilibrio y cohesidon dentro del conjunto del Sistema, el
Estatuto Marco del personal sanitario incorpora los suficientes instrumentos de
coordinacion, destacandose la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, el Foro Marco para el Didlogo Social y el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, como principales 6rganos de garantia de los objetivos
de cohesion y coordinacion dentro del Sistema, particularmente en lo relativo al
disefio y ejecucion de la politica de recursos humanos.

Ello no obsta para que cada Servicio de Salud fije sus propios objetivos de
planificacion de recursos humanos con la finalidad de articular su empleo publico
sobre estructuras de personal estables y adecuadamente dimensionadas, asi
como sobre perfiles profesionales que den una Optima respuesta a las demandas
sanitarias.

Por tanto, el Plan de Ordenacidén se concibe como una herramienta de planificacion
de los recursos humanos que deberd permitir optimizar los mismos y su
distribucion equilibrada en la estructura territorial del area de salud, asi como
facilitar la aplicacién de criterios y directrices de flexibilidad que aseguren la
adaptabilidad permanente de dichos recursos a las necesidades de la poblacién en
cada momento.

Atendiendo a los principios de representacion y participacion institucional de las
organizaciones mas representativas para la determinacion de las condiciones de
trabajo de los profesionales del Servicio Extremefio de Salud, este Plan de
Ordenacién, tanto en su puesta en marcha como en su desarrollo a través de las
distintas lineas de actuacion que lo conforman, se sustenta sobre la base de la
participacion y el consenso con las organizaciones sindicales presentes en la Mesa
Sectorial de Sanidad.

La realidad del sistema sanitario publico, y en particular el de Extremadura,
evoluciona cada vez mas hacia un mayor grado de complejidad y de variabilidad,
con base en el caracter contingente y dindmico de los servicios que se prestan a los
ciudadanos y en el incremento de la demanda sanitaria, tanto en términos de
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cantidad como de calidad. Lo cual obliga a disponer de instrumentos de
planificacion que faciliten la adopcién de medidas tendentes al logro de estos
objetivos y que permitan una politica de toma de decisiones acorde con las
necesidades de cada momento; y ello sin menoscabo de los derechos esenciales de
los profesionales.

Por tanto, el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos habra de incidir sobre tres
variables primordiales relacionadas con la gestion de las personas:

a) En primer lugar, el acceso de los profesionales a la organizacion sanitaria publica
de Extremadura: Se dirigirdn los esfuerzos a planificar adecuadamente las
necesidades mediante instrumentos de ordenacién como la Plantilla y las Relaciones
de Puestos de Trabajo, estableciendo a través de las Ofertas de Empleo Publico las
prioridades en orden a la cobertura definitiva de plazas en aquellas areas de
actividad que, en cada momento, experimenten mayor demanda, o cuando sea
preciso garantizar el relevo generacional.

b) En segundo lugar, la gestion de los profesionales mientras se hallan vinculados a
la organizacion en situacién de activo: Se incidird en los aspectos de la movilidad,
tales como la movilidad por razén del servicio, los procedimientos de movilidad
voluntaria, las comisiones de servicio o la movilidad funcional, asi como en la
promocion interna o en la reclasificacion profesional que pueda derivar de las
necesidades de reordenacién de las categorias estatutarias, en la carrera
profesional, y en cualquier otro aspecto que incida en la optimizacion de los
recursos humanos de que se dispone.

c) En tercer lugar, la salida definitiva de los profesionales: se articularan las bases
para adecuar las necesidades de profesionales dentro del sistema, bien en el
conjunto de la organizacion o bien en determinados ambitos asistenciales, de
gestidon y servicios asi como territoriales, con los instrumentos de jubilacién, ya sea
forzosa o voluntaria, dentro de los cauces legalmente establecidos.

1.2.- Caracteristicas del Plan.

a) Abierto: capacidad para incorporar las modificaciones normativas y los pactos
alcanzados en la Mesa Sectorial de Sanidad, teniendo presente las
innovaciones que se produzcan en materia de gestidn de los recursos de
personal.

b) Flexible y versatil: capacidad para adaptar las estructuras de personal a la
evolucién de las necesidades sanitarias y de gestion de los servicios; es decir,
adaptabilidad a una realidad compleja e inmersa en un proceso de cambio
permanente.

¢) Tangible y operativo: capacidad para dar respuestas reales y eficientes a las
contingencias que presente la realidad de la atencidn sanitaria a la poblacion.

Con estos principios el Plan de Ordenacién establecerd, sobre la base de una
situacién de partida en materia de recursos humanos, los objetivos del mismo y las
lineas basicas de actuacién para la gestion del personal que presta servicios en los
centros e instituciones pertenecientes al Servicio Extremefio de Salud. Asimismo,
establecera las medidas necesarias, algunas de ellas de aplicacion directa, cuando
en el propio Plan asi se determine.
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Dentro de las mencionadas caracteristicas, se destaca la tendencia a la flexibilidad
como garantia de adaptacién permanente a la realidad de una poblacién en
constante cambio, que si bien no experimenta elevadas tasas de crecimiento, si que
plantea retos importantes como la dispersion en el territorio y la tasa de
envejecimiento, lo cual incide en la necesidad de dotacion de unos recursos
suficientes, necesarios y bien distribuidos para dar respuesta a la demanda de
atencidon sanitaria. Por otra parte, sera necesaria dicha flexibilidad para continuar
acogiendo innovaciones y retos en el futuro, como son la apuesta por equipos y
unidades pioneras en su momento en el conjunto del sistema sanitario publico tales
como las unidades del dolor o los equipos de soporte de cuidados paliativos, que se
han convertido en referente para otros servicios de salud, retos que requeriran de
un esfuerzo conjunto de gestores, profesionales y usuarios, priorizando, con los
recursos presupuestarios disponibles en cada momento, los servicios sanitarios
esenciales.

CAPITULO 2. OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y VIGENCIA.

El Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del SES tiene como objeto regular las
principales lineas de actuacién para la organizacién de los recursos humanos
adscritos al Organismo sobre la base de un adecuado dimensionamiento,
distribucion, estabilidad, desarrollo, formacién y capacitacion en aras a mejorar la
calidad, la eficacia y la eficiencia de los servicios sanitarios, y teniendo la
orientacion al ciudadano como eje de las politicas publicas que deben inspirar el
mismo.

Afectara a todo el personal perteneciente al Servicio Extremefio de Salud, con
independencia de su régimen juridico: personal estatutario, funcionario o laboral.

Su vigencia se extenderd desde el dia siguiente al de publicacién en el Diario Oficial
de Extremadura hasta el 31 de diciembre de 2019, pudiendo ser prorrogado por
periodos de dos afios de duracién. No obstante, durante su vigencia se podran
incorporar las normas y, en su caso, acuerdos o pactos, que se adopten en materia
de ordenaciéon de recursos humanos, bien como nuevas acciones o bien como
modificacion de las que ya contiene el Plan.

CAPITULO 3. OBJETIVOS.

- Adaptar las estructuras de personal a las necesidades de la prestacion de los
servicios sanitarios en cada momento, con un dimensionamiento adecuado de
plantillas para lograr una prestacion sanitaria publica de calidad.

- Promover la gestién eficaz y eficiente de los servicios sanitarios.

- Potenciar las competencias de los profesionales asegurando una adecuada
clasificacién funcional y de categorias y/o especialidades.

- Favorecer la estabilidad en el empleo reduciendo la tasa de temporalidad
hasta limites estructurales, en la medida en que la coyuntura econdmica lo
permita.

- Afianzar los criterios de calidad a fin de incrementar la rentabilidad de los
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recursos de que se dispone y equilibrar las cargas de trabajo. Los referidos
criterios de calidad serdn negociados cuando generen consecuencias que
tengan repercusion en las condiciones de trabajo de los empleados publicos.

- Fomentar y facilitar la formacién a través de los correspondientes planes de
formacion, asi como la investigacion y la innovacion.

- Promover la integracion efectiva, dentro del area de salud, entre las distintas
actividades sanitarias del sistema, asi como con las unidades de apoyo y de
referencia, asegurando la apertura de mas cauces de comunicacién y la
implantacion de parcelas comunes de actividad y de responsabilidad.

- Continuar con los procesos de homogeneizacién de los distintos regimenes
juridicos de personal.

- Garantizar la renovacién de la plantilla a través de los instrumentos
normativos que rigen la entrada y salida de los profesionales.

CAPITULO 4. ANALIﬂSIS DEL ESCENARIO DE RECURSOS HUMANOS EN EL
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

4.1.- Soporte normativo.

La consecucién de los fines del Plan de Ordenacion del Servicio Extremefio de Salud
se sustenta sobre un grupo de normas que, sucesivamente, han ido cimentando la
base juridica y de gestién de los recursos humanos asignados al Organismo, bien
sea directa o indirectamente, de las cuales se destacan las siguientes:

- Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura:

El Titulo III de dicha Ley regula la composicion del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, estableciendo la tipologia de centros, servicios y establecimientos que
forman o pueden formar parte del mismo, los recursos humanos que se le asignan,
asi como su régimen juridico; la ordenacion territorial, areas y zonas de salud, y
régimen de organizacién y funcionamiento de dichas demarcaciones y, por ultimo,
la ordenacion funcional y los niveles de atencién que se ponen a disposicion de la
poblacién.

El Titulo V establece la creacidn del Servicio Extremefio de Salud, como organismo
auténomo de caracter administrativo dependiente de la Consejeria de Salud y
Politica Social, para el ejercicio de las competencias de administracion y gestién de
los servicios, prestaciones y programas sanitarios que le encomiende la
Administracién autondmica, regulando a su vez las funciones, la estructura
organizativa, el régimen de funcionamiento y el régimen de personal.

Se atribuyen al Organismo las siguientes funciones:

— Planificacién, organizacién, direccion y gestién de los centros y de los
servicios sanitarios adscritos al mismo, y que operan bajo su dependencia
organica y/o funcional.

— Prestacion de la atencién sanitaria.
— Planificacién, organizacion, direccidon y gestidon de los recursos humanos,
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materiales y financieros que le estén asignados para el desarrollo de las
funciones que tenga encomendadas.

— Aquellas que se le atribuyan reglamentariamente.

- Real Decreto 1477/2001, de 27 de diciembre, de traspaso a la
Comunidad Autonoma de las funciones y servicios del Instituto Nacional de
la Salud.- A partir del 1 de enero de 2002, y en virtud de esta norma, la
Comunidad Autéonoma de Extremadura asumidé las competencias en materia de
sanidad que hasta entonces venia ejerciendo el Insalud.

- Decreto del Presidente 4/2001, de 29 de diciembre, asignando las
funciones y servicios traspasados a la Consejeria de Sanidad y Consumo,
hoy Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria.

- Decreto 67/1996, de 21 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Organizaciéon y Funcionamiento de los Equipos de
Atencidon Primaria.- Sobre la base de la Ley General de Sanidad de 1986 se
configura la estructura sanitaria del nivel de atencién primaria, siendo la zona de
salud el marco territorial y poblacional sobre el que pivota el desarrollo de las
acciones sanitarias y el ejercicio de funciones por parte de los profesionales que
integran el equipo de atencion primaria, equipo que aglutina tanto a personal
sanitario como a personal no sanitario.

- Decreto 189/2004, de 14 de diciembre, por el que se regula la
estructura organica del SES en las areas de salud de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.- Partiendo de la regulacién de la ordenacion
territorial que establece la Ley 10/2001, de Salud de Extremadura, las areas de
salud conforman la estructura basica del Sistema Sanitario Publico de Extremadura,
siendo el marco de actuacion para el desarrollo de los programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.

Mediante esta norma se regula el régimen de organizacién y funcionamiento del
area de salud: sus 6rganos de gobierno y participacién son el Consejo de Direccion
de Area, la Gerencia de Area Yy el Consejo de Salud de Area. Se determinan las
funciones de la Gerencia de Area, de la Direcciéon de Salud, de la Direccién de
Atencion Sanitaria, de la Direccion de Régimen Econdmico y Servicios Generales y
de la Direccion de Recursos Humanos. Asimismo, se dispone la estructura
organizativa de dichos érganos.

- Decreto 37/2006, de 21 de febrero, por el que se regulan los
instrumentos de ordenacion de personal del SES y la estructura de plantilla
de personal estatutario.- Se determinan como instrumentos de ordenaciéon de
personal del Servicio Extremefio de Salud, por un lado las “Relaciones de Puestos
de Trabajo” para la catalogacidon de los puestos de personal funcionario, de los
puestos de personal estatutario de los Servicios Centrales y de los puestos de
personal directivo del conjunto del Organismo Auténomo, y por otro la “Plantilla” de
personal estatutario que se estructura en tres tipos de plazas: basicas,
singularizadas y jefaturas de unidad. De este modo, se sustituye el modelo
tradicional de “plantilla organica” por un modelo basado en la caracterizaciéon e
identificacion individualizada de cada puesto o plaza, facilitando una mejor
planificacion y gestidon de los recursos de personal.
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- Decreto 152/2006, de 31 de julio, por el que se regula la provision
de puestos de Jefes de Servicio y de Seccion de caracter asistencial de
Atencion Especializada.- Considerando que los puestos de Jefe de Servicio y de
Jefe de Seccidon de caracter asistencial del nivel de Atencién Especializada,
constituyen una pieza fundamental de la estructura asistencial de los centros
hospitalarios por cuanto sus titulares deben asumir la direccion de las unidades en
las que se presta la atencion especializada, se aprueba un procedimiento que,
superando el antiguo sistema de nombramiento tradicional sobre la base de
concurso de méritos y de caracter irreversible, asienta la figura de la libre
designacion que, no obstante, se supedita a una serie de requerimientos para el
gestor que garantizan la selecciéon del profesional mas capacitado. Los aspirantes
presentaran su curriculo profesional y un proyecto técnico sobre la gestion de la
unidad asistencial a la que se opta, debiendo defenderlo ante una Comisién de
Valoracién. Transcurridos cuatro anos desde el nombramiento, el profesional se
sometera a un procedimiento de evaluacion en el cual se determinara la
continuidad o no en el puesto de jefatura.

- Decreto 203/2006, de 28 de noviembre, de integraciéon del
personal funcionario y laboral del SES en el régimen de personal
estatutario de los Servicios de Salud.- Mediante esta norma se propicia,
siguiendo la pauta de homogeneizacion de los distintos regimenes juridicos de
personal recogida en la Disposicion Adicional Quinta de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, la
integracién del personal funcionario y laboral que se hallaba prestando servicios en
el SES dentro del régimen estatutario de los Servicios de Salud. En dicha norma se
aprobd el procedimiento de integracidon, distinguiendo el personal con vinculo
definitivo del personal con vinculo temporal, las condiciones y requisitos, los
puestos y/o unidades objeto de estatutarizacion y la tabla de homologaciéon o de
equivalencias entre los Cuerpos, Escalas, Categorias laborales y Especialidades de
origen y la Categoria y/o Especialidad Estatutaria de destino.

- Decreto 12/2007, de 23 de enero, por el que se regula el sistema
de seleccion de personal estatutario y de provision de plazas basicas y
singularizadas del Servicio Extremeiio de Salud.- Conforme a los principios
establecidos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario, se regula la seleccion del personal estatutario fijo,
comprendiendo los sistemas de seleccién, tanto ordinarios como extraordinarios, el
contenido de las convocatorias y el desarrollo de las pruebas hasta la incorporacién
como estatutario fijo, la seleccion de personal estatutario temporal, la promocion
interna y la promocion interna temporal y, finalmente, la movilidad del personal,
tanto la voluntaria a través de los concursos de traslados como la movilidad por
razon de servicio, por razon de salud, por razén de proteccidén a la maternidad y por
razén de violencia de género. Dicho decreto fue modificado parcialmente por el
Decreto 17/2011, de 10 de febrero.

- Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los
nuevos Estatutos del Servicio Extremeiio de Salud.- Se aprueban unos
nuevos Estatutos del Organismo con el objeto de adaptarlos a la nueva estructura
organizativa de la anterior Consejeria de Sanidad y Dependencia, derivada de la
creacion por Ley 1/2008, de 22 de mayo, del Servicio Extremefio de Promocién de
la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia.

Los Estatutos del SES regulan los 6rganos de direccion y gestion que lo componen,
Direccion Gerencia, Secretaria General, Direccion General de Asistencia Sanitaria y
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Direccion General de Salud Publica, asi como los de control y participacion y de
coordinacion.

A la Direccidon Gerencia le corresponde, en materia de recursos humanos, la
direcciéon y coordinaciéon general de la estructura de gestién del Organismo, la
aprobacion de los instrumentos de ordenacién del personal, convocar y resolver los
procedimientos de seleccién y de provision de plazas y el reconocimiento de la
carrera y el desarrollo profesional.

A la Secretaria General le corresponde, en el mismo area de recursos humanos, la
gestion de los procesos selectivos y de provision, el nombramiento del personal fijo,
la constitucion de las listas de espera de personal temporal, asi como su seleccién y
gestion, salvo el personal temporal sustituto, el ejercicio de la potestad
disciplinaria, el reconocimiento de situaciones administrativas, las jubilaciones y la
autorizacién de proérroga en el servicio activo, la movilidad temporal del personal y
la ejecucién de la politica retributiva y gestion de la ndmina, entre otros.

