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4 Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
Extremeiio Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
de Salud

Direccion Gerencia

PACTO PARA MEJORA DE LAS CONDICIONES LABORALES DEL
PERSONAL DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD EN RELACION
A LAS LINEAS INCLUIDAS EN EL PLAN DE ORDENACION DE
RECURSOS HUMANOS

En Mérida, a 8 de febrero de 2023

Reunidos, de una parte D. Ceciliano Franco Rubio, Director Gerente del Servicio Ixtremerio de
Salud y D* M* Carmen Barroso IHortillo, Directora General de Recursos Humanos y Asuntos

Generales del Servicio Extremefio de Salud,

Y de otra, D" Emilia Montero Castellano en tepresentacion del sindicato CSI-F, D® Flena Martin
Pucrto en representacion del sindicato SATSE, D. Felipe Bachiller Castafio en representacion del
sindicato UGT-SP, D. Angel E. Benito Dominguez en representacién del sindicato CC.OO., y D*

M*® Victoria Gonzalez Palomino en representacion del sindicato USAE,

MANIFIESTAN

s Fl Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos del Servicio Extremeno de Salud es un instrumento
g

il k vivo, como lleva implicito en su idiosincrasia todo Plan de Ordenacién de RRIH.

Si sc hace una comparativa con los planes de otros Servicios de Salud es ficil comprobar que

algunos de cllos se aprueban sin un periodo de vigencia concreto, otros si tienen vigencia concreta

y se aprucba uno nuevo tras su finalizacién o se van prorrogando, pero en general se actualizan las
medidas o lineas contenidas en los mismos conforme las necesidades en ¢l ambito concreto que lo
van exigiendo.

En el Servicio Extremefio de Salud se optd por darle una duracién de 4 afios (2015-2019) pero se
contempld la posibilidad de prérrogas bianuales. Asi ha sido objeto de prérroga en diciembre de
2019 y en diciembre de 2021, valorandose para adoptar estas prorrogas los datos actualizados de
plantilla, efectivos y previsiones de jubilacion de los/as profesionales del SES.

Este analisis constante que sc¢ hace de los recursos humanos conlleva como consecuencia que la
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edida de prolongacion en el servicio activo de los trabajadores y las trabajadoras del organismo
autéonomo haya sido objeto de modificaciones para adaptarse a las necesidades concretas de

profesionales en algunas categorias o especialidades.

Por Resolucion de 15 de diciembre del 2021 el Plan de Ordenacion de RRHH esta prorrogado
hasta diciembre de 2023 o hasta tanto, previa negociacion con la mesa sectorial de sanidad sca
objeto de aprobacion el nuevo plan de ordenacion, que en la actualidad y una vez cumplidas las
lifleas que marcaba el plan anterior, se hace necesatio negociar e introducir unas lineas nuevas para
ar respuesta a los nuevos retos que tienc la sanidad extremena y mejorar las condiciones laborales
de nuestros y nuestras profesionales.

En el avance de las nuevas lineas de actuacion que se unirfanal Plan de Ordenacion para el periodo
2023- 2027 se senalaron 6 lineas de trabajo consideradas importantes para la administracion y las
organizaciones sindicales que han sido tomadas como ejes del presente pacto, adaptandolas a la
situacion actual:

Linea 1. Alianzas estratégicas hospitalarias.

Linea 2. Plantillas horizonte y adecuacion de estas.

Linea 3. Jubilacion de los/as profesionales.

Linea 4. Exenci6n de guardias y de hacer noches para profesionales mayores de 55 afios con turno
rotatorio.

Linea 5. Medidas pata incentivar la permanencia de nuestros/as profesionales en plazas de dificil
cobertura.

linca 6. Medidas para la fidelizacidén de los/as profesionales que terminan su formacién en
Extremadura

Asi pues, tras la firma de este Pacto y posterior publicacion de la Resolucion del Director Gerente
quedaran incluidas estas 6 lineas de actuacion en ¢l Plan de Ordenacion de Recursos [Humanos del

Servicio Extremefio de Salud.

la salida de la fase mas aguda de la pandemia ha marcado la necesidad de iniciar cambios que

fertalezcan el SES en su conjunto, incluyendo aspectos organizativos, estructurales y de

Muctu ras.
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Una posibilidad cierta para mantener especialistas en hospitales periféricos es la cobertura de estas
zonas desde hospitales de referencia, complementando la atencion presencial y la no presencial que
las innovaciones téenicas de los tltimos afos han facilitado. La formula de las alianzas estratégicas
esta contemplada en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias, si bien necesita desarrollo
reglamentatio, por lo que, entre tanto esto se produce hay que recurrir a férmulas de colaboracion
vpluntaria entre servicios de distintas areas; estas experiencias se deben evaluar para mejoratlas y

en segundo lugar, reglamentarlas.

