
Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
Extremefio Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

de Salud

Mreccion Gerercia

INSTRUCCION CONJUNTA 1/23, DE 2 DE MAYO, DE LA DIRECCION GERENCIA Y DE LA DIRECCION GENERAL DE

RECURSOS HUMANOS Y ASUNTOS GENERALES DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD REFERENTE A VARIOS

ASPECTOS DERIVADOS DEL ACUERDO CON EL COMITE DE HUELGA DESIGNADO.

Et 23 de enero de 2023 se firms, entre el Servicio Extremefio de Salud y el comité de huelga designado

por el Sindicato Médico de Extremadura (SIMEX), acuerdo de desconvocatoria de huelga programada para los

dias 26, 27 de enero y los lunes de cada semana, reconociéndose determinadas dificultades y

comprometiéndose a mejorar la calidad asistencial y las condiciones laborales de los médicos. En consecuencia,

se establecieron una serie de aspectos y compromisos, negociados posteriormente, la mayoria de ellos, en el

seno de la Mesa Sectorial de Sanidad, dictandose la presente instrucci6n para la aplicacién uniforme, por parte de

todas las Areas de Salud que conforman el Sistema Sanitario Publico de Extremadura, de las lineas de actuacion

que acontinuacion se detallan.

1. REORGANIZACION DE AGENDASY LIMITACION DE CUPOS.

Se ha acordado laimplantacién progresiva de agendas tipo de 36 pacientes/dia para médicos de familia y

28 pacientes para pediatras, como una de las medidas dei plan para el control de ia demora en la atencidn, asi

como la revisi6n permanente de las mismas, fomentando la autoorganizacion de los equipos y la planificacién
de consultas.

Para que los cupos maximos en cada localidad sean inferiores a las 1500 TIS para médicos de familia y 1200 TIS

para pediatras, se van a crear 16 UBAs en aquellos centros donde se sobrepasa este limite ya que, en el caso de los

médicos de familia, ademas, soportan mayor carga asistencial por morbilidad. Se estableceran medidas de

apoyo para los cuatro cupos de pediatria que superan las 1200TIS.

2. ACUMULACIONES.

EI 29 de julio de 2006 se publica en el DOE el acuerdo para el impulso y la consolidacién de la Atencién

Primaria de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En su Clausula Séptima se recogia con caracter general la sustitucién del 100 % de la plantilla de médicos

y enfermeros, con motivo de las vacaciones anuales reglamentarias y los dias de libre disposicidn con la

posibilidad de acumulacion para el caso de que no fuera posible hallar personal para realizar dichas sustituciones.

A partir del afio 2016, debido al déficit reconocido de médicos y médicas de familia para sustituciones,

se reguld la posibilidad de acumulaci6n en consulta de tarde en periodo de vacaciones.

Posteriormente, y por la misma causa, se afiadi6 la posibilidad de consulta de tarde por ausencia de un

médico que no se podia cubrir en cualquier circunstancia.

En diciembre de 2021 se dictan instrucciones mediante Resolucién de la Direccién Gerencia sobre el

reconocimiento y abono de incentivos al rendimiento al personal del SES, donde se contempia la posibilidad de

un incentivo en productividad variable en el caso de penosidad laboral por acumulacién de consultas médicas.
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Dadas las circunstancias actuales y futuras, al menos en un horizonte de 3 ajfios, el Servicio

Extremefio de Salud va a seguir recurriendo a acumulaciones de médico/as y posiblemente de enfermeria por

falta de sustituto/as. Ante tal situacién, se requiere regular la organizaci6n y remuneracion de las

acumulaciones para incentivarlas y asociarlas a la realizacidn de una actividad ordenada en /o posible, tanto

en la jornada ordinaria como en jornada de tarde, siempre con dos premisas: ausencia de sustituto/a y que la

actividad que se acumule no sea programada.