Dicha distribucion de competencias pone de manifiesto que los drganos de direccion
del Servicio Extremefio de Salud disponen de un alto nivel de decisiéon sobre los
aspectos que tienen mayor incidencia en la gestion de los recursos humanos, con
independencia del grado de descentralizacion en los 6rganos de gestion de las
Areas de Salud.

Asimismo, se relacionan a continuacién los Pactos y Acuerdos suscritos con las
organizaciones sindicales a partir de la creacidn del Servicio Extremefio de Salud:

- Acuerdo para la Mejora de la Sanidad en Extremadura de 15 de julio
de 2002 (DOE de 7 de noviembre de 2002).- Partiendo de una serie de
objetivos encaminados a la consolidacion del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura sobre bases de eficiencia y de calidad, en dicho Acuerdo se adquieren
los compromisos de mejora de las condiciones de trabajo de los empleados publicos
del SES.

- Acuerdo sobre la Atencion Veterinaria Continuda de 19 de noviembre
de 2003.- En él se establece la organizacién y retribucion del servicio de
Inspeccion, Vigilancia, Control y Educacion e Informacién sanitaria fuera de la
jornada laboral ordinaria.

- Acuerdo sobre la productividad variable 2004-2006 de 20 de mayo
de 2004.- Se aborda la productividad variable del personal estatutario vinculada al
cumplimiento de unos objetivos.

- Acuerdo sobre sobre la jornada de trabajo y horario de personal de
atencion continuada, de 4 de julio de 2005.

- Acuerdo para el impulso y consolidacion de la Atencion Primaria, de
11 de mayo de 2006 (DOE 29 de julio de 2006).- Establece medidas
encaminadas a atajar las deficiencias persistentes asi como a impulsar el avance y
mejora del nivel de Atencién Primaria, abarcando acciones destinadas a intensificar
los esfuerzos que se vienen realizando en cuanto a infraestructuras fisicas,
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informaticas y telematicas (medidas estructurales), asi como estrategias que
mejoren ostensiblemente aspectos funcionales y organizativos de nuestra Atencion
Primaria.

- Acuerdos de Carrera y Desarrollo Profesional:

* Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional en el Servicio
Extremefo de Salud, de 24 de octubre de 2005 (DOE de 14 de
febrero de 2006). Implanta el modelo de carrera y desarrollo profesional
de los profesionales de la sanidad extremena, en cumplimiento de lo
dispuesto por la Disposicién Transitoria Segunda de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Acuerdo de la Comision Paritaria de Seguimiento e Interpretacion
del Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional en el SES, por el
que se establecen los criterios generales del Desarrollo Profesional
en el SES, de 31 de enero de 2007 (DOE de 20 de septiembre de
2007), para el personal estatutario fijo, tanto sanitario de formacion
profesional como el de gestion y servicios.

Acuerdos de la Comision Paritaria de Seguimiento e Interpretacion

del Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional en el SES, de 16

de abril de 2009. Resuelve algunos aspectos observados en las condiciones
para el acceso a los distintos niveles, particularmente en lo relativo a la

consideracion del ejercicio profesional, en determinadas situaciones, y para

agrupar e incorporar los criterios de gestion para el acceso a la carrera y el

desarrollo profesional en determinadas situaciones especificas en las que se
pueden encontrar los empleados publicos.

- Pacto de la Mesa Sectorial sobre los Complementos de Atencion
Continuada y de Turnicidad del Personal de Atencidon Especializada, de 2 de
febrero de 2007, para su homologacion con el resto de servicios de salud del
Estado, al igual que se hizo en 2006 con el personal de Atencion Primaria, a través
del Acuerdo para el impulso y consolidacion de la Atencidn Primaria.

- Pacto por el que se regulan los procedimientos de Seleccion de
personal temporal y Provision de plazas con caracter temporal en los
centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos dependientes del
SES, de 17 de enero de 2013 (DOE de 6 de marzo de 2013), con el objeto de
contar con instrumentos &giles de seleccion que permitan disponer en cada
momento del personal necesario para asegurar una adecuada prestacion de los
servicios sanitarios, mediante la implantaciéon de unos mismos criterios de seleccién
y un sistema comun de gestién en todo el &mbito de actuacion del Organismo, vy la
simplificacion de algunos aspectos del procedimiento de seleccién temporal.

- Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad sobre asignacion de
complemento de Productividad Fija a los médicos y enfermeros de CEDEX y
COPF, de 29 de febrero de 2008, en cumplimiento de lo dispuesto en la clausula
Décima del Acuerdo para el impulso y la consolidaciéon de la Atencién Primaria de
2006, y tras la integracion en el régimen estatutario de este personal.
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- Acuerdo de formacion propia del Personal del Servicio Extremeiio de
Salud de 1 de abril de 2009, para garantizar la eficacia y la calidad en el servicio
al ciudadano y la adaptacion a los continuos cambios tecnoldgicos y sociales.

- Pacto por el que se regulan los criterios de asignacion y movilidad
interna en las plazas del personal de area y la disgregacion del personal de
atencion primaria del SES, de 2 de junio de 2011 (DOE de 21 de noviembre
de 2012). Se establecen unos procedimientos de movilidad que permitan a los
profesionales con nombramiento en plazas de Area una mejora en sus condiciones
laborales, unificando los criterios para la asignacién y movilidad dentro del Area de
Salud, en el ambito de la atencidén primaria.

- Pacto por el que se regulan los procesos de traslado
intrahospitalario del personal estatutario del SES, de 16 de marzo de 2011
(DOE de 6 de mayo de 2011). Su objeto es la regulaciéon de los procesos de
movilidad interna dentro de un mismo Hospital, Complejo Hospitalario o Centros de
Especialidades, como mecanismo o procedimiento de adjudicacion de destinos
dentro de una misma categoria profesional.

- Pacto de 20 de junio de 2013, para la aplicacion de la resolucion de
13 de julio de 2012, de la Secretaria General del Servicio Extremefo de
Salud, por el que se determina la forma de aplicacion de la disposicion
adicional septuagésima, primera, de la Ley de Presupuestos Generales del
Estado para 2012, sobre incremento de jornada, en sustitucion de las
instrucciones que han permanecido vigentes desde la fecha sefialada, con el objeto
de alcanzar un mayor nivel de eficiencia y simplificacién en la implantaciéon de la
medida, de tal modo que una vez fijados los parametros generales, quepan
posibilidades de desarrollo y concrecion por parte de los agentes implicados que
redunden en beneficio de la calidad asistencial y de los servicios sanitarios.

- Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad para la regulacion de las
condiciones laborales del personal de las categorias de Médico y Enfermero
de Urgencias en Atencion Primaria del SES, de 9 de abril de 2010 (DOE de
4 de agosto), en el que se establecen las condiciones laborales y retributivas de
dicho personal que presta servicios en las UMES, adaptandose a sus caracteristicas
especiales, cuyos servicios son desempefiados las veinticuatro horas del dia,
trescientos sesenta y cinco dias al afio y en el lugar donde se produce la
emergencia.

- Pactos entre el SES y las Organizaciones Sindicales en materia de
derechos sindicales: Pacto de 4 de octubre de 2002 (DOE de 3 de junio de 2003),
entre el SES y las Organizaciones Sindicales FSP-UGT, CSI-CSIF y CCOO; Pacto de
22 de enero de 2003 (DOE de 3 de junio de 2003) entre el SES y las
Organizaciones Sindicales CEMSATSE y USAE, Pacto de 16 de marzo de 2011 (DOE
de 28 de junio de 2011), entre el SES y la Organizacion Sindical SIMEX; y Pacto de
16 de marzo de 2011 (DOE de 28 de junio de 2011) entre el SES y la Organizacién
Sindical SATSE.
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Los objetivos y lineas de actuacion de este Plan tienen que encajarse en este tejido
de normas y acuerdos, lo cual no es 6bice para que, en su caso, se propicie en su
momento la elaboracién y aprobacion de las disposiciones necesarias para alcanzar
aquéllos.

4.2.- Situacion actual.

Teniendo como punto de partida las normas relacionadas en el apartado anterior,
se destacan los siguientes elementos de diagndstico de la situacion de la
organizacién sanitaria publica de Extremadura, desde la Optica de la gestion de
personal:

4.2.1.-Analisis de las plantillas como instrumentos de ordenacion del
personal.

Siguiendo las pautas marcadas por el Decreto 37/2006, de 21 de febrero, mediante
Resolucion de 2 de febrero de 2010 de la Direccién Gerencia se aprobd la estructura
funcional de la plantilla de personal estatutario conforme a la clasificaciéon en plazas
basicas, plazas singularizadas y jefaturas de unidad. Dicha estructura contempla la
relacién de funciones que en la actualidad requiere el sistema sanitario publico de
Extremadura con expresion de los requerimientos de grupo de clasificacion,
categoria estatutaria y/o especialidad, tanto en lo referido al personal estatutario
sanitario como al personal estatutario de gestidén y servicios. En lo relativo al grupo
de plazas singularizadas, de caracteristicas especiales, se sefialan otros
requerimientos, tales como experiencia en las areas de actividad relacionadas con
su perfil funcional.

La aprobacion de la estructura funcional del SES, como elemento de soporte de la
variabilidad de profesiones y funciones que requiere el sistema, permitio iniciar el
proceso de aprobacién de las nuevas plantillas de personal estatutario, por Area de
Salud y nivel de atencion, cuya principal virtualidad con respecto al anterior sistema
de “plantilla organica” basado en dotaciones globales de personal, consiste en que
cada una de las plazas existentes se individualizan con un cddigo identificativo,
conteniendo a su vez las correspondientes caracteristicas relativas a ambito
geografico y funcional, nivel de atencién, grupo de clasificacion, categoria y/o
especialidad y otros.

De este modo, la existencia en cada Area de Salud de una plantilla de plazas
clasificadas conforme a los criterios del referido Decreto, ha propiciado una sensible
mejora de la gestién de los recursos de personal, en particular los relativos a los
procesos de seleccion y provision de las plazas vacantes.

La estructura funcional y las plantillas que derivan de la misma se conciben como
instrumentos de gestién abiertos, que en todo momento deben permitir incorporar
las modificaciones que demande una éptima adecuacion a las necesidades de los
servicios sanitarios.

La distribucion de la plantilla del SES atendiendo a la tipologia de las plazas
(basicas, singularizadas y jefaturas de unidad), al Area de Salud a que pertenecen,
al nivel de atenciéon (primaria o especializada), al area de actividad (personal
sanitario o de gestion y servicios), ala clasificacién profesional o al ambito
geografico y funcional, permite, si a su vez se pone en relacién con el perfil de edad
de sus ocupantes, con el vinculo juridico o con cualquier otra circunstancia relativa
a los mismos, diagnosticar globalmente el estado de situaciéon de los recursos
humanos en el Servicio Extremefio de Salud y analizar cémo determinados aspectos
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inciden en la prestacidn de los servicios sanitarios. Por ello, se trata de detectar los
aspectos que aportan valor, para potenciarlos, y los que restan valor, para corregir
0 minimizar sus efectos.

Es necesario aportar informacién en relacion con la estructura y distribucion de la
plantilla de personal en sus principales variantes y en cémo determinados
elementos de la misma inciden sobre la gestidon y sobre los servicios que se
prestan, informacion muy relevante que permitira conocer las dificultades que en el
futuro puede suponer el envejecimiento de determinados sectores profesionales, asi
como anticiparse a sus efectos arbitrando las vias de solucién.

Para extraer dicha informacion se ha tenido en cuenta el estado de la plantilla y de
los efectivos en el mes de febrero de 2015, teniendo en cuenta los siguientes
extremos: dotacién de la plantilla seguin el ambito, tipos de vinculacion juridica y
distribucion, tipo de ocupacion, variables de género y edad, evolucién de la plantilla
global en los ultimos afios y demas factores que interactian con la prestacion de
los servicios sanitarios influyendo en la eficiencia de la prestacion asistencial y en el
nivel de satisfaccién, tanto de la poblacién como de los propios profesionales.

A.- INFORMACION PLANTILLA ORGANICA

Clasificacion por Areas de Salud.

[BADAIOZ | CACERES | CORIA | DON BENITO-VILLANUEVA | LLERENA-ZAFRA | MERIDA | NAVALMORAL | PLASENCIA | SS.CC | TOTAL |
[PLANTILLA ORGANICA | 4289 | 3041 | 676 | 1732 | 1309 | 2082 [ 715 | w491 [ 423 | 15758 |

PLANTILLA ORGANICA

2,7%

9,5% m BADAJOZ
27,2% 4,5% m CACERES
CORIA
13,29 '™ DON BENITO-VILLANUEVA
m LLERENA-ZAFRA
MERIDA
® NAVALMORAL
PLASENCIA
m SS.CC

8,3%

4,3% 11,0%

Clasificacion de la plantilla atendiendo al vinculo juridico.

VINCULACION JURIDICA TOTAL
ALTOS CARGOS 4
DIRECTIVOS 99
ESTATUTARIOS 14672
EVENTUALES 6
FUNCIONARIOS 902
LABORALES 75
TOTAL GENERAL 15758
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Evolucion de la plantilla (periodo 2002-2014), segin el

0,63%_0,03% 0,48%

93,11%

5,72%

0,04%

B ALTOS CARGOS

m DIRECTIVOS
ESTATUTARIOS

m EVENTUALES

B FUNCIONARIOS

LABORALES

régimen de

personal.
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

LABORAL 4,09% | 409% | 409% | 4,09% | 387% | 3,73% | 2,99% | 2,89% | 0,16% | 044% | 051% | 049% | 0,48%
FUNCIONARIO | 14,74% | 1474% | 1474% | 1474% | 1410% | 13,36% | 834% | 7,56% | 7,29% | 7,04% | 784% | 7,65% | 577%
ESTATUTARIO | 80.28% | 80.28% | 80.28% | 80.29% | 81.12% | 82.01% | 87.76% | 88.65% | 92.54% | 92,51% | 91.86% | 91.84% | 93.74%
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El afio 2008, en el que se consumd el proceso de integracion de los distintos
regimenes de personal en el régimen juridico de personal estatutario, marca un
cambio de tendencia propiciado por dicho proceso, de tal forma que las plazas de
personal estatutario pasaron de representar un 81% a un 88% del total de la
plantilla, mientras que las de personal funcionario descendieron del 14% al 8%. De
la misma manera en el 2014 se ha producido una disminucién de casi un 2% en el
personal funcionario que se ha reflejado en un aumento en un mismo porcentaje en
el personal estatutario con motivo del proceso de integracién directa en el régimen
juridico del personal estatutario fijo de los servicios de salud del personal
funcionario sanitario que prestaba servicios en instituciones sanitarias publicas,
mediante el Decreto 43/2014, de 25 de marzo.
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Clasificacion de la

plantilla de personal estatutario atendiendo al tipo de

plaza.
TIPO DE PLAZAS TOTAL
BASICAS 14.501
SINGULARIZADAS 121
JEFATURAS DE UNIDAD 1.332
TOTAL GENERAL 15.954
TIPO DE PLAZAS
8% o
B BASICAS

m SINGULARIZADAS
JEFATURAS DE UNIDAD

91%

Hay que hacer constar que en este grafico se han incluido, dentro de las jefaturas
de unidad, los complementos funcionales de especial responsabilidad, que no son
plazas de dotacién completa y que ascienden a un total de 1.280, representando el
96% del total de plazas de jefatura de unidad.

Evolucion de la plantilla segin la clasificacion del Estatuto Marco.

CATEGORIAS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
LICENCIADO CON TITULO DE ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD 2284 | 2434 | 2605 | 2613 | 2860 | 2.943 | 3.020 | 3.051 | 3.081 | 3.326 | 3336 | 3.332 | 3.325 | 3346
LICENCIADO SANITARIOS 39 hVi] 39 | 3 673 n s 563 M | 43 510 515 535 | 513
DIPLOMADO SANITARIOS CON TITULO DE ESPECTALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD 126 134 134 134 137 1582 153 154 159 186 192 195 198 | 19
DIPLOMADO SANITARIO 3119 | 3.391 | 3498 | 3499 | 3964 | 4159 | 4304 | 4349 | 4406 | 4349 | 4357 | 4340 | 4309 | 4331
TECNICOS SUPERIORES 198 265 279 | 2% 363 3% 437 | 43 49 | 41 518 512 507 | 53
TECNICOS 1704 | 1814 | 1832 | 1.829 | 2.005 | 2.087 | 2187 | 2.200 | 2.219 | 2215 | 2.234 | 2.241 | 2.241 | 2.236
LICENCIADO UNIVERSITARIO 62 135 25 | 300 206 28 2 197 187 m 118 109 i | 116
DIPLOMADO UNIVERSITARIO 14 n 24 | 33 29 267 m | M 301 73 20 | 2% 291 | 290
TECNICOS SUPERIORES O PERSONAL CON TITULACION EQUIVALENTE 177 200 262 | 7 27 27 280 | 4 282 26 20 | 20 245 | M
TECNICOS O PERSONAL CON TITULACION EQUIVALENTE 1289 | 1439 | 1532 | 1570 | 1677 | 1764 | 1810 | 1.828 | 1.856 | 1.883 | 1.913 | 1.969 | 1.961 | 1.947
OTRO PERSONAL 1409 | 149 | 1499 | 1504 | 1681 | 1751 | 1800 | 1.821 | 1.837 | 1.840 | 1.847 | 1.860 | 1.858 | 1.847
TOTAL 10531 | 11.603 | 12,529 | 12,635 | 14.092 | 14.745 | 15.062 | 15.192 | 15,362 | 15.363 | 15515 | 15.619 | 15,621 |15.597
TOTAL PERSONAL
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Antes de realizar un analisis de los graficos, aclarar que los totales del nUmero de
plazas que se reflejan por cada afio, corresponden a la dotaciéon de plazas de
plantilla de todos los regimenes juridicos a excepcién del personal directivo, altos
cargos, personal de confianza (eventual) y jefaturas de unidad estatutarias de
dotacién completa. Estas ultimas, no se han incluido por no haberse adaptado aun
al nuevo modelo de plantilla.