En el compromiso de establecer de forma conjunta las necesidades reales de plantilla en los
distintos centros, servicios y unidades del SES basada en las cargas de trabajo y la incorporacion de
nuevas categorias y especialidades, se plantea ¢l estudio mediante un grupo de trabajo paritario

entre la administracion y las organizaciones sindicales firmantes de este pacto.

Mientras esto ocutte, es necesatio priorizar la mejora de las condiciones de trabajo de los/as
profesionales con turno rotatorio ¢ implementar las mejoras de plantillas, dando cumplimiento a
lo contenido en ¢l Plan de Accién de Atencion Primaria 2022-2023, aprobado por el Consejo
interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que permite considerar a la Atencién Primaria de

Salud como c¢je vertebrador del SES.

Se han aportado las previsiones de jubilacién de todas las categorfas en los proximos 5 afios. Para
las especialidades médicas en genetal, que atraviesan los momentos mas criticos en el periodo
comprendido entre los afios 2021 y 2025, la posibilidad de proérroga del servicio activo negociada

en la mesa scctorial de sanidad ha sido de gran ayuda para aminorar los efectos de las jubilaciones.

s necesario potenciar las previsiones para todas las categorias, en especial para personal de
enfermeria en el que una proporcion importante del personal esta en la franja de 50-65 afios y
considerar el impacto de necesidad de incorporacion de enfermero/as especialistas. A corto plazo,
la experiencia nos obliga a revisar la medida de prolongacion vigente para que la prorroga del

servicio activo esté ligada a la realizacion de trabajo asistencial.

Gran patte de nuestros/as profesionales realizan parte de su actividad en noches y festivos, por lo
que se deben dirigir nuestros esfuerzos a que la organizacion pueda eximirlos de esta obligacion a
partir de los 55 afios. Isto exige un esfuerzo organizativo importante ademas de medios personales

v, sin duda, debe ser objeto de negociacion en la esfera de las necesidades de plantilla. ntre tanto,
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es necesario estudiar férmulas para incentivar este componente de compromiso y penosidad del

trabajo de los y las profesionales del ambito sanitario.

Por muchas razones, las zonas periféricas de nuestra region estan teniendo muchas dificultades
pata la cobertura de la atencion sanitaria, cspecialmente de médicos/as de familia. Estamos

obligados a afadir nuevas foérmulas para incentivar el trabajo en plazas de dificil cobertura

specialmente en Atencién Primatia de Salud donde la continuidad de los/as profesionales es cl
principal garante de la continuidad asistencial y stendo ademas un factor que la evidencia cientifica

indica que mejora los resultados en salud de la poblacion.

Por altimo, debemos seguir ofteciendo medidas pata facilitar que los/as profesionales que

terminan su formacion opten por continuar su vida profesional en el Servicio Extremerio de Salud.

En definitiva y siguiendo las lineas de trabajo anteriormente relacionadas, se pretende hacer un
A
=7 abordaje progresivo de todas las cuestiones expuestas, para lo cual las partes integrantes de la mesa

sectorial de sanidad acuerdan las siguientes

CLAUSULAS

1. ALIANZAS ESTRATEGICAS

Alianza estratégica hospitalatia es una formula organizativa que representa un marco de
colaboracion estable entre dos o mas servicios hospitalarios, que persiguen unos objetivos comunes
a través dc la realizacion de acciones conjuntas que implican intercambiar, compattit y/o generar
recutsos y/o capacidades y que apatece recogida en el articulo 8 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitatias.

Tas alianzas estratégicas se pueden crear entre setvicios de dos o mas hospitales de similar o
diferente complejidad, atendiendo a la cobertura asistencial de la poblacién en una zona geografica
determinada o de distintas zonas o comarcas para la mcjor gestion de las dificultades de cobertura

de algunas especialidades.