En este sentido, durante y tras la pandemia, ha adquirido importancia y relevancia el papel que las unidades

administrativas tienen en {a organizacién de la actividad de nuestros EAP. Al igual que en los casos anteriores, lo

prioritario sera cubrir las ausencias en el periodo de tiempo mas corto posible, de manera que, si pasadas 48 horas

esta sustituci6n no se ha realizado también serd incentivada la acumulacioén del trabajo para los auxiliares

administrativos que asumen el trabajo del profesional ausente.

Todas las acumulaciones realizadas desde el 1 de febrero cumpliendo los requisitos que a continuacion

se detallan seran abonadas en la nomina.

Presentada la situacién, y con el objeto de ordenar y organizar las acumulaciones que puedan

producirse por parte de los profesionales que estan cubriendo las ausencias, se aplicara el siguiente

procedimiento:

1. Ante una ausencia programada o sobrevenida se contratara sustituto/a. Si esto no fuera posible, se

ofertara la cobertura a profesionales de EAP con funciones de Atencion Continuada.

2. En el caso de no poder hacer frente a la ausencia con ninguna de las dos opciones anteriores, se

acumulara la consulta del profesional ausente, que se incentivara desde el primer dia si se asocia a !a realizacion

de actividad a demanda en los términos que a continuacion se describen.

3. Se asignaran proporcionalmente las consultas de la "agenda habitual" entre los y las profesionales que

permanezcan en su puesto de trabajo, es decir, como norma general se repartiran las consultas de la agenda

habitual del profesional ausente con un maximo de 10 pacientes por profesional que acumula. En el entorno rural,

en localidades con un solo facultativo al objeto de mantener el mejor nivel de atencioén posible, el numero de

pacientes puede aumentarse siempre que no se supere el horario laboral. La incentivaci6n en este caso sera de

103, 68 € para médico/as en cupos inferiores a 1200 TIS y 138,22 € para mas de 1200 TIS por consulta

médica repartidos proporcionalmente entre los médico/as que asuman pacientes por encima de sus

36 consultas ordinarias (hasta un maximo de 10 pacientes/profesional).

En caso de excesos de acumulaciones por la mafiana, se ofertara la posibilidad de realizar consulta de tarde

en las mismas condiciones que se aplican actualmente, con un maximo de 25 pacientes, que mantendra el

formato de la consulta habitual, exceptuando urgencias y avisos a domicilio, con el incentivo de 200 € por

consulta médica.
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4. En localidades con un solo médico/a que impliquen e! desplazamiento desde otra localidad, se le

incentivara con 138,22 €.

5. Para el abono del incentivo, la direccidn del EAP y las direcciones médicas de las Areas, verificaran que se

ha producido atencion efectiva de pacientes del profesional ausente en los términos antes descritos.

3. INCREMENTO DEL VALOR DE LA HORA DE GUARDIA/ATENCION CONTINUADA.

En cuanto al valor/hora asignada a la guardia se instituye la diferenciaciédn entre la hora de guardia

realizada en laborable, festivo y festivo especial en Aambito de atencidn primaria y se establece una equiparacion

retributiva para los dos niveles asistenciales, en el plazo de dos afios (2023-2024) con las cantidades fijadas para

este concepto en las tres comunidades limitrofes, revisandose anualmente el valor hora de atencién continuada

para mantener esta equiparacion.

Las cuantias se actualizaran en la némina del mes de marzo de 2023, incluyendo las guardias realizadas

durante el mes de febrero.

4. EXENCIONES VOLUNTARIAS DE GUARDIA DE LOS PROFESIONALES MAYORES DE 55 ANOS

La exencién de guardias para profesionales mayores de 55 afios es una de las lineas de trabajo que esta

recogida en el Plan de Ordenacidn de Recursos Humanos. Esta medida se ampliara con los mddulos

compensatorios de actividad efectiva que se aplicaran, mientras se desarrolla dicho plan con las siguientes

condiciones:

1.1.- Se concedera, en todo caso, la exencién voluntaria de guardias a todos los médicos y médicas que prolonguen

voluntariamente el servicio activo cumplida su edad de jubilacion.