Durante el periodo de 2001 a 2014 la plantilla ha experimentado, en su conjunto,
un incremento del 48%, destacando el aumento del 1215% en el colectivo de
Licenciados Sanitarios debido a la integracion como personal propio del SES de las
Escalas Facultativas Sanitarias, Especialidades de Farmacia y Veterinaria, y del
personal adscrito procedente de la antigua Consejeria de Sanidad y Consumo, o del
168% en el de Técnicos Superiores debido a la apertura de los hospitales de Zafra,
Talarrubias, Tierra de Barros y CAR de Trujillo, asi como la progresiva aplicacion de
la Disposicién Adicional de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 14 de
junio de 1984, que ha supuesto la reconversién de las plazas de Enfermeros y
Auxiliares de Enfermeria que prestan servicios en las unidades de laboratorio,
Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, Radioterapia y Medicina Nuclear, en plazas
de Técnicos Superiores.

TOTAL Be0—————= m 2001
OTRO PERSONAL = = 2002

TECNICOS O PERSONAL CON TITULACION EQUIVALENTE = 2003

TECNICOS SUPERIORES O PERSONAL CON TITULACION EQUIVALENTE  § = 2004

DIPLOMADO UNIVERSITARIO m 2005

LICENCIADO UNIVERSITARIO 2006

TECNICOS e u 2007

TECNICOS SUPERIORES 5 2008

DIPLOMADO SANITARI0 e m 2009
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B.- INFORMACION DE EFECTIVOS DE PERSONAL

En este bloque de informacién se incluyen solo los efectivos asociados a una plaza
de plantilla. Tampoco se computa el personal directivo (99), los altos cargos (4) ni
el personal de confianza y asesoramiento (6)

Clasificacion de los efectivos de personal ocupando plaza de plantilla, tanto
estatutarios como funcionarios, segin la funcion: ejercicio de una
profesion sanitaria o bien desempeiio de profesiones no sanitarias.

TIPO DE PERSONAL ACTIVOS DICIEMBRE 2014
PERSONAL SANITARIO 10.872

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 4.141

TOTAL 15.013

B PERSONAL SANITARIO

B PERSONAL DE GESTION Y
SERVICIOS
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Efectivos de personal sanitario segin el grupo de clasificacion.

PERSONAL SANITARIO GRUPO |  ACTIVOS DICIEMBRE 2014
LICENCIADOS ESPECTALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD Al 3.189
LICENCIADOS SANITARIOS Al 493
DIPLOMADOS ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD A2 195
DIPLOMADOQS SANITARIOS A2 4.267

TECNICOS SUPERIORES a 519

TECNICOS Q 2.209

TOTAL 10.872

39%

B LICENCIADOS ESPECIALISTA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

 LICENCIADOS SANITARIOS

DIPLOMADOS ESPECIALISTA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

® DIPLOMADOS SANITARIOS
W TECNICOS SUPERIORES
TECNICOS

Efectivos de personal de gestion y servicios segin el grupo de clasificacion.

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS GRUPOS |  ACTIVOS DICIEMBRE 2014
LICENCIADOS UNIVERSITARIOS Al 98
DIPLOMADOS UNIVERSITARIOS A2 262

TECNICOS SUPERIORES a 216

TECNICOS Q 1.826

OTRO PERSONAL AP 1.739

TOTAL 4.141

W LICENCIADOS UNIVERSITARIOS

® DIPLOMADOS UNIVERSITARIOS
TECNICOS SUPERIORES

® TECNICOS

m OTRO PERSONAL
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Clasificacion de efectivos de personal segin el tipo de relacion.

VINCULO JURIDICO ACTIVOS DICIEMBRE 2014
ALTO CARGO 4

DIRECTIVO 93

PERSONAL DE CONFIANZA 6

EVENTUAL (AC TAREAS) 772

INTERINO 4.181
PROPIETARIO 10.882
SUSTITUTOS 821

TOTAL 16.759

4,61% 0,04% 0,55% 0,02% 4,90%

-~ 0,35% |
. B ALTO CARGO
24,95% ® DIRECTIVO

PERSONAL DE CONFIANZA
B EVENTUAL (AC TAREAS)
B INTERINO

PROPIETARIO
W SUSTITUTOS

64,93%

Unicamente en el cuadro anterior dentro de este bloque “B” se aporta informacién
sobre el personal eventual y el personal sustituto, no asociado a plaza de plantilla.

Determinacion de la tasa de temporalidad en el SES.

BADAJOZ
CACERES 040 s cc.

MERIDA NAVALMORAL DE LA MATA

DON BENITO-VVA. DE LA SERENA CORIA

—&— INTERINO
——4— MEDIA

LLERENA-ZAFRARLASENCIA

Tasa de Temporalidad: 30,14%
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Este grafico muestra en rojo la media de la tasa de temporalidad en el SES, que
alcanza el 30,14% y en azul la tasa de temporalidad correspondiente a cada una de
las Areas de Salud. Para determinar la tasa media de temporalidad se ha puesto en
relaciéon el total de efectivos con nombramiento interino (4.181) con la suma de
personal interino y personal fijo (15.013), no computandose el personal temporal
sustituto para cubrir las ausencias de los titulares ni el personal eventual, por
obedecer su nombramiento a razones coyunturales.

Como puede observarse, dicha tasa presenta un comportamiento muy distinto en
funcion del Area de Salud de que se trate, de forma que las Areas de Badajoz,
Caceres y Plasencia estéan sensiblemente por debajo de la media, mientras que el
resto esta por encima.

Distribucion de efectivos de personal atendiendo a la variable de género.

B MASCULINO
B FEMENINO

Distribucion de efectivos de personal sanitario segin el género (grupos
incluidos en el art. 6 del E.M.)

B MASCULINO
B FEMENINO

Distribucion de efectivos de personal de gestion y servicios segun el
género (grupos incluidos en el art. 7 del E.M.)

B MASCULINO
® FEMENINO




DO

NUMERO 87
Viernes, 8 de mayo de 2015

La prevalencia de la mujer en el conjunto del Servicio Extremefio de Salud (70%)
se incrementa al 71% en el personal sanitario y disminuye al 64% para el personal
de gestion y servicios.

Clasificacion de efectivos de personal del SES atendiendo al vinculo juridico
y al género.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

DIRECTIVO INTERINO
EVENTUAL (AC. TAREAS)

B FEMENINO
® MASCULINO

SUSTIT. IT

ALTO CARGO PROPIETARIO

La presencia de la mujer es mayoritaria en todos los vinculos juridicos y con
independencia de si la relacion es definitiva o temporal, a excepcién del personal
directivo en el que la incorporacion de la mujer (33%) ha sido mas tardia.

Distribucion etaria y de género de los efectivos de personal sanitario con
titulo de Licenciados Especialistas en Ciencias de la Salud (Art. 6. a. 1 del
E.M.).

Namero de efectivos: 3.189.

>65
61-64
56-60
51-55
46-50
41-45
36-40
31-35
26-30
21-25

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22%

0 EFECTIVOS art6,a 1 M
W EFECTIVOS art6,a 1 H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Este grupo de licenciados sanitarios con titulo de especialista en Ciencias de la
Salud coincide en el ambito de la Atenciéon Especializada con la Categoria de
Facultativo Especialista de Area (compuestas por 46 especialidades), y por la
Categoria Medico de Urgencia Hospitalaria, asi como con las categorias del ambito
de la Atencidon Primaria: Médico de Familia de EAP, Médico de Urgencias de
Atencion Primaria, Pediatra de EAP y Médico de Atencién Continuada, ademas de
Psicélogo Clinico. En términos globales, se desprende que este grupo de Licenciados
sanitarios con titulo de Especialista no presenta grandes dificultades de relevo de
profesionales en los proximos 5 afios, ya que el tramo de edad entre 61 y 64 afios
so6lo alcanza el 8,81% del total de efectivos. Incluso afiadiendo el tramo siguiente,
entre 56 y 60 afios (20,92% del total de efectivos), se concluye que en los
proximos 10 afios las necesidades de relevo alcanzarian el 29,73%. Entre 2024 y
2034 las necesidades ascenderian, siempre partiendo de los efectivos actuales, al
35,03% del total de profesionales (los que en la actualidad tienen entre 45 y 55
anos de edad).

Ranking de especialidades médicas con mayor porcentaje de mayores de
50 aiios.

% > 50 ANOS

RADIOFSICA HOSPITALARIA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

MEDICO DE ATENCION CONTINUADA
ONCOLOGEA MEDICA

FARMACIA HOSPITALARIA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

MEDICO DE URGENCIA DE ATENCION PRIMARIA
NEUROLOGIA

APARATO DIGESTIVO

PEDIATRA DE EAP

NEUMOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ALERGOLOGIA

ONCOLOGEA RADIOTERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
UROLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
NEFROLOGIA

GERIATRIA

NEUROFISIOLOTIA CLINICA

URGENCIA HOSPITALARIA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEROLOGIA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
CARDIOLOGIA

PEDIATRIA Y SUS ESPECIALIDADES
NEUROCIRUGIA

MEDICINA INTERNA

RADIODIAGNOSTICO

ANATOMIA PATOLOGICA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
REUMATOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

OFTALMOLOGIA

PSIQUIATRIA

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VACULAR
MEDICINA NUCLEAR

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
INMUNOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
BIOQUIMICA CLINICA

ANALISIS CLINICOS

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

MEDICINA DEL TRABAJO

FARMACOLOGIA CLINICA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Distribucion etaria y por género de efectivos de personal sanitario
Licenciados Sanitarios. (Art. 6.a.2 de E.M.).
Namero de efectivos: 493
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O EFECTIVOS art2a2 M
W EFECTIVOS art 2a2 H

Dentro de los Licenciados Sanitarios, sin titulo de Especialista en Ciencias de la
Salud, se agrupan las categorias de Veterinario de Equipo de Atencion Primaria,

Farmacéutico de Equipo de Atencion Primaria, Médico de Admision

Y

Documentacién Clinica, Técnico en Salud y Odontoestomatoélogo. En los proximos 5
afos sdlo se jubilaria el 4,46% de los efectivos, mientras que a partir de 2024 sera

necesaria una reposicion quinquenal de en torno al 20,69 % de media.

En todo caso, la oferta de profesionales que en estas titulaciones existe de forma
permanente en el mercado laboral garantiza sobradamente la reposicion de las

bajas que se produzcan por jubilacién.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal Sanitario con
titulo de Diplomado Especialista en Ciencias de la Salud: Enfermero/a
Obstétrico-Ginecologico, Enfermero/a de Salud Mental y Enfermero/a del
Trabajo del (art. 6. a. 3 E.M.).

Namero de efectivos: 195
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El 37,95 % de los efectivos actuales se jubilaran entre 2019 y 2029, un periodo que
no presenta problemas para el relevo en la categoria de Enfermero Especialista,
atendiendo al nimero de titulados especialistas.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal Sanitarios con
titulo de Diplomado Sanitario (art. 6. a. 4 del E.M.).
Namero de efectivos: 4.267
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El 39% de los efectivos actuales se jubilaran entre 2019 y 2029, un volumen
importante para un periodo de 10 afos, presumiéndose no obstante que dicho
contingente de bajas podra ser bien suplido con los titulados en Enfermeria,
Fisioterapia y Terapia Ocupacional existentes en el mercado laboral. En cambio,
hasta 2019 y coincidiendo con la vigencia del Plan, nos hallamos ante un periodo
de 5 afios en el que la salida de profesionales de enfermeria no afectara mas que al
6,63% de los efectivos que hay en la actualidad.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal Sanitario con
titulo de Técnico Superior (art. 6. b. 1 del E.M.).
Namero de efectivos: 519
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Agrupa

a

las categorias de Técnicos Especialistas en Anatomia Patoldgica,

Radiodiagndstico, Radioterapia, Laboratorio y Medicina Nuclear.

El 16,38% de los efectivos actuales se jubilara entre el 2019 y 2029. Tampoco en
este supuesto se plantean problemas de relevo en dicho periodo debido a la
existencia de un alto nimero de titulados Técnicos Superiores en la rama sanitaria
de formacion profesional
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal Sanitario con
titulo de Técnico (art. 6. b. 2 del E.M.).
Namero de efectivos: 2.209
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Este grupo, que viene a coincidir fundamentalmente con la categoria de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria, presenta una salida de profesionales del
45,05% del total de efectivos existentes en la actualidad entre 2019 y 2029. Se
destaca que dicha circunstancia no planteard problemas de relevo en la fecha
sefalada, debido a la existencia de un alto numero de titulados en el mercado
laboral en la rama sanitaria de formacion profesional. No obstante, es necesario
llamar la atencién sobre el hecho de que si en la actualidad el 64,52% de los
efectivos se halla en una horquilla de edad entre 46 y 60 afos, se producira el
envejecimiento repentino de una categoria profesional que es estratégica en la
asistencia y los cuidados sanitarios a la poblacién.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal de Gestion y
Servicios con titulo de Licenciados Universitario (art. 7. a. 1 del E.M.).
Namero de efectivos: 98
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Este grupo se vincula principalmente con la categoria estatutaria del Grupo Técnico
de la Funcion Administrativa, abierta a cualquier Licenciado universitario, por lo que
la salida de profesionales por jubilacién, que se producira de forma muy escalonada
hasta 2039, no planteara dificultades en ningln caso.
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Distribucion etaria de género de los efectivos de Personal de Gestion y
Servicios con titulo de Diplomado Universitario (art. 7. a. 2 E.M.).
Namero de efectivos: 262
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Agrupa a las categorias del Grupo de Gestién de la Funcién Administrativa,
Trabajador Social, Ingeniero Industrial y Maestro Industrial principalmente.

Se reproduce el planteamiento esgrimido en el colectivo anterior en el sentido de
que la salida de profesionales no planteara problemas de relevo.

15182
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal de Gestion y
Servicios con titulo de Técnico Superior (art. 7. b. 1 del E.M.)
Namero de efectivos: 216
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Agrupa a las categorias del Grupo Administrativo de la Funcion Administrativa,
Cocinero y Técnico no titulado, principalmente. Tampoco en estas categorias se
plantearan problemas de relevo.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal de Gestion y
Servicios con titulo de Técnico (at. 7. b. 2 del E.M.).
Namero de efectivos: 1.826
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Fundamentalmente se corresponde con las categorias del Grupo Auxiliar de la
Funcion Administrativa, Telefonista, Gobernante, Calefactor, Pintor, Costurero,
Monitor, Electricista y Fontanero. Tampoco en estas categorias se plantea ningun
problema de relevo en los préximos afos.
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Distribucion etaria y de género de los efectivos de Personal de Gestion y
Servicios: Otro Personal (art. 7. c. del E.M.).
Namero de efectivos: 1.739
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La mayoria de las categorias se corresponde con el personal de oficio. De este
modo se incluyen las categorias de Celador, Lavandera, Planchadora, Peén y
Pinche.



D O NUMERO 87
Viernes, 8 de mayo de 2015 15186

PERSONAL EN ACTIVO MAYOR DE 65 ANOS

Los mayores de 65 afios que contintan en activo son 119, representando el 0,79%
del total de efectivos. De ellos, 65 profesionales son Licenciados Especialistas y
Licenciados Sanitarios, 11 Diplomados Sanitarios (Enfermeros y Logopedas), 1
Técnico Superior Sanitario, 19 Técnicos Sanitarios y el resto, 23 profesionales que
pertenecen al area de Gestidon y Servicios (19,33% del total).

19,33%

B PERSONAL SANITARIO

M PERSONAL DE GESTION Y
SERVICIOS

80,67%

Personal Sanitario mayor de 65 afos por grupo de titulacion.

19,79%

B LICENCIADO ESPECIALISTA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

B LICENCIADO SANITARIO
DIPLOMADO SANITARIO

B TECNICO SUPERIOR
SANITARIO

11,450 ™ TECNICO SANITARIO

66,66% 1,04%

No se ha incluido en la informacion que precede relativa al apartado "“B.-
INFORMACION DE EFECTIVOS DE PERSONAL” al personal con contrato de
residencia en formacion, que a la fecha de referencia supone un total de 608. Asi
mismo no se incluye al personal eventual fuera de plantilla.

4.2.2.- Homogeneizacion de regimenes juridicos.

Conforme a los procedimientos aprobados por Decreto 203/2006, de 28 de
noviembre, para la integracién del personal funcionario y laboral en el régimen de
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personal estatutario, durante los primeros meses de 2007 se realiz6 el proceso de
integracién significando un avance muy sustancial en los objetivos de
homogeneizacion de las relaciones de empleo en los centros e instituciones del
Servicio Extremefio de Salud. Un total de 585 funcionarios y de 138 laborales,
previamente integrados o adscritos al SES tras el proceso de traspaso de
competencias, se integraron voluntariamente en el régimen juridico de personal
estatutario. A su vez, un total de 111 plazas vacantes, la mayor parte de ellas
provistas por personal interino o temporal, se integraron directamente por la propia
Administraciéon. Por tanto, un total de 834 plazas cambiaron de régimen juridico
pasando a ser calificadas como de personal estatutario.