Existen varias modalidades para la organizacién de los servicios y cl acuerdo de alianzas

estratégicas, atendiendo a la complejidad de los hospitales, cartera de scrvicios, ubicacién geografica

y dificultad de cobertura de profesionales.
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Las bases para la instauracion de estas seran:

e l.os/as facultativos/as que integran la alianza estratégica podran prestar sus sctvicios, de
manera voluntaria, en la otra area de salud, en funcion de las nccesidades y la organizacion,
aunquec estos puestos o plazas scguiran incorporados a la plantilla organica del hospital que
tienen asignado.

e Tanto los/as profesionales sanitarios/as, distintos a los facultativos especialistas, como
los/as profesionales de gestion y setvicios que trabajen en los setvicios que tengan
cstablecidas alianzas, mantendran sus funciones y su actual dependencia organica y

funcional de cada area correspondiente.

e Ias unidades docentes afectadas pot la creacion de la alianza y los/as profesionales en
formacion asignados a ellas, seguiran con la organizacién y el funcionamiento establecidos
en la resolucion de acreditacion dictada por el Ministerio de Sanidad, hasta que se proceda

> a la reacreditacion posterior para su adaptacion a la nueva estructura organizativa y

o funcional de los setvicios implicados en la Alianza Estratégica.

e Se creara un Comité de Seguimicnto pata realizar la evaluacion de la alianza. IZl comité se

reunira con una periodicidad trimestral para evaluar objctivos estratégicos y operativos.

Contara con la presencia de los responsables de los servicios implicados en la alianza
estratégica, de un representante del equipo directivo de cada Area de Salud y un
representante de los ' Servicios Centrales del SES' con responsabilidad en Asistencia

Sanitaria.

Hs un modelo de gestion para areas, servicios o puestos de dificil cobertura, un cambio de modelo
asistencial necesario para dar respuesta a las dificultades que existen actualmente y que empeoraran
en un futuro debido a una poblacién envejecida con mayor demanda asistencial y el déficit de
especialistas en todo el pafs con previsibles jubilaciones programadas dec especialistas en los
proximos 5-10 afios. Aunque no existiera la necesidad de cspecialistas, las alianzas estratégicas
permiten una formacién, actualizacién y experiencia mas completa tanto para los especialistas
como para los setvicios que estan implicados en la misma, lo que redunda en un mejor y mas

completo desarrollo profesional continuo.

Entre tanto se redacta la norma que lo regule, se seguira profundizando en las alianzas que estan

funcionando como piloto con el compromiso de informar y negociar en ¢l seno de la mesa sectorial
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de sanidad en la primera quincena de marzo los proyectos piloto que existen, su conformacion, las

condiciones labores en que se realizan, su funcionamiento y sus resultados.

Informado sucesivamente los nuevos que pudieran hacerse y negociando su futura reglamentacion.

2. PLANTILLA HORIZONTE Y SU ADECUACION

En los Gltimos afios se ha hecho necesario abordar una nueva organizacion del trabajo, son muchas
las razones: la aparicion de nuevas profesioncs, el aumento de la morbilidad, la cronicidad y sus
complicaciones, cl cambio en las neccsidades sentidas por los ciudadanos y ciudadanas o la

necesidad de 1mplementar programas de cuidados, entre otras.

IHay numerosos estudios compatativos de plantillas de profesionales del ambito sanitario en los
servicios regionales de salud que indican que las ratios de estos en el SES estan en muchos casos

> pot encima de la media nacional.

Con este objetivo dc it avanzando hacia una plantilla adecuada y suficientemente dimensionada, se

llevaron a cabo en cl Servicio Extremenio de Salud dos planes de estabilizacion, en el afio 2017 y

en el afio 2021 creando ex novo un total de 625 plazas en el Servicio Extremeno de Salud.

Sin embargo, esto es indicativo de que es necesarto hacer de nuevo reflexion y esforzarse para

valorar las necesidades reales con ¢l compromiso de implementarlo en un periodo razonable de
S|t tiempo.

\\x\\ Con esta premisa se constata que es una prioridad iniciar las acciones para afrontar esas necesidades
\

de plantilla, priorizando en primer término y como avance, las medidas que faciliten el
cumplimiento de la programacion de los turnos y plantcando en un segundo tiempo las necesidades
de profesionales en funcién de las cargas de trabajo actuales y futuras y la incorporacion de nuevas

(\ , :
categorias profesionales.