1.2.- Se concedera la exencién de guardias a los y las profesionales mayores de 55 ajfios que lo soliciten, siempre

y cuando las necesidades del servicio o la cobertura de la asistencia sanitaria lo permitan. Esta exencién estara

condicionada a la potestad del Servicio de Salud para su revocacién justificada, cuando las necesidades del

sistema sanitario cambien y no se pueda dar cobertura adecuada.

1.3.- Para solventar la pérdida de poder adquisitivo del personal mayor de 55 afios ya exento de guardias o para

aquéllos que se vayan acogiendo condicionadamente, el servicio, la direccidén o ta Gerencia de Area

correspondiente, deberan planificar anualmente médulos compensatorios de actividad efectiva.

1.4.- Estos mddulos, que serdn voluntarios, en todo caso deben ser de actividad ordinaria, y seran pactados

entre el profesional y la direcciédn asistencial de su area, seguin las necesidades asistenciales que deban

cubrirse.
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1.5.- Los profesionales que se acojan a este sistema realizaran, al menos, 3 mddulos de actividad al mes y podran

pactar con la Gerencia la realizacién de un numero superior de dichos médulos.

1.6.- Estos médulos seran de 4 horas de trabajo en jornada de tarde y se equipararan retributivamente a 12

horas de atencién continuada de presencia fisica.

La actividad se realizara en el servicio o unidad de atencidén hospitalaria y en el caso de médico/as de atencién

primaria, en el centro de salud o en otras zonas de salud.

1.7.- Los y las profesionales que tengan concedida la exenciédn de guardias por salud laboral y quieran realizar

estos médulos compensatorios deberdn pedir de nuevo revisidn ante el servicio de salud laboral de su area y

quedar debidamente justificado si pueden o no acceder a los mismos. Para poder accedera la realizacién de los

méddulos compensatorios deberan haber participado en los turnos ordinarios de atenciédn continuada en los 4

afos previos al evento que desencadena Ja exencién de guardias.

1.8.- Para acogerse a la exencidn de guardia y la realizacién de médulos compensatorios voluntarios, el médico o

la médica que lo solicite deberia haber realizado guardias de forma habitual en los ultimos 4 afios 0, en su caso,

en los ultimos 4 afios previos a la concesidén de la exenci6n para aquellos casos que se hubiera solicitado antes

de Ja firma de este acuerdo.

1.9.- En cuanto al procedimiento para su solicitud se llevara a cabo de la siguiente manera:

a) Los y las profesionales interesados deberan solicitar por escrito la exencién de realizar guardias por

razon de edad. En dicho escrito debera constar, en su caso, la solicitud de participacién voluntaria en los

médulos de actividad descritos en los apartados anteriores, en régimen de presencia fisica. A los profesionales

que, a partir de la fecha del Acuerdo, soliciten exenciédn de guardias, por cualquier causa, pero no soliciten la

realizaci6n de mddulos compensatorios, si se les exigira haber realizado guardias en los 4 afios previos a la

solicitud de la exencién de guardias si con posterioridad a ésta, solicitan la realizaci6n de mddulos

compensatorios.

b) Los escritos se dirigiran a la Gerencia de Area correspondiente.

c) La Gerencia, a través de las Direcciones Médicas y previo informe de los Jefes de Servicio y Unidad

correspondientes, resolvera la solicitud de autorizacidn de exencién de guardias a los y las profesionales que asi

lo soliciten en un plazo no superior a tres meses desde la fecha de presentacidén de la solicitud. La resolucién

deberda ser motivada en el caso de que sea denegatoria.

d) La participacién en esta actividad se entendera renovada anualmente, de forma automatica, salvo

renuncia expresa del profesional ante la Gerencia, por escrito, dentro del ultimo trimestre del afio en curso.

e} Los mddulos compensatorios podran ser revisados cuando no cumplan las expectativas de actividad

planteados en su origen.
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5. ORGANIZACION DEL DESCANSO TRAS JORNADA DE 24 HORAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

El derecho al descanso tras !a realizaci6n de una jornada laboral de 24 horas esta reconocido tanto en

normativa europea como nacional, siendo, por tanto, de obligado cumplimiento por parte del trabajador como

por la Administracién, garantizandolo con la menor afectacidn posible de la asistencia sanitaria.