No obstante la puesta en marcha y ejecucion de este proceso general, cabe decir
que el personal funcionario o laboral que no optd por la integracion, puede hacerlo
en cualquier momento mediante su participacion en los concursos de traslado que
se convoquen en las categorias estatutarias declaradas equivalentes al Cuerpo,
Escala o Categoria laboral de pertenencia, siempre que presente su opcién de
estatutarizacion junto con la solicitud de participacién en el proceso. De hecho, 108
profesionales se han estatutarizado con posterioridad a través de su participacion
en los mencionados procesos de movilidad.

En relacion con los procesos de integracién en el régimen juridico estatutario, es
preciso tener en cuenta la Disposicion adicional decimosexta del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, la
cual prevé que los médicos, practicantes y matronas titulares de los servicios
sanitarios locales que presten sus servicios como médicos generales, practicantes y
matronas de los servicios de salud, y el resto del personal funcionario que preste
sus servicios en instituciones sanitarias publicas, dispondran hasta el 31 de
diciembre de 2013 para integrarse en los servicios de salud como personal
estatutario fijo, correspondiendo a cada comunidad auténoma establecer el
oportuno procedimiento.

Dicha prevision se ha materializado en el Decreto 43/2014, de 25 de marzo, por el
gue se establece el procedimiento para la integracién directa en el régimen juridico
de personal estatutario fijo de los servicios de salud, del personal funcionario
sanitario que preste servicios en instituciones sanitarias publicas, habiendo optado
por la integraciéon en el régimen juridico de personal estatutario un total de 261
profesionales.

4.2.3.- La seleccion de personal.

Una vez realizado el traspaso de las funciones y servicios procedentes del Instituto
Nacional de la Salud, la Junta de Extremadura ha hecho un importante esfuerzo en
materia de dotacion de recursos de personal para afrontar la gran apuesta realizada
en esta Comunidad Auténoma por la mejora de las prestaciones sanitarias.

Durante el tiempo transcurrido desde el afio 2002, afio en que se inici6 la andadura
del Servicio Extremefio de Salud, los efectivos de personal han experimentado un
crecimiento en torno al 48% de incremento de profesionales que se ha concentrado
en los nuevos centros hospitalarios abiertos, en los nuevos servicios asumidos por
esta Comunidad Auténoma en Especialidades médicas que no tenian implantacién,
en las unidades de apoyo puestas en funcionamiento en el ambito de la Atencidn
Primaria y, en definitiva, en un sistema sanitario publico mas reforzado e integrado
con las necesidades de la poblacién extremefia, necesidades que en muchas
ocasiones pivotan en torno a las caracteristicas singulares de esta Comunidad
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Auténoma, como es la dispersién de la poblacién en un territorio muy extenso.

Para afrontar esta demanda de profesionales, las nuevas plazas se han cubierto
transitoriamente con personal no permanente haciendo uso de la figura de los
nombramientos estatutarios temporales, en sus modalidades de interinidad,
caracter eventual o de sustitucién, que se recoge en el articulo 9 del Estatuto Marco
del personal estatutario.

No obstante, a la vista de la incidencia que tienen los nombramientos temporales
sobre la tasa de temporalidad y, por tanto, sobre la estabilidad en el empleo publico
del ambito sanitario, el Servicio Extremefio de Salud abord6 en el afio 2007, con
base legal en el propio Estatuto Marco, aprobado por Ley 55/2003, en las bases
sobre el acceso al empleo publico establecidas en el Estatuto Basico del Empleado
Publico aprobado por Ley 7/2007, de 12 de abril, y, en particular, en el Decreto
12/2007, de 23 de enero, por el que se regula el sistema de seleccién y de
provision de plazas basicas y singularizadas en el SES, la convocatoria de pruebas
selectivas para el acceso a plazas vacantes en la mayor parte de las categorias
estatutarias. En total se convocaron 2481 plazas basicas.

Bien es verdad que en el futuro, a corto y medio plazo, a expensas de cual sea la
evolucién de la coyuntura econdmica, las Administraciones publicas continuaran
vinculadas a las restricciones que la Administracion General del Estado, a través de
la Ley de presupuestos de cada afio, pueda imponer en la tasa de reposicion de
efectivos, tasa que ha disminuido sensiblemente en los ultimos afios y que en gran
medida impide consolidar empleo publico no permanente. No obstante, para 2015
la tasa de reposicion de efectivos dentro del sector sanitario se ha incrementado al
50 por ciento.

Por tanto, si bien es cierto que la Ley 16/2001, de 21 de noviembre, por la que se
establece un proceso extraordinario de consolidacion y provision de plazas de
personal estatutario en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de los
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud, contribuyé a paliar la
temporalidad, han sido determinantes en dicha reduccién las convocatorias
realizadas por el propio Servicio Extremefio de Salud, de tal forma que durante
2014 se han realizado las pruebas selectivas para cubrir un total de 1541 plazas
correspondientes a varias ofertas de empleo publico que estaban pendientes de
ejecucién.

La gestion de los procesos selectivos para el ingreso en las categorias estatutarias
reviste un alto grado de complejidad, especialmente por el elevado volumen de
aspirantes que concurren a las pruebas. A ello hay que afiadir el hecho de que el
sistema selectivo imperante es el de concurso-oposicion, de tal manera que con
posterioridad a la fase de oposicion los tribunales de seleccion deben proceder a la
valoracion de los méritos de todos los aspirantes que han aprobado los ejercicios de
la oposicién, particularmente los relativos a la formacién pregraduada,
especializada o continuada, la experiencia profesional en centros sanitarios y las
actividades cientificas, docentes y de investigacién, en su caso.

Mencién aparte merece la gestion de las listas de espera para atender las
necesidades de personal no permanente en su triple vertiente: personal interino
para proveer plazas vacantes, personal sustituto y personal eventual. El Decreto
12/2007, de 23 de enero, por el que se regula la selecciéon de personal estatutario y
la provision de plazas basicas y singularizadas en el Servicio Extremefo de Salud,
contempla en su capitulo III la seleccion de personal estatutario temporal, si bien
es en el Pacto de 20 de febrero de 2013, que ha sustituido al de 3 de mayo de
2007, donde se establecen los procedimientos de seleccidén del personal temporal.
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El nuevo Pacto, desde la experiencia adquirida en estos afios, incorpora elementos
de mayor agilidad sobre la base de la constitucidon de bolsas de trabajo de caracter
abierto y permanente en las cuales se ponderan adecuadamente los méritos de
servicios prestados o experiencia profesional, la formacién y la puntuacion obtenida
en la fase de oposicidon superada de los procesos selectivos convocados por el
Servicio Extremefio de Salud.

Desde dicha oéptica se han equilibrado razonablemente las necesidades de la
Administracién para afrontar la demanda de las areas de salud en materia de
personal temporal con las expectativas de los ciudadanos para acceder al empleo
publico temporal, resolviéndose en todo caso a favor de las suficientes garantias de
agilidad y eficiencia que permitan atender adecuadamente la demanda asistencial.

La constitucién de las nuevas Bolsas de Trabajo siguen atendiendo a criterios de
zonificacion al permitir a los interesados optar por una o varias areas de salud o por
uno o varios niveles de atencién, e incluso por uno u otro centro hospitalario
cuando se hallen en diferente localidad.

En lo relativo a la oferta de plazas vacantes para su cobertura por el sistema de
Promocién interna definitiva, el SES ha hecho una firme apuesta por afianzar los
instrumentos de la carrera administrativa. De las 2481 plazas convocadas en los
procesos de 2007/2008, 587 se han ofrecido por el turno de promocién interna, y
en las convocadas de los procesos de junio de 2011 se han ofrecido 344 plazas por
dicho sistema. En el futuro, y a la vista de la experiencia, sera necesario detectar
los espacios de mayor demanda a fin de canalizar la oferta de vacantes a cubrir por
este sistema alld donde existan mayores garantias de lograr el objetivo.

4.2.4.- La provision de las plazas.

La movilidad voluntaria se concibe en el Estatuto Marco como un derecho del
personal estatutario que alcanza al conjunto del Sistema Nacional de Salud. De ahi
la necesidad de que el Ministerio competente homologue permanentemente las
clases o categorias estatutarias existentes en los distintos servicios de salud, tarea
que, tras el gran impulso dado recientemente por dicho Departamento, es
previsible que en muy breve tiempo vea la luz a través del correspondiente Real
Decreto.

El citado Decreto 12/2007 fija los criterios y establece los procedimientos para la
gestion de la movilidad voluntaria o concursos de traslados, orientando sobre el
baremo de méritos a aplicar y determinando los requisitos de participaciéon en los
procesos y el funcionamiento de la Comision de Valoracion.

Coincidiendo con la convocatoria general de pruebas selectivas, aludida en el
apartado precedente, el Servicio Extremefio de Salud ha optado por modificar en
todo lo posible una situacion heredada de muy escasa presencia de convocatorias
periddicas de procesos de concurso de traslados. De este modo, se han convocado
procesos de provision en gran parte de las categorias afectadas por la Oferta de
Empleo Publico, resolviéndose la adjudicaciéon de las plazas con anterioridad a la
incorporacion del personal de nuevo ingreso que ha superado las oposiciones.

Dejando aparte la movilidad por razones de salud o por razén de violencia de
género, igualmente previstas en el mencionado Decreto, cabe centrarse
brevemente en la movilidad de caracter temporal que se instrumenta a través de la
figura conocida por “comisién de servicios”. Considerando el caracter excepcional
de esta modalidad de provision y que, al menos conceptualmente, ha de responder
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a necesidades transitorias de la propia organizacién, por el contrario la experiencia
pone de manifiesto que, en general, en las Administraciones Publicas se ha
prodigado el uso de esta figura hasta tal punto que, en si mismo, ha constituido
una alternativa temporal a los procesos convencionales de seleccion y provision,
alejandose del caracter forzoso con que se concibe en la norma.

En lo que respecta al Servicio Extremefo de Salud, y con anterioridad el Insalud, no
se ha sido ajeno a esta tonica general de facilitar las comisiones de servicio
entretanto se resolvian procesos de provisidn, circunstancia que si bien no genera
dificultades en determinadas categorias, si que puede incidir en otras
particularmente sensibles, tanto por el perfil funcional que tienen y su peso en el
sistema sanitario publico como por la coyuntural carencia de profesionales y las
dificultades permanentes de cobertura, de tal manera que el impacto que significa
la comision de servicios sobre el precario equilibrio que supone la desigual
distribuciéon de los profesionales en un territorio muy amplio y que alberga una
poblacién dispersa, ha de minimizarse al maximo.

No se puede pasar por alto la movilidad por razén del servicio a que se refiere el
articulo 36 del Estatuto Marco y que, previa resoluciéon motivada, se concreta en la
necesidad de redistribuir efectivos de personal, a veces fuera del ambito geogréfico
del nombramiento, con la finalidad de garantizar una respuesta eficiente a un
entorno cambiante, y en el cual, ademas de administrar los recursos disponibles, es
necesario esforzarse en adaptar los efectivos de personal y su distribucion a las
demandas y objetivos vigentes en cada momento, si bien siempre dentro de un
contexto de adecuada justificacion y de excepcionalidad.

Pese a que en la movilidad geografica o funcional, en su caso, deban aplicarse
prioritariamente pardmetros de voluntariedad a los colectivos o personal afectado,
no puede renunciarse a gestionar, siempre sobre bases de objetividad, necesidad y
eficiencia, un instrumento de ordenacién de los recursos de personal que es de vital
importancia en momentos en los que mas que nunca es necesario priorizar el uso
de los recursos y minimizar sus costes. Dicho sucintamente hay que esforzarse en
todo momento por ubicar a todos y cada uno de los profesionales alld donde se les
necesita, de tal modo que si las necesidades cambian, puesto que el entorno y las
demandas son cambiantes, habra que adecuar la ubicacién de aquéllos a las nuevas
necesidades, garantizando en todo momento los derechos de los profesionales.

4.2.5.- Ordenacion y clasificacion profesional.

Segun dispone el Estatuto Marco del personal estatutario, seran los servicios de
salud los que establezcan las categorias o grupos profesionales en su ambito
respectivo, teniendo facultad para crear, modificar o suprimir categorias de
personal estatutario, comunicando al Ministerio competente en materia de sanidad
cualquier cambio que se produzca al respecto. Este debe homologar las distintas
categorias existentes en el Sistema Nacional de Salud a fin de asegurar la
movilidad dentro del mismo.

De acuerdo con las previsiones de la Disposicion transitoria sexta, 1.b), del Estatuto
Marco, y en tanto se aborda una regulacidn propia en el SES, se han mantenido
vigentes las disposiciones relativas a las categorias profesionales y a las funciones
encomendadas a cada una de ellas en las normas relativas a los estatutos juridicos
del personal, derogados por la norma basica.

No obstante, las categorias preexistentes, asi como las funciones que tenian
atribuidas, estan siendo asumidas en este servicio de salud en todo aquello que
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viene a concordar con las necesidades y peculiaridades que presenta el sistema
sanitario publico de Extremadura, que es una gran mayoria, lo cual no obsta para
que durante estos afios se haya afrontado el proceso de integracién o
estatutarizacion, ya tratado en otro epigrafe, y, sobre todo, con el objeto de
adaptar las estructuras sanitarias a las necesidades actuales, se hayan creado
nuevas categorias o, en su caso, especialidades, con las que se pretende ordenar
los recursos de personal de forma que las nuevas necesidades asistenciales puedan
verse atendidas con los profesionales mas capacitados.

En esta linea se destacan las siguientes actuaciones:

* Orden de 20 de junio de 2005 por la que se crea la categoria de Médico de
Atencién Continuada.

* Orden de 20 de junio de 2005 por la que se crea la categoria de Enfermero
de Atencién Continuada.

* Orden de 19 de julio de 2006 por la que se crea la categoria de
Farmacéutico de Equipo de Atencién Primaria.

* Orden de 19 de julio de 2006 por la que se crea la categoria de Veterinario
de Equipo de Atencién Primaria.

* Orden de 27 de diciembre de 2006 por la que se crea la categoria de
Psic6logo Clinico.

* Orden de 8 de abril de 2008 por la que se crean las categorias de Ingeniero
Superior e Ingeniero Técnico en Telecomunicaciones.

* Orden de 8 de abril de 2008 por la que se crean las categorias de Técnico
Superior, Técnico de Gestion, Técnico Especialista y Técnico Auxiliar de
Sistemas y Tecnologias de la Informacién.

* Orden de 1 de diciembre de 2009 por la que se crean las categorias de
Enfermero/a de Salud Mental y Enfermero/a del Trabajo y se modifica la
denominacién de las categorias de ATS/DUE y de Matrén/a.

Finalmente, y a través de la Resolucién de la Direccién Gerencia, de fecha 2 de
febrero de 2010, por la que se aprueba la estructura funcional de la plantilla de
personal estatutario, y que se concibe como el soporte de la variabilidad de
profesiones y funciones que requiere el sistema, se declararon a extinguir
determinadas categorias por no ser acordes con las funcionalidades actuales.

Es de esperar que en muy breve tiempo, dando cumplimiento a lo previsto en el
Estatuto Marco para el personal estatutario de los servicios de salud, modificado
recientemente en este aspecto por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publique la norma por la que se
apruebe el cuadro de equivalencias de las categorias profesionales de los servicios
de salud, asi como el procedimiento para la homologacién de categorias conforme a
las previsiones del articulo 37.1 del Estatuto Marco.

También dentro de este apartado de la ordenacion y clasificacion profesional cabe
destacar la necesidad de impulsar durante 2015 la creacién e implantacién de las
categorias de enfermero especialista que den cobertura a las nuevas especialidades
enfermeras, si bien atemperando los tiempos vy los procesos de forma equilibrada
con la vigente estructura de la plantilla de plazas basicas adscritas a la categoria de
enfermeria.
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4.2.6.- Desarrollo profesional.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 42 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, en el titulo III de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias y en el
articulo 40 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario, el 24 de octubre de 2005 la Consejeria de Sanidad y el Servicio
Extremefo de Salud suscriben con las organizaciones sindicales presentes en la
Mesa Sectorial de Sanidad el Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional en el
SES, cuya finalidad es implantar un modelo de carrera y desarrollo profesional
enmarcado en el objetivo general de mejorar cuantitativa y cualitativamente la
atencion sanitaria, instrumentando y desarrollando los aspectos que permitan a los
profesionales progresar voluntariamente y de forma individualizada, valorando
fundamentalmente la experiencia, los conocimientos y las habilidades organizativas.

Si bien este acuerdo era sélo de aplicacion para el personal Licenciado y Diplomado
Sanitario regulado en los articulos 6 y 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se
debe destacar que incluia el compromiso de, a través de la Comision Paritaria de
Seguimiento e Interpretacion del mismo, implantar un sistema de desarrollo
profesional para los profesionales del area sanitaria de formacién profesional y del
personal de gestion servicios, y que se pactd con fecha 31 de enero de 2007.