Asi

)

en cste primer avance de priorizar las medidas que favorezcan el cumplimiento de la
programacion de los turnos, evitando asi un excesivo nimero de prolongaciones de jornada se ha
estimado que la necesidad de profesionales en las unidades que se han tomado de rcferencia y que
tienen establecidos turnos rotatorios es de 225 profesionales sanitarios, distribuidos en las

sigulentes categorias:
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HOSPITAL N N° TCAES s e
ENFERMERO/AS SUPERIORES
Campo Arafuelo 3 2 L
CAR. Trujillo | o o o """""""""""" |
H. U. Céceres 11 '8 2
HSP. Alcantara |13 " A |
H. Ciudad de Coria | 4 LI o
H. V. Puerto 11 10 2
Zafa |t 7 o
, 1. Lletena | L 3
11.D. Benito- Vva | 12 ' 0
N H. Sibetia-Serena | e - Y
Y [H Médda 12 11 I
H. Tierra de Barros | - A % 1ooo """"""""""
H.U. BADAJOZ 32 20 P
H. Perpetuo Socorro 11 7 2
'H. Matetno-infantil | il W 0 N 000
118 90 17

Hstas contrataciones se realizaran conforme a lo establecido en el articulo 9.1.c) del Estatuto Marco
segun redaccién dada por Real Decreto-Ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica la Ley

55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Matco del personal estatutario de los servicios de salud.

Ademis de lo anterior, las contrataciones previstas para reforzar y mejorar servicios y unidades en
cl Servicio Extremefio de Salud, de 3 psicélogos/as clinicos, 34 enfermeros/as, 22 celadores/as,
23 TCAEs, 15 Técnicos/as supetiotes especialistas, 5 auxiliares administrativos, 1 terapeuta
ocupacional y 1 fisioterapeuta de Atencién Especializada se mantendrdan durante el periodo

establecido en el articulo 9 del Estatuto Matrco para su posterior integracion en la plantilla organica.

‘I'odas estas contrataciones supondran un nuevo incremento en la plantilla organica del Servicio

Fxtremeno de Salud.



V

Asimismo, y en consonancia con la linea de las plantillas horizonte y el plan de accion de Atencion
Primaria de 2022-2023, se van a crear en la plantilla organica de Atencion Primaria 15 plazas de
auxiliates administrativos, 10 fisioterapeutas, 8 trabajadores sociales, 3 veterinarios/as y 10 TCAEs,
dos de los cuales formaran parte de un proyecto piloto para la valoracion y analisis de cuidados a

domicilio en el entorno de la Atencion Primaria.

Toda vez que han de regularse las acumulaciones de médicos/as y enfermero/as de Atencidn
Primaria por la falta reconocida de sustitutos, también en el entorno de la Atencion Primatria se
considera necesario la cobertura del 100% del personal de gestion y servicios, para ello, se adquicre
el compromiso de implementar moédulos de acumulacion, en la formula que se negocie, si la

contratacion no se¢ hubiera concretado en 48 horas.

Siguiendo con la linea de la plantilla horizonte, y aunque las ratios de médico de Equipo de
Atencién Primaria por cada 1.000 habitantes en el SES son de las mas altas de Hspana, se ha
considerado necesario afrontar la creacion de 16 UBAs en las localidades en las que esta ratio supera
las 1.500 TIS; esta dotacion de plazas sc completara a lo largo del afo 2023 y se priorizara en

funcion de la frecuentacion que provoca este aumento de la demora.

Descripcion y namero de las zonas de salud donde se van a ubicat las dieciséis UBAs:

ZONA DE SALUD N2 UBAs a crear
BADAJOZ - SAN FERNANDO 2
BADAJOZ - SAN ROQUE 1
BADAJOZ - VALDEPASILLAS 2
MONTIJO i
CACERES - ALDEA MORET il
CACERES - LA MEJOSTILLA it
DON BENITO OESTE 1
ZAFRA | l
ALMENDRALEJO - SAN JOSE 2
ALMENDRALEJO - SAN ROQUE 1
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ZONA DE SALUD N@ UBAs a crear

MERIDA - NORTE 1

MERIDA - OBISPO PAULO it

NAVALMORAL MATA 1

Total 16

Para concluir ¢l objetivo de disefio de la plantilla horizonte, en la segunda quincena del mes de
febrero tras la firma de este pacto, se va a constituir una comision técnica paritaria formada por un

miembro de cada sindicato firmante del mismo y la administracion.