En el acuerdo del 2006 para el impulso y la consolidacién de ja Atencién Primaria de Salud de la

Comunidad Aut6énoma de Extremadura ya se refiere a este descanso tras los turnos de 24 horas manifestando

que se haria conciliable con la realidad de cada Equipo de Atencion Primaria de Area, su condicién urbana o rural

y el derecho de los ciudadanos a recibir la correspondiente atencién sanitaria, asi pues quedara reflejado en el

reglamento de régimen interno de cada EAP como se asegura la cobertura de los pacientes del profesional que
esta descasando. En el nuevo decreto de organizaci6n de EAP se abunda en este sentido.

Asimismo, hay sentencias judiciales sobre este particular que, en sintesis, reconocen este derecho al

descanso y hace referencia a que la jornada de descanso no computa como jornada laboral.

Cada servicio de salud ha organizado el derecho al descanso de forma similar a como lo hemos

organizado en el SES, por lo que creemos que es necesario hasta que se negocie y se incorpore estos aspectos en

el Pacto de Jornada, desarrollar una instruccién que conjugue el derecho al descanso y la organizacién de la

asistencia para que este derecho afecte lo menos posible al cludadano y dar cobertura legal a los profesionales que

ejercen este derecho.

En consonancia con lo anterior, con el nuevo reglamento de organizacidn y funcionamiento de los EAP, y

hasta tanto se negocie en Mesa Sectorial el pacto sobre jornada se establece:

1. Es obligatorio asegurar el descanso de 12 horas tras la realizacién de una jornada de 24 horas.

2. El profesional que ejerce el derecho de descanso participarad, para compensar su jornada, en la cobertura

de las consultas a demanda de otro u otros compafieros que asimismo hagan uso de su derecho al descanso

tras la jornada de atencidn continuada.

3. Esta medida llevara necesariamente la atencién a pacientes del cupo del profesional ausente hasta un

maximo de 10 pacientes/profesional en el caso de que se haga en jornada ordinaria.

4. Las situaciones particulares que puedan darse como equipos en los que solo haya un médico/enfermero

que hace guardias o que haya exentos de guardia, la direccién del centro y los equipos directivos del area

estableceran las alternativas que mejor se adapten a los supuestos que rigen este acuerdo.
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S. Encada equipo de atencion primaria estara recogida de forma detallada la organizacion de la asistencia

en funcién det ejercicio del derecho al descanso en el reglamento de organizacién de régimen interno.

6. En atencién hospitalaria el profesional que ejerce el derecho al descanso tras jornada de 24 horas, a

efectos de computo de jornada anual, participara en actividades organizativa y cientificas de interés.

6. INCENTIVACION DE PLAZAS DE DIFICIL COBERTURA

En cuanto al incentivo para cubrir plazas consideradas de dificil cobertura en el Aambito de la atencion

primaria, es decir, aquellas que habiéndose intentado cubrir por los procedimientos reglados en el plazo de un

afio, continuan vacantes, se ha fijado un incremento de! complemento especifico asignado a la categoria

retributiva del profesional de un 20% durante el primer afio de permanencia y un 40% al inicio del segundo afio y

mientras continue !a prestacién de servicio en dicha plaza.

Se negociara la redefinicidn de las plazas o zonas de dificil cobertura en Atencion Especializada y la

forma de incentivarlas.

Estas instrucciones sustituyen en su integridad a las dictadas en fecha 16 de marzo, por errores en la redaccion
subsanados.

En Mérida, a 02 de mayo de 2023.
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