Ambos sistemas, el denominado de “carrera profesional” para el personal licenciado
y diplomado sanitario y de “desarrollo profesional” para el resto del personal, se
hallan plenamente implantados, de tal forma que el 31 de diciembre de 2008
finaliz6 el régimen transitorio para los profesionales del sistema de carrera
profesional que estaban prestando servicios a la firma del Acuerdo, y el 31 de
diciembre de 2010 finalizé el régimen transitorio fijado para el resto de personal.

Dichos regimenes de transicion han permitido a los profesionales que acumulaban
una amplia experiencia y bagaje de servicios prestados, con independencia del
ambito laboral, encuadrarse en un nivel de carrera profesional acorde con su
trayectoria profesional, aunque supeditado a la obtencién de la puntuacién minima
necesaria resultante de la valoracién de los méritos alegados en el ambito de la
actividad profesional, en el ambito del conocimiento, formacion e investigacion y en
el ambito de la participacion en la organizacion.

Tanto en el sistema de carrera profesional como en el de desarrollo profesional la
evaluacion conduce al encuadramiento en 4 niveles consecutivos: niveles Experto,
Consultor, Referente y Excelente para Licenciados y Diplomados Sanitarios y niveles
Uno, Dos, Tres y Cuatro para el resto del personal.

El estado actual de ambos sistemas, en cuanto a los niveles alcanzados por los
profesionales, es el siguiente:

Niveles reconocidos en carrera profesional:

Experto 1676
Consultor 1381
Referente 1484

Excelente 2122
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Niveles reconocidos en desarrollo profesional:

Uno 1223
Dos 1141
Tres 1241
Cuatro 974

4.2.7.- Jornada complementaria.

La jornada complementaria es un instrumento imprescindible para garantizar la
prestacidn de los servicios de atencién continuada en los centros y establecimientos
sanitarios, en particular en aquellas categorias estatutarias o unidades en las que
con anterioridad a la entrada en vigor del Estatuto Marco se vinieran cubriendo
dichas necesidades mediante la realizaciéon de guardias. Ello no ha impedido, en la
voluntad de ponderar las necesidades de atencion permanente a los usuarios con
los intereses de los profesionales y atendiendo a las circunstancias de éstos, que a
través de pactos y acuerdos suscritos en su momento entre la Administracion del
Estado y las Organizaciones Sindicales se establecieran supuestos de exencion de la
jornada complementaria vinculados a la superaciéon de una determinada edad, al
embarazo o a otras situaciones. Pactos y acuerdos que son de aplicacion en el
Servicio Extremefio de Salud conforme a lo dispuesto en la Disposicién Derogatoria
Unica, apartado dos, del Estatuto Marco.

Sin embargo, la aplicacion de la exencion de la jornada complementaria en las
Areas de Salud presenta un cierto grado de heterogeneidad que se debe resolver
emitiendo directrices o criterios homogéneos en el tratamiento de conceptos o
aspectos tan relevantes como la motivaciéon de las resoluciones de exencion, la
justificacion de las necesidades del servicio partiendo de parametros o indicadores
de general aplicacion, la posibilidad de revision de exenciones concedidas cuando
disminuya la capacidad de la unidad para garantizar la continuidad asistencial o la
acreditacion de razones de salud no compatibles con la realizaciéon de la jornada
complementaria.

En este aspecto, y en aras a una mejor optimizacidn de los recursos y servicios, ha
supuesto un paso sustancial la resolucion de la Direccion Gerencia, de 19 de julio
de 2012 (Diario Oficial de Extremadura de 27 de julio), por la que se acuerda
aplicar en materia de exencidn de guardias por razén de edad, en el ambito de la
atencion especializada, el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, sobre estructura,
organizacién y funcionamiento de los hospitales, quedando con ello suprimidos los
modulos de atencidn continuada que se venian realizando por los profesionales que
tenian concedida exencion de guardia por razén de edad.

Concebida la citada resolucion como un instrumento de adecuaciéon a la nueva
situacién, pues el Pacto de 23 de julio de 1997, suscrito entre el Insalud y las
organizaciones sindicales, ha sido considerado de no aplicaciéon por el Tribunal
Superior de Justicia de Extremadura en sentencia firme, es también finalidad del
presente Plan de Ordenacién recoger los contenidos de dicha resolucién
incorporando a su vez otras variables que permitan una gestién de la atencion
continuada que se sustente sobre bases de razonabilidad.
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4.2.8.- La salida definitiva de los profesionales: la jubilacion.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud, regula tanto la jubilacion forzosa como la jubilacién
voluntaria.

En lo que respecta a la forzosa se establece que correspondera su declaracién al
cumplirse los 65 afios de edad, si bien el interesado podra solicitar voluntariamente
prolongar su permanencia en el servicio hasta cumplir, como maximo, los 70 afios
de edad, siempre que quede acreditado que relne la capacidad funcional necesaria
para ejercer la profesion o desarrollar las actividades correspondientes a su
nombramiento. Esta prolongacién debera ser autorizada por el servicio de salud
correspondiente, en funcidon de las necesidades de la organizacion articuladas en el
marco de los planes de ordenaciéon de los recursos humanos.

No obstante, hay que tener en cuenta las previsiones de la Ley 27/2011, de 1 de
agosto, sobre actualizacién, adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad
Social, en virtud de la cual se establece, entre otros aspectos, el derecho a pension
de jubilacién, en su modalidad contributiva, cuando se cumplan los 67 afos de
edad, o 65 afios cuando se acrediten 38 afios y seis meses de cotizacion, asi como
su régimen de aplicaciéon gradual, el cual fija la edad de jubilaciéon en 65 afios y un
mes para el afio 2013, afiadiendo sucesivamente meses y, en su caso, afios y
meses hasta alcanzar los 67 afios a partir de 2027.

Si bien, con la salvedad anterior, la norma fija la edad de jubilaciéon forzosa en 65
afos, equiparando al personal estatutario con el resto de los empleados publicos,
en el momento actual en el SES existe un total de 119 profesionales que se hallan
en situacién de prolongacién de permanencia en el servicio activo, con el siguiente
detalle por categorias profesionales:

PROFESTONALES DEL SES EN SITUACION DE PROLONGACION EN EL SERVICO ACTIVO (DICIEMBRE 2014
ESPECIALIDAD >65 ANOS
ANALISIS CLINICOS 4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 5
CARDIOLOGIA 3
CIR. GRAL, Y APTO. DIGESTIVO 5
CIR. PEDIATRICA 1
DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y 1
VENEROLOGIA
HEMATOLOGIA HEMOTERAPIA 1
MEDICINA INTENSIVA 1
MEDICINA INTERNA 4
FACULTATIVOS ESPECIALISTADE AREA  |MEDICINA FISICA Y REHABILITADORA 1
ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE NEFROLOGIA 1
LA SALUD NEUROLOGIA 1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 5
OFTALMOLOGIA 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
PEDIATRIA 2
PSIQUIATRIA 1
RADIOFISICA HOSPITALARIA 1
RADIODIAGNGSTICO 2
TRAUMAOLOGIA Y CIRG. ORTOPEDICA 1
UROLOGIA 1
MEDICO DE FAMILIA DE EAP MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 15
PEDIATRA DE EAP PEDIATRIA 3
MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA 1
LICENCIADOS SANITARIOS VETERINARIO 1
ENFERMERO/A 10
DIPLOMADOS SANITARIOS LOGOPEDA 1
TECNICOS ESPECIALISTAS RADIODIAGNGSTICO 1
TECNICOS SANITARIOS AUXILIAR ENFERMERTA 19
GESTION Y SERVICIOS 23
TOTAL 119
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Ello ha sido posible porque hasta ahora el acceso a la prolongacién en el servicio
activo ha estado supeditado a la acreditacion de la capacidad funcional necesaria
para el ejercicio de la profesién, aunque bien es cierto que la acreditacidon genérica
de las capacidades funcionales no siempre concuerda con los requerimientos,
habilidades y destrezas que se necesitan para que un profesional pueda seguir
formando parte, de una forma eficiente, de equipos de trabajo que se hayan
sometidos a un elevado nivel de exigencia y cuyos miembros han de estar en
disposicion de dar respuesta adecuada y permanente a demandas asistenciales de
gran complejidad.

Por ello mismo, a través del presente Plan de Ordenacion de Recursos Humanos
procede plantearse, en este apartado de la salida de los profesionales de la
organizacion, la aplicacion de acciones que faciliten la renovacion de la plantilla y
resolver ciertos desequilibrios que restan calidad y nivel de eficiencia en
determinadas circunstancias a la prestacion sanitaria, siempre teniendo en cuenta
la modificacion normativa ya referida sobre aplicaciéon paulatina de la edad de
jubilacion hasta que la misma quede fijada en 67 afios a partir de 2027.

A efectos de determinar la incidencia en la prestacién de los servicios de la
aplicacion de la medida de jubilacion forzosa a los 65 afios de edad, tal y como
determina el Estatuto Marco para el personal estatutario, a continuacién se
muestran, para el colectivo de Licenciados Sanitarios Especialistas y Licenciados
Sanitarios, y por ser el que podria presentar mayores dificultades de reposicion, las
previsiones de jubilacion forzosa por edad en los préximos CINCO afios:
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PREVISIONES DE JUBILACION FORZOSA POR EDAD PROXIMOS 5 ANOS
LDO. SANITARIOS Y LDO. ESPECIALISTAS 2015 2016 | 2017 2018 2019 | TOTAL
ANALISIS CLINICOS 2 1 2 5
ANATOMIA PATOLOGICA 1 2 1 4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1 5 1 3 2 12
APARATO DIGESTIVO 2 1 3 6
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0
BIOQUIMICA CLINICA 0
CARDIOLOGIA 3 3 1 7
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 1
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 2 4 5 4 3 18
CIRUGIA PEDIATRICA 1 2 3
CIRG. ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 4 3 4 1 12
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEROLOGIA 2 2
ENDOCRINOLOGIA 0
LICENCIADO EN FARMACIA 2 2 2 6
LICENCIADO EN FARMACIA HOSPITALARIA 1 1 1 3
LICENCIADO EN VETERINARIA 1 4 3 4 7 19
FARMACOLOGIA CLINICA 1 1
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 2 1 1 1 1 6
INMUNOLOGIA 1 1
MEDICINA INTENSIVA 2 1 2 5
MEDICINA INTERNA 1 1 3 4 9
MICROBILOGIA Y PARASITOLOGIA 0
LICENCIADO EN MEDICINA Y CIRUGIA 1 1 2 2 4 10
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 1 1
MEDICO DE ATENCION CONTINUADA 1 1 1 3 6
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1 2 26 36 57 152
PEDIATRA DE EAP 1 2 3 3 2 11
MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA 1 1 3 5 10
NEFROLOGIA 1 1 2
NEUMOLOGIA 1 1
NEUROCIRUGIA 2 2 4
NEUROFISIOLOGEA CLINICA 1 1
NEUROLOGIA 1 1 2
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 4 2 5 1 1 13
ODONTOESTOMATOLOGIA 1 1
OFTALMOLIGIA 1 4 4 9
ONCOLOGIA MEDICA 0
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 1 3 5 11
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 2 1 6 2 3 14
PSICOLOGO CLINICO 0
PSIQUIATRIA 2 1 2 3 8
RADIOFISICA HOSPITALARIA 1 1
RADIODIAGNOSTICO 1 1 3 7 3 15
REUMATOLOGIA 1 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1 1
UROLOGIA 1 2 3 1 3 10
TOTAL 40 67 86 92 121 406
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Por otra parte, a continuaciéon se muestra un cuadro conteniendo informaciéon sobre
el numero de residentes que esta realizando en el Servicio Extremefio de Salud el
periodo de formaciéon para la obtencion del titulo de licenciado especialista
sanitario:

Personal residente en formacion (MIR)

ESPECIALIDADES 19ANO | 20ANO | 3°ANO | 40ANO 5°ANO  TOTAL
ALERGOLOGIA 1 1 2 1 5
ANALISIS CLINICOS 1 1
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1 1 1 4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 6 6 6 6 %
APARATO DIGESTIVO 2 2 2 2 8
CARDIOLOGIA 3 3 3 3 3 15
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 2 1 2 2 2 9
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 1 1 1 4
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 1 1 2
CIRUGIA TORACICA 1 1 1 3
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 1 1 1 4
FARMACIA HOSPITALARIA 1 1
GERIATRIA 2 1 2 1 6
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 4 4 4 4 16
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 2 2 2 1 7
INMUNOLOGIA 2 2 1 1 6
MEDICINA INTENSIVA 3 4 4 4 4 19
MEDICINA INTERNA 6 5 5 6 4 2%
MEDICO DE FAMILIA DE EAP B 53 59 58 4 12
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 1 1 2
NEFROLOGIA 2 2 3 2 9
NEUMOLOGIA 3 3 3 1 10
NEUROCIRUGIA 1 1 1 1 1 5
NEUROLOGIA 2 2 2 2 8
OFTALMOLIGIA 3 3 3 3 12
ONCOLOGAA MEDICA 2 2 2 2 8
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 1 1 1 1 1 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 3 2 3 1
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 7 7 7 7 28
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 1 1 2
PSIQUIATRIA 2 2 3 2 9
RADIODIAGNOSTICO 4 4 4 4 16
REUMATOLOGIA 1 1 1 3
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2 1 3
CIRG. ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 4 4 4 4 3 19
UROLOGIA 4 4 4 4 2 18
TOTAL 115 131 140 130 26 542

Tras contrastar la informacion que se desprende de ambos cuadros, puede
concluirse que, salvo que concurran situaciones excepcionales, la reposicién de los
efectivos salientes como consecuencia de la aplicacion de la edad forzosa de
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jubilacidon, estd garantizada en la practica totalidad de especialidades médicas, de
tal forma que en la inmensa mayoria de las especialidades médicas la llegada de
nuevos especialistas procedentes del proceso de formacién para la adquisicién de la
especialidad supera ampliamente a la salida de profesionales por jubilacion. Y ello
sin contar potenciales aspirantes que hayan obtenido la especialidad en otros

servicios de salud.

Resto de profesionales:

DPDO. ESPECIALISTAS SANITARIOS

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ENFERMERO ESPECIALISTA DE SALUD MENTAL 1 1 2
ENFERMERO ESPECIALISTA OBSTETRICO-GINECOLOGICO 1 2 4 1 8
ENFERMERO ESPECIALISTA DEL TRABAJD 3 3

TOTALES 1 1 3 4 4 13

DPDO. SANITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ENFERMERO/A 35 5 80 95 131 393
ENFERMERO DE URGENCIAS DE AP 1 1
ENFERMERO DE ATENCION CONTINUADA 2 2
FISIOTERAPEUTA 3 2 2 3 7 17

TOTALES 38 56 82 99 138 413

TECNICOS SUP. SANITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
TECNICOJ/A ESPECIALISTA LABORATORIO 1 1 1 3
TECNICOJ/A ESPECTALISTA RADIODIAGNOSTICO 1 2 1 4
TECNICO/A ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGICA 1 1

TOTALES 2 1 0 3 2 8

TECNICOS SANITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA 28 53 81 3 90 345
TOTALES 28 53 81 93 90 345

LDO. UNIVERSITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

TECNICO TITULADO SUPERIOR 1 1
GRUPO TECNICO FUNCION ADMINISTRATIVA 1 1 2 4

TITULADO SUPERIOR-ECONOMICA/EMPRESARIALES 1 1

TOTALES 1 2 0 0 3 6
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DPDO. UNIVERSITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
GRUPO DE GESTION DE FUNCION ADMINISTRATIVA 1 2 1 4
INGENIERO TECNICO INDUSTRIAL 2 2 1 5
TECNICO SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 1 1 2
MAESTRO INDUSTRIAL 1 1
PROFESOR DE EGB 0
TRABAJADOR/A SOCIAL 1 2 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0
TECNICO-ADMON, GENERAL 1
TOTALES 2 5 0 4 5 16
TECNICOS SUPERIORES NO SANITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
GRUPO ADMINISTRATIVO FUNC ADMINISTRATIVA 2 8 8 3 6 27
COCINERO 1 1
TOTALES 2 8 8 3 7 28
TECNICOS NO SANITARIOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
GRUPO AUXILIAR DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 13 14 2 3 % %
CALEFACTOR 1 2 1 5 9
CARPINTERO 1 1 2
COSTURERO 1 1 1 3
ELECTRICISTA 1 4 2 4 2 13
FONTANERO 1 2 1 4
TELEFONISTA 2 3 2 5 4 16
MECANICO 4 2 6
MONITOR 1 1 2
PINTOR 2 1 3
GOBERNANTE 1 1
PELUQUERD 0
JARDINERO 1 1
TOTALES 19 30 3 38 39 156

En los cuadros que preceden, relativos al nimero de jubilaciones forzosas por edad
en el resto de profesionales previstas para el periodo 2015-2019, no figuran las
categorias estatutarias en la que no se produciran jubilaciones en dicho periodo.

Asi pues, con el contingente de jubilaciones previstas para cada anualidad la
conclusion es que la reposicion de plazas con nuevos profesionales estara
completamente garantizada en todas las categorias.

CAPITULO 5. LINEAS DE ACTUACION DEL PLAN DE ORDENACION DE
RECURSOS HUMANOS.

Teniendo en cuenta la situacién de partida descrita en el apartado anterior y con la
finalidad de alcanzar los objetivos del Plan de Ordenacién, se disponen las lineas de
actuacion que a continuacidon se expresan, debiendo contribuir a la consecucién del
fin dltimo y principal del mismo: adaptar la gestion de las personas a las
necesidades que demanda la atencion sanitaria en todos sus niveles y variantes.