Durante el mes de marzo quedaran definidos los criterios comunes para determinar las necesidades
de plantilla entre los que deben figurar al menos: las cargas efectivas de trabajo, edad de la plantilla,
nuevas categorias profesionales, analisis ¢ impacto en las plantillas de la exencién de turnos de
noche pata los/as trabajadores/as en turnos rotatorios a mayotes de 55 afios y posibilidades de

solape de turnos.

Durante el periodo de trabajo de esta comision contara, pata su asesoramiento, con una agencia

consultora independicnte, asi como para los pilotos que se determinen.

Durante el mes de junio de 2023 el Servicio HExtremefio de Salud presentara una propuesta acerca
de la plantilla horizonte que se trabajara a lo largo del segundo semestre de este afio, al objeto de
que, en enero del afio 2024 se formalice y se programen las acciones que de su analisis se decidan
y asi cumplir con el compromiso de adaptar nuestras plantillas a las cargas efectivas de trabajo y la

incorporacioén de nuevas categorias profesionales.

En relacion con las cargas de trabajo, a partir del mes de septiembre, y en tanto se negocia dentro
del pacto de jornada el tiempo de trabajo destinado a facilitar informacién al compaiero o
compafiera que da el relevo en cada turno, se detraeran 21 horas del computo de jornada anual a
enfermero/as y TCAEs que tienen actividad asistencial en turno rotatorio, sin petjuicio de que

pueda extenderse en el futuro a otras categorias.
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ADECUACION DE PLANTILLAS A LAS NUEVAS ESPECIALIDADES Y
CATEGORIAS PROFESIONAI.LES CREADAS POR EL SES.

Es necesario potenciar las previsiones de incorporacion de personal para todas las categorfas, en
especial para personal de enfermerfa dado que una proporcion importante de este colectivo de
profesionales se encuentra en la franja de 50-65 afos y, tambien, considerar el impacto de la

necesidad de incorporacion de enfermero /as especialistas.

Por Orden de 4 de diciembre de 2009 sc crearon las categotias estatutarias de Enfermero/a
Especialista de Salud Mental y Enfermero/a Especialista del Trabajo, en el dmbito de las
Instituciones Sanitarias del Servicio Ixtremefio de Salud, y se modificé la denominacion de las
categotias estatutarias de ATS/DUE y de Matrdn que, a pattir de la entrada en vigor de esa orden,
pasaron a denominatse Enfermero/a y Enfermero/a Especialista Obstétrico-Ginecoldgico,
respectivamente.

Posteriormente, el resto de las especialidades de Enfermetia fueron creadas como categorias en el

> Servicio Extremefio de Salud por medio de la Orden de 1 de matzo de 2019 por la que se crearon

/ las categotias estatutarias de Enfermero/a Hspecialista en Enfermerfa Familiar y Comunitatia, de

Enfermero/a Especialista en Enfermeria Pediatrica y de Enfermero/a Especialista en Enfermetfa

Gergatrica cn el ambito de las instituciones sanitarias del Servicio Extremeno de Salud.

Si bien las categotfas de Enfermero/a Hspecialista de Salud Mental, Enfermero/a Especialista del
Trabajo y la del Enfermero/a y Enfermero/a Especialista Obstétrico-Ginecoldgico estan
ampliamente implantadas en las plantillas del SES, el resto de las categorias relativas a las otras
especialidades de Enfermeria atin no han sido reflejadas de forma efectiva en la plantilla, como
ocurte también con la categoria de Técnico/a Auxiliar de [Farmacia, que fue creada por Orden de

14 de octubre de 2021.

El articulo 7 de la Orden de 1 de marzo de 2019 establecia que el Servicio Extremeifio de Salud,

conforme a la planificacién global de recursos humanos, determimara el namero de profesionales

de las categotias de enfermeros/as especialistas necesatios. La dotacion de plazas correspondientes
a las categorfas de Enfermero/a Especialista en HEnfermerfa Familiar y Comunitatia, Enfermero/a
Especialista en Enfermeria Pediatrica y Enfermero/a Especialista en Enfermetia Geriatrica se hata
efectiva de manera progresiva, mediante las modificaciones que procedan en la plantilla de

conformidad con lo previsto en el Decreto 37/20006, de 21 de febrero, por el que se regulan los



mnstrumentos de ordenacion de personal del Servicio Ixtremerio de Salud y la estructura de la

plantilla de personal estatutario.