Las lineas de actuacién que seguidamente se detallan requieren un desarrollo
posterior para su correcta ejecucién, debiendo ser negociadas previamente en la
Mesa Sectorial de Sanidad, teniendo en cuenta en todo caso los criterios, directrices
y pardmetros ya fijados en el presente Plan.
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Ello sin perjuicio de que en el Capitulo 6 se regulen medidas que serdn de
aplicacion y ejecucion directa sin necesidad de transposicion a disposiciones de
rango reglamentario, en desarrollo de determinados aspectos contemplados en la
Linea 8, Jornada: Atencion continuada y exencion de guardias. Régimen rotatorio, y
en la Linea 11, Jubilacién de los profesionales y teniendo en cuenta que las mismas
han sido previamente negociadas en Mesa Sectorial junto con el resto del Plan de
Ordenacién. En cualquier caso, ello no obsta para que la regulacién de cualquier
contenido o prevision que innove lo regulado en el presente Plan sobre materias
objeto de negociaciéon, deban negociarse previamente en el marco de la
mencionada mesa sectorial.

Linea 1.- Organizacion y atribucion de competencias.

Uno de los principios rectores contenidos en el Titulo Preliminar de la Ley de Salud
de Extremadura es el de “eficacia y eficiencia en la asignacién, utilizacion y gestion
de los recursos”. Consecuentes con dicho principio se profundizara en la mejora de
la estructura de organizacion y funcionamiento del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

En lo relativo a la atencién primaria dicho proceso experimentd un gran impulso en
1996 con la aprobacién del Reglamento General de Organizacién y Funcionamiento
de los Equipos de Atencion Primaria. En dicha norma se concibié la zona de salud
como el marco territorial y poblacional de la atencion primaria de salud donde se
desarrollan las actividades sanitarias de los profesionales del equipo de atencidn
primaria, se determinaron las funciones del equipo en sus distintos campos, se
establecieron las funciones y responsabilidades de los profesionales y se sentaron
las bases de la organizacién administrativa, funcional y de los responsables del
equipo, entre otros aspectos.

No obstante, es indudable que durante estos anos el aumento de necesidades en
este nivel de atencién, la mayor complejidad de la gestion sanitaria, la progresiva
descentralizacion en la gestion de los recursos sanitarios, la implantacion de la
gerencia Unica del area de salud como elemento vertebrador de una atencion
sanitaria cohesionada que rompe con la tradicional distancia entre los dos niveles,
la incorporacion de unidades de apoyo transversales al conjunto del sistema como
las unidades del dolor, los equipos de salud mental, los equipos de soporte de
cuidados paliativos o las unidades modviles de urgencias y emergencias, entre otros
factores, han generado una situacion bien distinta de la existente en 1996, que
precisa, tanto de la incorporaciéon de nuevos objetivos como de una revision de las
estructuras de organizacion existentes al objeto de adaptarlas a la nueva realidad,
mediante la aprobacion de un nuevo Reglamento General de la Atencién Primaria.

La nueva norma que regule el funcionamiento de la Atencidn Primaria debera
apostar por fortalecer aun mas el papel del Equipo de Atenciéon Primaria como
garantia del cuidado integral de la salud de la poblacién. La multidisciplinariedad, la
interdisciplinariedad, la profesionalidad, el trabajo en equipo, la formacion
permanente y la investigacién, la divulgacién, la adaptabilidad a un entorno en
permanente cambio y la flexibilidad al afrontar el reparto del trabajo en el contexto
territorial de la Zona de Salud asignada a cada equipo, deberan ser valores a
potenciar con el fin Ultimo de ofrecer el mejor grado de atencién posible a la
poblacién.

En lo que se refiere al nivel de atencion especializada, su estructura deriva en
buena medida de las pautas organizativas establecidas en el Decreto 189/2004, de
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14 de diciembre, por el que se regula la estructura organica del Servicio Extremefio
de Salud en las areas de salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura y la
composicion, atribuciones y funcionamiento de los Consejos de Salud de Area. Ello
no obsta para que se abran nuevos cauces de organizaciéon en el seno de la
atencién especializada que procuren la imbricacion permanente entre las
estructuras de personal y las necesidades asistenciales que se generan en los
entornos hospitalarios, en los que se debe tender a modos de organizacion
flexibles sobre bases de objetividad, responsabilidad y eficiencia, capaces de dar
respuestas inmediatas a escenarios complejos.

Se elaborard un Reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de los
Hospitales del Servicio Extremefio de Salud, sustituyendo al actualmente vigente,
aprobado por Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, de aplicacion a los Hospitales
gestionados en aquel momento por el Instituto Nacional de Salud. En él se
estableceran las lineas basicas de organizacién y funcionamiento de los hospitales
atendiendo a las necesidades de atencién sanitaria que demanda la poblacion
extremefia.

En este sentido, y superando el modelo tradicional de provisién de los puestos de
linea de cada unidad asistencial, ha sido un paso importante la apuesta por un
nuevo sistema de provisidon de los puestos de Jefe de Servicio y de Seccién de
caracter asistencial que se basa en la competencia, la evaluacion y la temporalidad
del nombramiento ligada a los resultados.

No obstante, con el objeto de potenciar y mejorar las capacidades directivas y de
liderazgo, asi como de gestion y organizacion de los profesionales que desempefien
los referidos puestos, se incidira en la realizacion de jornadas, cursos de formacion
y foros de encuentro entre dichos profesionales que contribuyan a incrementar la
calidad y la eficiencia de los servicios sanitarios.

Serd necesario también articular sistemas de provision en el resto de puestos de
responsabilidad, que vayan mas alld del mero ejercicio de la discrecionalidad en el
nombramiento y en el cese, introduciendo igualmente factores de acreditacién de
competencias, concurrencia publica y evaluacion de resultados, tal y como se
especifica en la Linea 10.

Finalmente, en lo referido a la distribucién de competencias entre los 6rganos de
direccién del Servicio Extremeno de Salud y los érganos de la Gerencia del Area de
Salud, reguladas en los Estatutos del SES y en el Decreto 189/2004,
respectivamente, se procurard, sin perjuicio del respeto del nivel de autonomia en
la gestidn por parte de las Gerencias de Area de Salud, incidir en la consecucion de
los objetivos de coordinacion, cohesion y homogeneizacion de criterios de actuacion
que garanticen una accion unitaria dentro del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura que ponga a todos los profesionales en un plano de igualdad, si bien
salvaguardando las especificidades objetivas de cada Area de Salud. Para ello, los
organos de direccidon y gestion del SES liderardn en sus respectivas parcelas, y
coordinadamente, acciones conducentes al logro de dichos objetivos,
particularmente en lo relativo a la gestién de los recursos humanos, a través de los
instrumentos que sean necesarios.
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Linea 2.- Potenciacion de los instrumentos de ordenacion del personal: las
plantillas y las relaciones de puestos de trabajo.

Con base en la estructura funcional aprobada por Resolucién de la Direccidon
Gerencia de 10 de febrero de 2010, conteniendo las funciones que en la
actualidad precisa el sistema sanitario publico de Extremadura y las categorias
estatutarias en las que aquéllas se encuadran, se haya totalmente configurado un
nuevo modelo de plantilla de plazas basicas y singularizadas que permite gestionar
los recursos de personal de forma mas eficiente, tanto en lo relativo a la posibilidad
de disponer de la informacion fiable para la gestion de los procesos de acceso y
movilidad como en orden a aplicar criterios de maxima racionalidad en la
distribucion de los recursos, maxime en contextos de escasa disponibilidad de
recursos econémicos.

Por esta razon, la propuesta de plantilla que en cada momento realice cada Area de
Salud, ya sea para crear, suprimir o modificar plazas o puestos de trabajo, debera
justificarse tanto globalmente como por cada una de las plazas y habra de atenerse
a criterios de optimizacién de los servicios sanitarios, de tal forma que cada unidad,
servicio o area disponga en cada momento de los efectivos justamente necesarios
para atender las necesidades en salud.

En este contexto se propiciaran las siguientes acciones, previa negociacion en su
caso de las medidas que se adopten para llevar a cabo las mismas:

. Formacidn en sistemas de gestion e informacion.

Homologaciéon de las caracteristicas de las plazas con igual o similar perfil
funcional.

. Ampliacién del ambito de actuacion territorial para aquellas plazas que se
vinculen con programas de atencién sanitaria que superan el ambito del Area
de Salud.

Definicion de requerimientos en las plazas singularizadas, en los términos
recogidos en la resoluciéon de la Direccién Gerencia por la que se aprueba la
estructura funcional.

. Acotamiento de perfiles en los puestos de estructura de personal funcionario
que conforman la relacion de puestos de trabajo de personal funcionario de los
Servicios centrales del Organismo, con el fin de garantizar la especializacién
funcional en un ambito de gestion complejo y diferenciado, como son los
servicios sanitarios.

. Merece destacarse como una acciéon de especial trascendencia, y que debe
articularse sobre la plantilla como instrumento de ordenacién, la necesidad de
abordar una redistribucién de los efectivos de las categorias de Médico y
Enfermero de Atencién Continuada. La actual distribucion de plazas en las
zonas de salud que constituyen el primer nivel de atencién, trae causa de la
situacion previa a la creacion de dichas categorias, cuando las necesidades se
atendian a través de la figura del Médico y del Enfermero de Refuerzo. Sin
embargo, la traslaciéon de aquella estructura de funcionamiento coyuntural a
una estructura definitiva derivada de la puesta en marcha de las nuevas
categorias sin realizar un analisis exhaustivo de la distribucion territorial
resultante de la reestructuracion, obliga en estos momentos a plantearse la
oportunidad de corregir los desequilibrios que presenta una distribucion de
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efectivos desigual entre algunas de las zonas de salud.

Para la ejecucién de esta accidn se procederd a revisar, en el contexto de las
nuevas plantillas, la ubicacion territorial de cada una de las plazas basicas
pertenecientes a las Categorias de Médico y de Enfermero de Atencion
Continuada, abordando, mediante la modificacion de la plantilla
correspondiente, el traslado de plazas desde determinadas zonas de salud que
se hayan sobredimensionadas a zonas de salud que puedan ser deficitarias,
debiendo acompafiarse de las actuaciones en materia de movilidad por razén
del servicio que sean precisas. Por ello, y sin perjuicio del respeto a los
derechos de los profesionales, se utilizaran los instrumentos legales mas
adecuados para lograr una distribucion de los efectivos de las mencionadas
categorias estatutarias acorde con las necesidades actuales. Ya ha supuesto un
paso importante en ese sentido la reestructuracion de los Puntos de Atencion
Continuada que se realizé en junio de 2012.

En todo caso, en el abordaje de las referidas acciones de reordenacion de los
recursos se dara prioridad, respecto de los procedimientos de movilidad forzosa,
a la movilidad voluntaria de los profesionales afectados a través de los
mecanismos que, previa negociacion con las organizaciones sindicales, en su
momento se determinen.

. Con la misma finalidad, también sin perjuicio del derecho de los profesionales
y con los mismos criterios de prevalencia de la movilidad voluntaria y de
excepcionalidad de la movilidad forzosa, se procedera, en el area de salud
publica, a una redistribucion de las plazas de Veterinario o Farmacéutico de
Equipo de Atencion Primaria, de tal forma que la dotacion de dichos
profesionales en las zonas de salud debera responder a los requerimientos que
en la actualidad presenta la atencién primaria respecto de dichas figuras
profesionales, redistribucion que podrd comportar el cambio de plazas desde
unas zonas a otras. Las medidas de redistribucion se extenderan a los dambitos
y colectivos en los que sea necesario adecuar los recursos de personal a las
demandas que se detectan en la actualidad. En este mismo contexto se
estudiara la posibilidad de reordenar la actual configuracién de la categoria de
Veterinarios de EAP, que se conforma, por un lado, con plazas con funciéon de
Veterinario de EAP propiamente dicho y, por otro, con plazas con funciéon de
Veterinario de Matadero, determinando esta concepcion rigideces organizativas
que dificilmente encajan con la flexibilidad que requiere prestar asistencia en
materia de salud publica en centros de trabajo, los mataderos, que no son de
titularidad de la Comunidad Auténoma.

Dentro de este objetivo de optimizacion de los recursos de personal disponibles, a
través de las plantillas y demas instrumentos de ordenacién, es necesario articular
un nuevo procedimiento que ponga en conexion las necesidades o demandas de
personal procedentes de las Areas de salud con la plantilla de plazas basicas, previo
analisis de los costes retributivos, y el debido control presupuestario.

Asi, las propuestas de nombramiento de personal temporal eventual o, en su caso,
de prérroga de nombramientos preexistentes, seran analizadas en la Secretaria
General a través de la Subdireccion de Seleccion y Provision al objeto de
determinar, atendiendo al caracter permanente o estructural de la actividad objeto
del nombramiento, si corresponde la creacion de una nueva plaza dentro de la
plantilla del Area de salud correspondiente. En tal caso, la creacién o, en su caso,
modificacion, sera financiada con la supresion de alguna de las plazas que se hallen
vacantes en la misma Area de salud, o si no existieran vacantes disponibles, en
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distinta Area de Salud, y siempre que no se hallen comprometidas en las Ofertas de
empleo publicos pendientes de ejecuciéon. No obstante, antes de acudir a una
modificacion de plantilla se procurara, condicionado a que se cumplan los
requerimientos de permanencia y estructuralidad, resolver el nombramiento de
caracter eventual y sustituirlo por un nombramiento de interinidad con cargo a
alguna de las plazas vacantes disponibles de la misma categoria y,en su caso,
especialidad.

A efectos de lo previsto en el parrafo anterior, la totalidad de las plazas de la
plantilla que se encuentran vacantes conformaran una bolsa a gestionar en la
Secretaria General y de la que se hara uso, indistintamente, para afrontar las
necesidades justificadas de las Areas de Salud.

Las propuestas que con origen en lo expuesto anteriormente o por cualquier otra
causa afecten a la plantilla de plazas basicas se ejecutaran, como borrador, dentro
de la Subdireccion de Administracion de Personal. Seguidamente seran valoradas
por la Subdireccién de Retribuciones desde el punto de vista de los costes
retributivos de la creacidon o modificacién, y, finalmente, una vez valoradas, se
dard traslado a la Subdireccion de Presupuestos a efectos del control
presupuestario de la modificaciéon planteada, con caracter previo a la aprobacion
por la Direccién Gerencia.

Linea 3.- Homogeneizacion de regimenes juridicos.

Desde la conviccion de que la homogeneizacion de las relaciones de empleo facilita
la gestidn de los recursos y permite unificar la condiciones de trabajo en beneficio
del servicio publico, se continuara facilitando que los profesionales, funcionarios o
laborales, que en su dia no optaron por integrarse en el régimen juridico estatutario
de los servicios de salud, puedan hacerlo con ocasiéon de su participacion en los
procesos de provision de plazas basicas que se vayan convocando en las
correspondientes categorias de personal estatutario.

En dicho sentido se podran convocar nuevos procesos de integracion en el marco
del Decreto 203/2006, de 28 de noviembre, por el que se establecen
procedimientos para la integracion del personal funcionario y laboral, con el fin de
acoger las nuevas situaciones generadas en el contexto de los cambios
organizativos producidos en el seno de la Consejeria de Salud y Politica
Sociosanitaria.

Ademas, mediante el Decreto 43/2014, de 25 de marzo, se convoco el
procedimiento para la integracion directa en el régimen juridico de personal
estatutario fijo de los servicios de salud, del personal funcionario sanitario que
preste sus servicios en instituciones sanitarias publicas, dandose con ello
cumplimiento a las previsiones del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

También dentro del marco de esta linea y entendiéndose que se dan las condiciones
optimas para ello, se abordaran, previa negociacién en la Mesa Sectorial de
Sanidad, los procesos de integracion previstos en el parrafo tercero de la
Disposicién adicional primera y en el parrafo segundo de la Disposicién adicional
segunda del Decreto 25/2011, de 11 de marzo, por el que se acuerda la adscripcion
de determinados puestos de trabajo al Servicio Extremefio de Promocion de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia al Organismo Auténomo Servicio
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Extremeno de Salud, referidos, respectivamente, al personal laboral médico de los
centros residenciales de atencidon a las personas mayores y de atencién a las
personas con discapacidad, y al personal laboral de la Unidad de Hospitalizacién
Breve del Hospital de Plasencia. El personal funcionario sanitario existente tanto en
la UHB de Plasencia como en la de Mérida ya se integr6 en el régimen juridico
estatutario por hallarse dentro del ambito de aplicacion del Decreto 43/2014 ya
referido.

Linea 4.- Empleo publico, seleccion de personal y provision de las plazas.

Con base en las plantillas de plazas y, en su caso, en las relaciones de puestos de
trabajo, a través de la Oferta de Empleo Publico de la Junta de Extremadura y de
las convocatorias de pruebas selectivas que dimanen de aquéllas, se planificaran las
necesidades de recursos de personal en el Servicio Extremefio de Salud teniendo en
cuenta las siguientes acciones:

Primera.- Aseguramiento de la calidad en los procesos de ingreso del personal, de
acuerdo con los principios que rigen el acceso al empleo publico y garantizando que
las pruebas se acomodan a las necesidades funcionales de la organizacion.

Segunda.- Considerando que unos elevados indices de temporalidad fomentan la
precariedad en el empleo provocando desajustes funcionales que pueden acabar
afectando a la calidad asistencial y a la necesaria motivacién de los profesionales,
se insistirda, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles, en la
continuidad y periodicidad de convocatorias de procesos selectivos para la
cobertura definitiva de las plazas vacantes, como instrumento primordial para
reducir la tasa de temporalidad, y vinculdndose la convocatoria de dichos procesos
a la finalizacién de los procesos de movilidad voluntaria que se refieren en la accién
cuarta.

Tercera.- En el marco de la Mesa Sectorial de Negociacién se ha aprobado un
sistema de conformacién de las bolsas de trabajo que responde a los objetivos de
agilidad y eficiencia, para lo cual se presenta como opcidn mas adecuada la
constitucién de bolsas de caracter abierto y permanente de forma que se efectle
una valoracion de méritos inicial que determine la ordenacién de las mismas y que
se actualizara periddicamente con los nuevos aspirantes y los nuevos méritos que
se aporten, ponderando en un justo equilibrio los méritos de experiencia
profesional, formacién y puntuacion obtenida en la fase de oposicidon superada de
los procesos selectivos convocados por el Servicio Extremefio de Salud.

Cuarta.- Finalmente, en el apartado de la provision de las plazas se realizaran
convocatorias periddicas de movilidad voluntaria, durante al menos una vez cada
dos afios, como una herramienta que dotard de mayor estabilidad a las estructuras
de personal. Dichas convocatorias contendrén el mayor nimero de vacantes posible
atendiendo a las caracteristicas de la categoria y, en su caso, especialidad
correspondiente.

Con la normalizacién de los procesos de provisidon se sefiala el objetivo de reducir al
maximo el uso de las comisiones de servicio, especialmente en aquellas categorias
y especialidades que se caracterizan por una escasez de profesionales con la que
dificilmente se puede garantizar la prestacion de servicios sanitarios en
determinadas areas del territorio de la Comunidad Auténoma
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Linea 5.- Clasificacion profesional.

En el marco del objetivo ya existente de adaptar las estructuras sanitarias a las
necesidades actuales se crearan, como se ha venido haciendo hasta el momento,
las categorias o, en su caso, especialidades, necesarias para el incremento de la
calidad de la atencion sanitaria y para su adaptacion a la realidad de cada
momento, dando opcion a que los profesionales con capacidades especificas se
encuadren en el lugar adecuado de la estructura profesional del SES.

Se facilitard la integracion del personal existente en las nuevas categorias o
especialidades, siempre que, en su caso, se esté en posesion de la titulacion
requerida y se estén desempefiando las funciones en sectores o areas de la
atencidn sanitaria afines con las funcionalidades de las nuevas categorias.

Al igual que se hizo en su momento con la creacion de las categorias de Enfermeria
especialista Obstétrico-Ginecologica, Enfermeria especialista en Salud Mental vy
Enfermeria especialista del Trabajo, se abordara la creacion de las categorias que
den soporte en la estructura de personal a las demas especialidades de enfermeria
con la finalidad de adecuar progresivamente la estructura funcional y de la plantilla
de plazas basicas, en lo relativo a la profesion enfermera, a la nueva realidad
derivada de la creacion de las especialidades de enfermeria dentro del Sistema
Nacional de Salud, asi como al hecho de que cada vez mas graduados/diplomados
estan obteniendo el titulo de enfermero/a especialista correspondiente. No
obstante, este proceso de progresiva incorporacion de las especialidades
enfermeras a la estructura de la plantilla de plazas basicas debera realizarse
pausadamente y en sintonia con el resto de los servicios de salud conforme a las
directrices y a la accion coordinadora que ejerza el Ministerio competente.

Por otra parte, teniendo en cuenta la publicacion del real decreto para la aprobacion
del catdlogo homogéneo de equivalencias de las categorias profesionales del
personal estatutario de los servicios de salud y la regulacidén del procedimiento para
su actualizacion como consecuencia de la creaciéon, modificaciéon y supresién de
categorias profesionales, una vez que el mismo entre en vigor se procedera a la
adecuacion o restructuracion de las categorias afectadas con el objeto de garantizar
la movilidad del conjunto de los profesionales sanitarios del Servicio Extremefio de
Salud dentro del Sistema Nacional de Salud.

Linea 6.- Carrera y Desarrollo Profesional.

Tras la experiencia adquirida en la puesta en marcha y ejecucién del sistema de
“carrera profesional” para el personal licenciado y diplomado sanitario y del sistema
de “desarrollo profesional” para el resto del personal, se profundizara en el sistema
de acreditacién y demostracion de los méritos alegados en los tres ambitos objeto
de valoracion: la actividad profesional, el conocimiento, formacion e investigacion y
la participacion en la organizacion. Asimismo, en el marco de la Comision Paritaria
de Seguimiento e Interpretacion del Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional,
se revisaran los criterios de puntuacién en los items que constituyen el ambito de la
actividad profesional a efectos de que pueda graduarse la puntuacién a asignar por
cada uno de ellos en funcién del nivel de cumplimiento acreditado en los distintos
apartados.
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Linea 7.- La formacion de los profesionales.

La formacién continuada de los profesionales constituye un instrumento
incuestionable de mejora de la organizacién sanitaria en la medida en que incide
directamente en la calidad de los servicios que se prestan, ya que permite la
incorporacion de los avances cientificos y tecnoldgicos en sectores de actividad en
permanente cambio y para los cuales la actualizacién permanente de conocimientos
y destrezas de los profesionales es un elemento estratégico de su desarrollo.
También la formacion aporta valor a las capacidades de gestion y de organizacion,
incide en el afianzamiento de estrategias de liderazgo y de habilidades directivas,
contribuye a fomentar la conciencia del trabajo en equipo, la implicacién en los
objetivos y las habilidades sociales necesarias para el mantenimiento de un buen
clima laboral, actia como factor de interconexién entre los profesionales facilitando
el flujo e intercambio de distintas visiones y experiencias; contribuye, en definitiva,
a que la organizacion sanitaria aproveche los recursos de que dispone
potenciandolos y rentabilizandolos en beneficio de los ciudadanos.

Ademas, la formacion continuada es un elemento fundamental de la carrera
profesional en su sentido mas amplio, por cuanto constituye un mérito a tener en
cuenta en la progresion profesional, en la movilidad dentro del Sistema Sanitario
Publico y en el acceso al mismo con caracter fijo, ejerciendo por tanto una funcién
relevante de motivacion sobre los profesionales.

Los planes de formacién del Servicio Extremefio de Salud constituyen la
herramienta de ejecuciéon de unas politicas formativas que abogan por la
imbricacion de las estrategias de mejora del sistema sanitario publico de
Extremadura con las potencialidades profesionales de las personas que forman
parte del mismo. Por tanto, es también finalidad de este Plan de Ordenacién,
partiendo de estas premisas y de los objetivos y contenidos del Plan Estratégico del
Servicio Extremeno de Salud, comprometer actuaciones especificas en esta
materia.

Se desarrollaran, entre otras, las siguientes acciones:

 Potenciacién de la participacién, implicacion y motivacion de los
profesionales.

» Habilidades directivas y de mandos intermedios.

« Conexion de la formacion con los incentivos retributivos vinculados al
rendimiento.

» Incremento de las actividades formativas "on line" y a distancia.
 Intercambios formativos con otros servicios de salud, previa incorporacién
a los respectivos planes de formacion.

- Especial atencién a los profesionales afectados por la dispersion en el
territorio.

« Impulso de la funcién docente como funcién relevante en los profesionales
sanitarios.

- Fomento de la formacién transversal entre los niveles asistenciales.

« Como un medio mas para el logro de los objetivos en materia de
formacion, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4.3 de la Ley de
Ordenaciéon de las Profesiones sanitarias, se considera la funcion docente de
los profesionales sanitarios como una funcidn inherente a su ejercicio
profesional que resulta de vital importancia para asegurar el flujo de
conocimientos y competencias dentro del sistema extremefio de salud.

- Atendiendo a criterios de equidad, el Plan de formacién dard respuesta a



DOE ows.
Viernes, 8 de mayo de 2015 15208

la demanda formativa de todas las profesiones que conforman el Servicio
Extremefio de Salud y en funcidn, entre otras consideraciones, de su
relevancia para una atencién sanitaria integral a la poblacién.

Linea 8. Jornada: Atencion continuada y exenciéon de guardias. Régimen
rotatorio.

a) El articulo 48 del Estatuto Marco del Personal Estatutario establece la jornada
complementaria como mecanismo de garantia de una adecuada atencién
continuada a la poblacion, lo cual no ha impedido que en determinadas
circunstancias se conceda la exencidn de realizacion de guardias con la finalidad de
conciliar en su justa medida los intereses de los profesionales con las necesidades
de la organizacion.

En el Servicio Extremefio de Salud, en cumplimiento de las previsién establecida en
la Disposicidon derogatoria Unica, apartado 2, de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, se
han venido aplicando los pactos y acuerdos suscritos entre la Administracion del
Estado y las organizaciones sindicales que no contradigan lo establecido en dicha
norma basica. Por tanto, en lo relativo a la exencion de guardias a los facultativos
se han aplicado los contenidos del Pacto de 23 de julio de 1997 suscrito entre la
Administracion Sanitaria del Estado-Insalud y las organizaciones sindicales, sobre
exencion de guardias a los facultativos de mas de cincuenta y cinco afios.

No obstante, la clausula octava de dicho Pacto determinaba que si a 31 de enero de
1998 no se hubieran producido las modificaciones legales oportunas que
permitiesen la autorizacion para la exenciéon de guardias médicas a los facultativos
mayores de cincuenta y cinco afios en todos los casos, el Pacto quedaria
automaticamente resuelto. Dichas modificaciones legales no se produjeron, pese a
lo cual el Pacto se ha seguido aplicando por el Insalud y, con posterioridad a los
traspasos, por el Servicio Extremeno de Salud. Sin embargo, la conflictividad
judicial que depard su aplicaciéon ha derivado en un pronunciamiento expreso de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Extremadura, en el sentido de no considerar vigente el mencionado Pacto.

Por ello, y a falta del refrendo de una propuesta concreta en el foro de negociacién
correspondiente, la resolucion de 19 de julio de 2012 (Diario Oficial de Extremadura
de 27 de julio), de la Direccidén Gerencia del Servicio Extremefio de Salud, acuerda,
con base en las resoluciones judiciales del TSJEx, aplicar en materia de exencion
de guardias por razén de edad, en el ambito de la atencién especializada, los
contenidos y criterios del Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, de tal manera que, por
un lado, se fija la edad para poder acceder a la exencidon de guardias por razon de
edad en 45 afios, en lugar de 55, como establecia el Pacto de 1997 y, por otro, se
suprimen los modulos de atencidn continuada que se venian realizando por los
profesionales que tuvieran concedida exencion de guardia por razon de edad
acogiéndose al apartado tercero de aquél sobre médulos de atencién continuada
para actividad asistencial.

Ahora bien, sin perjuicio de los efectos que haya desplegado la mencionada
resolucién de la Direccién Gerencia para aplicar la norma sustitutiva del Pacto de 23
de julio de 1997, en el primer punto del Capitulo 6 se establecen las condiciones y
requisitos que a partir de la entrada en vigor del presente Plan de Ordenacién de
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Recursos Humanos habran de aplicarse para la exencion de guardias por razoén de
edad o por motivos de salud.

Por otra parte, en la medida en que lo requieran las necesidades de la atencion
sanitaria y de acuerdo con las normas vigentes, se abordara el estudio de nuevos
modelos organizativos y de nuevas formas de prestacién de la jornada de trabajo
con el fin de adecuar en todo momento los recursos de personal disponibles a
parametros de eficiencia en la prestacion de los servicios, sin menoscabo de los
derechos e intereses legitimos de los profesionales.

La referida supresion de los moddulos de atencion continuada derivados del Pacto de
23 de julio de 1997 entre Insalud y varias organizaciones sindicales, no es Gbice
para que a partir de la entrada en vigor de este Plan de Ordenacion las partes se
comprometan a negociar un sistema alternativo de mddulos de atencidn continuada
que garantice el necesario equilibrio entre la prestacion laboral que se precise,
atendiendo a las necesidades de los servicios, y la contraprestacidon que en su caso
corresponda.

b) Considerando las especiales condiciones de trabajo que son inherentes al
ejercicio de la funciéon en un régimen rotatorio de jornada de mafiana, tarde y
noche, destinado a garantizar la atencién sanitaria permanente a la poblacion, las
partes se comprometen a negociar un régimen de exencién de realizacién del turno
de noche para los profesionales a partir de 55 afios de edad, condicionandose en
todo caso su concesidn a las necesidades del servicio.

Linea 9.- Dispersion territorial de la atencion sanitaria.

Es una caracteristica de la Comunidad Auténoma de Extremadura el alto grado de
dispersion de la poblacion en el territorio, lo cual deriva en la necesidad de asentar
recursos sanitarios en puntos alejados de los nucleos de poblacién mas importantes
con la finalidad de acercar en todo lo posible dichos recursos al conjunto de la
poblacién. Esta circunstancia hace que en ocasiones se presenten dificultades para
cubrir plazas de algunas especialidades sanitarias en determinados centros
sanitarios distantes de los grandes nicleos de poblacién. Ello puede afectar a la
calidad de la atencién sanitaria, provocar la esclerosis de las unidades afectadas por
la permanente escasez de profesionales y, en consecuencia, no rentabilizar el
esfuerzo y la inversion realizados para poner a disposicion de todos los ciudadanos
dichos recursos sanitarios.

Con la finalidad de afrontar la situacién descrita y atraer a los profesionales de las
especialidades con dificultades de implantacion en determinados puntos del
territorio, se realizaran las acciones necesarias para incentivar con medidas de
caracter profesional o retributivo la cobertura definitiva o temporal de las plazas
afectadas. A tal efecto se elaborard un catdlogo de centros sanitarios,
especialidades, unidades vy plazas afectadas, de tal manera que sus ocupantes
resultaran beneficiarios del incentivo que se establezca. Dicho catalogo se revisara
y actualizarad periddicamente con la finalidad de adaptarlo a la realidad de cada
momento.
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Linea 10.- Medidas especificas para la provision de puestos de jefaturas de
unidad y mandos intermedios.

De la misma forma que en su momento se procedio a la regulacién de la provision
de puestos de jefe de servicio y jefe de seccion asistenciales, estableciendo un
procedimiento basado sobre la concurrencia publica, la competencia y la
evaluacion, es igualmente necesario articular un sistema de provision de los
puestos de jefatura de unidad a los que se refiere el articulo 5, ultimo parrafo, del
Decreto 37/2006, de 21 de febrero, por el que se regulan los instrumentos de
ordenacion de personal del Servicio Extremeno de Salud, que resuelva la situacion
de transitoriedad que en la actualidad presenta la cobertura de dichos puestos. Con
dicha finalidad se elaborara una norma que regule el sistema de provision por el
procedimiento de libre designacion y remocién de los puestos de jefatura de unidad
y mandos intermedios, con base en parametros de mérito, capacidad, idoneidad y
publicidad.

Linea 11.- La jubilacion de los profesionales.

Poniendo en relacién las previsiones de jubilacion de profesionales a la edad de
jubilacién forzosa en los préximos 5 afios, de 2015 a 2019, con las expectativas de
incorporacion de personal de nuevo ingreso procedente del mercado de trabajo,
especialmente en lo que se refiere a los médicos especialistas, colectivo en el que
potencialmente se pueden plantear dificultades de reposicion, no se detectan
problemas de déficit de efectivos en dicho periodo, maxime si en el supuesto de los
facultativos especialistas dicha informacig')n se conecta con la relativa al nimero de
residentes en formacion en las distintas Areas de Salud, tal y como se refleja en los
cuadros incorporados al epigrafe 4.2.8.

Asi, en el caso de los Licenciados Especialistas en Ciencias de la Salud, que agrupan
a la categoria de Facultativos Especialistas de Area, Médicos de Urgencia
Hospitalaria, Médicos de Admisién y a las categorias de Médico de Equipo de
Atencién Primaria y de Médico de Atencion Continuada, colectivos que pudieran
verse mas afectados por la carencia de profesionales, no se observa un impacto
general de la medida para la aplicacion de la jubilacién forzosa a los 65 afos, o
bien la que corresponda a cada profesional de acuerdo con las previsiones de la Ley
27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacién y modernizaciéon del
sistema de Seguridad Social, ya que en el primer caso, y dentro de una plantilla
global de 3.346 profesionales el total de jubilaciones previstas en los préoximos 5
afnos asciende a 406, el 12,13% de total de los efectivos, mientras que el total de
residentes en formacion es de 542, el 16,20% de la plantilla. No obstante, si se
detectara alguna necesidad al respecto en una especialidad concreta se arbitraran
las medidas para afrontarla en el marco de las previsiones contempladas en este
Plan de Ordenacion.

Esta situacién permite incidir positivamente sobre la organizacién facilitando una
adecuada rotacion de efectivos en las plantillas de personal al hacer posible la
incorporacion a los servicios y unidades de profesionales con un perfil de edad
joven, susceptible de integrarse con mas facilidad en los nuevos modelos
organizativos, asistenciales, de gestién por objetivos y de gestidon clinica, asi como
de implicarse mas eficientemente en los objetivos de innovacidn, tanto en el campo
asistencial como en el de la gestion.