Un primer paso se dio con la Resolucion de 31 de marzo de 2022, de la Direccion Gerencia del
Servicio Extremeno de Salud, por la que, previa negociacion en la mesa sectorial de sanidad, sc
modificé puntualmente la plantilla de plazas bésicas de la categorfa de Enfermero/a de EAP de las

/Areas de Salud.

En este proceso paulatino se estimé que lo mas coherente era empezar recatalogando, para
Hnfermeros/as Hspecialistas en Enfermerfa Familiar y Comunitatia, las plazas en las que
actualmente se csta impartiendo docencia a residentes, dado que conforme a lo previsto en el
Decteto 14/2011, de 4 de febrero, por el que se regula la ordenacién del Sistema de Formacion
Sanitaria Especializada en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura el tutor de

formacién especializada debe ser un profesional especialista en Ciencias de la Salud.

Para poder llevar este proceso a cabo se han identificado en la plantilla de plazas basicas de
enfermetfa, en el ambito de Atencion Primaria, todas las plazas en las que actualmente se csta
impartiendo docencia para, como paso previo a su reconversion en plazas de especialistas, proceder
a su modificacion incluyendo en la columna de observaciones la clave “PAR”, pendiente de

amottizacion y reconversion.

En linea con lo anterior y tras previa negociacion en la mesa sectorial de sanidad, se considera
necesario seguir avanzando en ¢l proceso de reclasificacion de plazas de Enfermeros/as en
Enfermeros/as especialistas, asi como en la creacion de plazas de nuevas categotias profesionales
como de Técnico/a Auxiliar de Farmacia, Opticos-optomettistas, Técnicos/as en Dictética y
Nutricion, archivo y documentacion clinica u otras que se vayan creando. Para ello, y conforme la
prevision de jubilaciones y la generacion de plazas vacantes por traslado o cese de sus ocupantes lo
vayan permitiendo, se considera que se debe avanzar en la transformacion y también creacion,
cuando la disponibilidad presupuestatia lo permita, de plazas de Enfermeros/as especialistas
Obstétrico-Ginecologicos, Lnfermeros/as Dspecialistas  en Enfermerfa Pediatrica, de
Enfermeros/as Hspecialistas en Enfermeria Geriatrica y de "I'écnicos/as Auxiliares de Farmacia en
los scrvicios donde se desarrollen las competencias propias de estas especialidades tales como
Servicio de Tocologia, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidad de Neonatologfa,

Oncologia Pediatrica, Servicio de Geriatria y Servicio de Farmacia.
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La orientacion general de esta incorporacion progresiva es que desde las direcciones competentes
se establezca qué proporcion de estas nuevas categorias y/o especialidades debe haber en los
servicios o unidades concernientes al efecto, catalogandolas en la plantilla, no ofreciéndolas ni a
traslados intrahospitalarios ni a traslados externos con el fin de que vayan ocupandose
paulatinamente por estas nuevas categotias y/o especialidades mediante las formas de cobertura

legalmente establecidas al efecto.

Asimismo, y en esta misma linea de actuacion, se deben hacer un analisis de determinadas categorias
de gestion y servicios del SES, para adaptarlas a la necesaria cualificacion profesional que se requiere

para su ejercicio conforme a las titulaciones exigidas a las mismas, sin mermar los derechos de

los/as profesionales que actualmente sc encuentran desempefiando las mismas.

3. JUBILACION DE LOS Y LAS PROFESIONALES

Por: un lado, las previsiones de jubilacién de profesionales a la edad de jubilacion forzosa, segan el
régimen establecido por la ley de Seguridad Social, y por otro, las expectativas de incorporacion de
personal de nuevo ingreso en los proximos aflos, especialmente en lo que se refiete a los/as

médicos/as especialistas, plantean en cste colectivo serias dificultades de reposicion.

Se adjunta documento con la prevision de jubilaciones en los préximos 5 aflos de todas las

categorias.