Ello no obsta para que la propia organizacion se esfuerce en poner al servicio de la
prestacién asistencial los elementos positivos que genera el relevo generacional,
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procurando la integracién de los valores de experiencia, conocimientos y bagaje
profesional que aportan los empleados publicos que se acercan a la edad de
jubilacién con los valores de flexibilidad, iniciativa e innovacién, mas propios de
quiénes inician su andadura en el ambito de la sanidad publica.

En dicho marco, como ya se ha indicado en términos generales, pero si cabe con
mayor énfasis en las categorias/especialidades que puedan ser mas proclives a un
déficit de profesionales, se convocaran periddica y asiduamente los procesos
selectivos necesarios para retener en todo lo posible a los profesionales mas
capacitados y que previamente ya se incorporaron a la organizacibn como
residentes en formacién. De esta forma revertira al sistema sanitario publico de
Extremadura parte de la inversion y esfuerzo realizados en el periodo de formacion.

Por otra parte, la aplicacion de la edad de jubilacion forzosa a los 65 afios, o la que
corresponda a cada profesional de acuerdo con lo previsto en la Ley 27/2011, ya
citada, también repercute positivamente en los servicios que se prestan al
minimizar el efecto que genera la permanencia de un importante contingente de
profesionales que se vienen acogiendo a la exencién de guardias por razén de edad,
exencién que si bien se condiciona a las necesidades del servicio, supone para los
gestores un alto grado de complejidad por la concurrencia de factores diversos tales
como razones de salud, reducciéon de jornada y otras situaciones derivadas del
ejercicio de la conciliacién de la vida familiar y laboral.

Las exenciones de guardias influyen sobre la organizacion en la medida en que
obligan a arbitrar mecanismos coyunturales que compensen las ausencias en
unidades que son estratégicas en el conjunto del centro o establecimiento sanitario.
Por ello, la aplicacion de la edad de jubilacién forzosa reducira sensiblemente el
numero de profesionales que se acogen a la exencién en los centros hospitalarios y
en el ambito de la atenciéon primaria, redundado positiva y directamente en la
mejora de la calidad de la asistencia sanitaria a la poblacién.

Si bien este panorama ofrece un razonable grado de tranquilidad en el conjunto del
sistema sanitario publico de Extremadura, es cierto que, como ya se ha apuntado
anteriormente, se pueden atisbar algunas dificultades de relevo en algunas
especialidades muy concretas y, si se apura aun mas, con distinto grado en funcién
del Area de Salud; ya que es obvio que el ambito territorial, maxime en una
Comunidad Auténoma tan extensa como Extremadura, determina el nivel de
cobertura en algunos centros hospitalarios o zonas de salud de la red sanitaria. Es
en estos supuestos, pero sélo en ellos y siempre justificada y razonadamente, en
los que podria ser necesario aplicar la excepcidon a la medida permitiendo la
prolongacion en el servicio activo en las condiciones que mas adelante se
concretan.

A la vista de todo lo anterior, teniendo en cuenta la distribuciéon de efectivos en
cada una de las Areas de Salud y en las distintas categorias y especialidades
estatutarias, y considerando los datos que se desprenden del estudio de la situacion
actual sobre la salida definitiva de los profesionales en la organizacion, se concluye
que es posible cumplir en todos sus términos el mandato del articulo 26.2, parrafo
primero, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, sin
comprometer en un futuro préoximo las necesidades de profesionales de los centros
y establecimientos sanitarios para garantizar la atencién sanitaria en los dos niveles
de primaria y especializada.

Por tanto, teniendo en cuenta las proyecciones realizadas en cada uno de los
colectivos sobre jubilaciones a la edad forzosa de 65 afios en los préoximos anos, no



DOE ows.
Viernes, 8 de mayo de 2015 15212

se desprende que sea necesario prolongar la permanencia en el servicio activo de
los profesionales que voluntariamente soliciten dicha medida contemplada en el
parrafo segundo del articulo 26.2 del Estatuto Marco.

En consecuencia, es un objetivo dinamizador del presente Plan de Ordenacién de
Recursos Humanos aplicar la jubilacion forzosa del personal a los 65 afos, o la que
corresponda en funcién de la tabla progresiva que se recoge en la Disposicidon
transitoria vigésima de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, a excepcién de a quiénes
les sea de aplicaciéon alguna de las causas previstas en los apartados 3 y 4 del
referido articulo 26: que le resten seis afios o menos de cotizacion para causar
derecho a pensiéon de jubilacion o bien que se acojan a la jubilaciéon voluntaria
siempre que reunan los requisitos establecidos en la legislacion de Seguridad
Social.

La aplicacion de dicho objetivo se realizard sin que suponga merma del
mantenimiento del nimero de profesionales necesarios para la prestacién adecuada
de los distintos servicios.

En consecuencia, en el apartado 6.2 del presente Plan de Ordenacion se establece
el procedimiento de aplicaciéon a todo el personal que solicite acogerse a la
posibilidad de permanencia en el servicio activo una vez alcanzada la edad de
jubilacion forzosa.

Linea 12.- Desarrollo de la figura del personal emérito.

La disposicion adicional cuarta de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, dispone que éstos podran
nombrar, con caracter excepcional, personal emérito entre licenciados sanitarios
jubilados cuando los méritos relevantes de su curriculo profesional asi lo aconsejen,
asi como que el mismo desempefiard actividades de consultoria, informe y
docencia.

A través de la norma correspondiente, el Servicio Extremefio de Salud regulara el
régimen juridico de aplicacion al personal emérito, conteniendo los requisitos, los
méritos a valorar, el procedimiento para el nombramiento, las funciones a
desarrollar, las retribuciones dentro de los limites establecidos en el art. 77.3 del
Estatuto Marco, asi como los derechos, las obligaciones y el alcance temporal del
nombramiento.

CAPITULO 6. MEDIDAS DE APLICACION DIRECTA.

6.1. Procedimiento de exencion de guardias.

1. Sin perjuicio de los efectos que haya desplegado para el personal facultativo la
Resolucion de 19 de julio de 2012, de la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio
de Salud, las exenciones de guardia del personal del nivel de Atencién Primaria y
del nivel de Atencién Especializada del Servicio Extremefio de Salud se regiran por
lo dispuesto en este apartado a partir de la entrada en vigor del presente Plan de
Ordenacién de Recursos Humanos.
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2. Los profesionales que por razon de su categoria o unidad de pertenencia estén
obligados a desarrollar una jornada complementaria podran solicitar la exencion de
guardias por alguna de las siguientes causas:

a) Razones de edad: mas de 55 afios.
b) Motivos de salud que imposibiliten la realizaciéon de guardias.

6.1.1. Normas procedimentales comunes.

1. El procedimiento se iniciara mediante solicitud formulada por la persona
interesada dirigida al Gerente del Area de Salud correspondiente.

2. Analizados todos los informes emitidos, el Gerente de Area dictara la resolucion
que corresponda.

3. Reconocida la exencion de guardias, dicha situacién sera efectiva el dia primero
del mes siguiente a la fecha de la resolucion.

6.1.2. Normas procedimentales especificas relativas a la exencion de
guardias por razones de edad.

1. Una vez recibida la solicitud, se recabara propuesta a la Direccidon Médica o
Direccion de Enfermeria correspondiente cuando se trate de facultativos o
enfermeros o a la Direccidn de Recursos Humanos en los restantes casos, emitida
con base en informe del Jefe del Servicio o responsable de la unidad a la que
pertenezca el profesional, teniendo en cuenta las circunstancias personales,
organizativas y asistenciales concurrentes en cada caso.

2. La resolucion por la que se concede la exencion de guardias solicitada debera
hacer constar de forma expresa, con base en los informes emitidos, que su
concesion no afecta al buen funcionamiento del servicio o unidad y, en su caso, a
los objetivos clinico-asistenciales establecidos para el mismo.

3. En el supuesto de que la peticion de exencion haya de ser desestimada por
necesidades del servicio, la resoluciédn denegatoria debera especificar dichas
necesidades a efectos de una adecuada motivacion, debiendo detallar, en el
supuesto de que se trate de personal facultativo, los indicadores de la unidad que
impidan dicho reconocimiento:

-Numero de facultativos especialistas disponibles en el servicio o unidad.

-Numero de facultativos que realizan jornada complementaria y de facultativos
que se hayan exentos de realizar guardia, distinguiendo los de por razones de
edad de los de por razones de salud.

-Nivel de demanda asistencial existente.

-Situacién de listas de espera en consultas, pruebas diagnosticas e
intervenciones, en su caso, dentro del marco de los compromisos derivados de
la Ley 11/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria
especializada.

-Dificultades de cobertura con personal temporal por escasez de profesionales en
la correspondiente especialidad.

-Cualquier otro indicador que se determine por el drgano competente en materia
de gestion de recursos humanos de los Servicios Centrales.

Cuando se trate de personal no facultativo los indicadores del servicio o unidad que
avalen la desestimacién motivada de la peticion se determinaran por cada Gerencia
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de Area atendiendo a las especificidades del servicio o unidad correspondiente, y
conforme a los criterios que se establezcan desde la Secretaria General del SES.

4. En todo caso, la eficacia de la resolucidon que se dicte quedara condicionada a las
necesidades del servicio.

Si por necesidades del servicio sobrevenidas procediera la revocacién de la
exencion de guardias concedida, la misma deberda motivarse debidamente en
funcidn de las circunstancias que imposibiliten el mantenimiento de dicha exencién.

5. Cuando la causa considerada para denegar una exencién de guardias solicitada
sea la previa concesidn a otros profesionales del mismo servicio o unidad de
exencion de guardias por motivos de edad, la resolucidon de la nueva solicitud
exigira una previa valoracion conjunta de todos los profesionales que han solicitado
la exencidn, incluyendo a aquéllos que la tienen concedida. Esta valoracion se
efectuara con base en los siguientes criterios objetivos: edad, antigiedad en el
servicio o unidad, y tiempo transcurrido desde que le fue concedida la exencion de
guardias, en su caso. El resultado de dicha valoracién dara lugar a la denegacion de
la nueva solicitud o a la revocacion de exenciones concedidas, debiendo motivarse
la resolucion en todo caso.

6.1.3. Normas procedimentales especificas relativas a la exencion de
guardias por motivos de salud.

1. En el supuesto de que la solicitud de exencién de guardias sea por razones de
salud, se debera aportar junto con la solicitud informe del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales correspondiente al Area preventiva a la que pertenezca el
trabajador que acredite que no es conveniente, por motivos de salud, participar en
turnos de atencién continuada.

2. En este caso, la concesion de la exencion de guardias no quedara condicionada a
las necesidades del servicio.

6.1.4. Jornada complementaria en reduccion de jornada.

En el supuesto de profesionales que tengan concedida una reduccién de jornada, la
jornada complementaria se reducird en la misma proporcidn en que se haya
reducido la jornada ordinaria.

6.2. Procedimiento de prolongacion en el servicio activo.
6.2.1. Requisitos.

La prolongacién de la permanencia en servicio activo hasta cumplir, como maximo,
los 70 afios de edad, voluntariamente solicitada por el interesado de acuerdo con el
articulo 26.2, parrafo segundo, del Estatuto Marco, s6lo se autorizara con caracter
excepcional por periodo de un afio cuando se prueben fehacientemente las
necesidades asistenciales de la especialidad y Area, y quede acreditado que el
interesado reune la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o
desarrollar las actividades correspondientes a su nombramiento en las mismas
condiciones de trabajo que el resto de profesionales, asi como acreditacién de que
posee plenamente las habilidades y destrezas necesarias para el ejercicio de su
profesion.
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6.2.2. Acreditacion de requisitos.

a) La acreditacion funcional correspondera realizarla al servicio de prevencién del
Area Preventiva en la que preste servicios el interesado.

b) La acreditacion de las habilidades y destrezas necesarias correspondera al
Director Médico o de Enfermeria correspondiente en el supuesto de categorias
sanitarias y al Director de Recursos Humanos en el resto de categorias.

c) Se entenderan como necesidades asistenciales aquéllas en las cuales la Gerencia
de Area no pueda atender la demanda de asistencia sanitaria en la categoria o
especialidad correspondiente por carencia de personal temporal para cubrir
vacantes, detectada, de forma continuada, durante los seis meses previos a la
fecha prevista de jubilacion del solicitante de la prolongacién en el servicio activo.
Este requisito deberd ser acreditado mediante informe emitido por el Director
Médico o de Enfermeria correspondiente en el supuesto de categorias sanitarias y al
Director de Recursos Humanos en el resto de categorias. El informe, favorable o
desfavorable, debera estar debidamente motivado.

6.2.3. Tramitacion.

La solicitud se realizara ante el Secretario General del Servicio Extremefio de Salud
con una antelacion minima de tres meses a la fecha en la que el profesional cumpla
la edad legal de jubilacion forzosa.

La Secretaria General del SES solicitarda a los o6rganos correspondientes los
documentos acreditativos del cumplimiento de los requisitos previstos para resolver
la prolongacion solicitada.

6.2.4. Duracion y vigencia de la prolongacion en el servicio activo
concedida.

Las autorizaciones de prolongacién en el servicio activo se concederan con una
duraciéon de un afio, procediendo su renovacion por periodos de igual duracion si
persistieran las causas que dieron lugar a su concesién. De no persistir dichas
causas, se resolvera la jubilacion forzosa por edad del profesional.

En caso de querer continuar con la permanencia en el servicio activo, el profesional
debera cursar tal solicitud con tres meses de antelacién al dia en el que finaliza la
prolongacién previamente concedida.

6.2.5. Aplicacion del procedimiento a profesionales en situacion de
prolongacion en el servicio activo autorizada antes de la vigencia del
presente Plan.

A aquellos profesionales que, por resolucion expresa, tengan autorizada Ila
prolongacion en el servicio activo antes de la vigencia del presente Plan de
Ordenacidn, les resultaran de aplicacion tanto los requisitos como el procedimiento
contemplados en este apartado con ocasién de la revision correspondiente con
motivo del transcurso del tiempo por el que le fue concedida la prolongacion.

Respecto de los profesionales que, sin resolucion expresa, se hallaran en situacion
de prolongacion del servicio activo a la entrada en vigor del presente Plan de
Ordenacion, deberan regularizar su situacion mediante solicitud, que debera ser
presentada en el plazo de tres meses contados desde la vigencia del Plan. A partir
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de ese momento les sera de aplicacién lo establecido en este apartado para el resto
de profesionales que deseen acceder a la prolongacion en el servicio activo. En caso
de no concurrir las condiciones requeridas se procedera a su jubilacién forzosa.

7.- CONSECUENCIAS Y EVALUACION DE IMPACTOS.

La puesta en marcha de las medidas contenidas en el Plan requiere la realizacion de
un importante esfuerzo en la organizacion de los recursos humanos que obliga a
afrontar modificaciones en el modelo de gestién de algunos aspectos importantes.

Se destacan las medidas relativas a la clasificacion de la plantilla de personal de
acuerdo con los criterios establecidos en el Decreto 37/2006, de 21 de febrero, y
que significa la sustitucion de la “plantilla organica” por la plantilla en la que
figuraran cada una de las plazas existentes, atendiendo a la tipologia de plazas
basicas, singularizadas y jefaturas de unidad, con un cédigo identificativo que las
individualiza del resto de plazas. Ademas, por cada plaza se recogeran las
caracteristicas mas relevantes de la misma.

Ello supone una tarea inicial de elaboracién y aprobacién del nuevo modelo de
plantilla y, sobre todo, el compromiso para los servicios centrales y las unidades de
gestion de los recursos humanos de cada Area de Salud de gestionar y mantener
las mismas con criterios de eficacia y con garantias de capacidad para su gestion.

En lo relativo a la entrada de nuevo personal, la realizacion de convocatorias de
procesos de seleccion y de provision de forma periddica y continua requiere del
concurso de unidades de seleccion suficientemente dotadas para hacer frente de
manera permanente al reto de gestionar procesos habitualmente caracterizados por
un alto grado de masificacién.

Finalmente, en relacion con la aplicacién de la jubilacién forzosa a la edad de 65
afnos en los términos establecidos en el Estatuto Marco, la valoracion del impacto
en la organizacion lleva a la conclusion de que si bien significara una salida
anticipada de profesionales que podrian mostrar la intencién de prolongar su
permanencia en el servicio activo, dicha circunstancia sera compensada con el
hecho de que el relevo de profesionales estd garantizado en la practica totalidad de
colectivos y categorias, no debiendo ignorarse el impacto positivo que supondra el
rejuvenecimiento de la plantilla de personal.

Por tanto, pese a que en muchos casos la ejecucion del Plan requerird asumir
esfuerzos y acometer cambios en la forma de organizarse, la implantacién de las
medidas en su conjunto contribuira a optimizar los recursos disponibles en beneficio
de la calidad de las actividades asistenciales y del servicio que se presta a los
ciudadanos.

8.- COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PLAN.

A efectos de realizar un seguimiento de la ejecucion del presente Plan de
Ordenacién, asi como de la puesta en marcha de las medidas que deriven de las
lineas de actuacidén contenidas en el mismo, en el seno de la Mesa Sectorial de
Sanidad se constituira una Comisiéon para el seguimiento del mismo con
representantes de la Administracion y de las organizaciones sindicales presentes en
la referida Mesa.
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