Por ello, es necesario continuar con la aplicacion de la medida de la prolongacién de la permanencia
en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios, voluntariamente solicitada por el
interesado de acuerdo con el articulo 26.2, parrafo segundo, del Hstatuto Marco, si bien
diferenciando los requisitos necesarios cuando se solicite hasta los 67 afios y cuando se haga desde
esa edad hasta los 70 afios. Se mantendra que sélo sea posible la autorizacion con caracter

excepcional por periodo de un afio cuando se prueben fehacientemente las necesidades

asistenciales de la categoria o especialidad, y siempre que quede acreditado que el interesado retne
la capacidad funcional necesaria para c¢jercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento en las mismas condiciones de trabajo que el resto de
profesionales, asi como la actreditacién de que posece plenamente las habilidades y destrezas

7 necesarias para el ejercicio de su profesion.
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Ia expericncia con esta medida desde que fue implantada, y a pesar de haber sido ya objeto de
modificacion, pone de manifiesto que es necesario incorporat algin requisito mas cn relacion con
los casos en que el profesional que pretende continuar en activo haya sido objeto de un
procedimiento disciplinatio en el dltimo afio o mientras esté prorrogado, asi como supeditar la
concesion de la prolongacion del servicio activo a que la misma conlleve el desarrollo de trabajo

asistencial o excepcionalmente, por la prestacion de un servicio fundamental que se determinara o

1.- Requisitos.

a) La jubilacién de los/as profesionales del SES se producira de conformidad con lo dispuesto en
el Real Decteto Iegislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley General de la Seguridad Social, que dispone que la edad de jubilacion forzosa pasara a ser
/r‘/ con caracter general la

de 67 afios, st bien de forma gradual y dependiendo del tiempo de cotizacion.

b) Los/as profesionales del Servicio Lxtremefio de Salud podrin solicitar voluntatiamente, de
acucrdo con el articulo 26.2, parrafo segundo, del Estatuto Marco, la prolongacion al servicio activo

hasta camplir los 70 afios.

¢) Los criterios asistenciales que tendran que ser valorados para la autorizacion de la prolongacion

en el servicio activo seran los siguientes:

1. Necesidad de profesionales en la categoria o, en su caso, especialidad por existencia de plazas

vacantes en cl Servicio Extremefio de Salud por imposibilidad de cobertura de las mismas.

2. Las especiales caracteristicas de formacion o experiencia que requicra el desempeifio de la plaza

del profesional que solicita la prolongacion.

El requisito recogido en este apartado debera ser acreditado mediante informe motivado emitido
por cl Dircctor Médico del Area y autorizado por el Director General de Asistencia Sanitatia o por
el Director de Recursos Humanos del area y autorizado por la Direccion General de Recursos

Humanos y Asuntos Generales segtn la categoria del profesional.

A 3. No haber sido objeto de expediente disciplinario en el dltimo afio o durante su prorroga.
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La prorroga del profesional debe conllevar ¢l desatrollo de trabajo asistencial o
excepcionalmente, la prestacion de un servicio fundamental para el SES, que se determinard o

delimitara, en cste caso, en la mesa sectorial de sanidad.

d) Para la valoracién de las solicitudes de los/as profesionales que quieran prolongar su
permanencia en el setvicio activo con 67 aflos o mas, se constituira una Comision ‘I'écnica
 ’ dependiente de la Mesa Sectorial de Sanidad, de caracter consultivo, y formada por la
Administraciéon y un representante de cada de una de las organizaciones sindicales con
representacion en dicha Mesa Sectorial, que emitira una propucsta sobre dicha solicitud con

caracter previo a la resolucion de esta.

e) La prolongacion de la permanencia en servicio activo, requerira que el interesado acredite que
reune la capacidad funcional necesaria para cjercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento cn las mismas condiciones de trabajo que el resto de los/as

profesionales, asi como que

\

mantiene plenamente, dutante todo cl periodo de prolongacién habilidades y destrezas necesarias

pata cl ejercicio de su profesion.

Para acreditar este requisito aquellos/as profesionales que antes de la concesion de la prolongacion

\

en cl servicio activo tengan el puesto adaptado o una movilidad por razones de salud, deberan ser
valorados en su Unidad Basica de Prevencion que tendia que acreditar si retinen o no la capacidad

funcional para su profesion.

Si el profesional que esta en situacion de prolongacion requiriese una adaptacion del puesto o una
movilidad por razones de salud, se entendera que la capacidad funcional queda afectada y, como

consecuencia de la pérdida de este requisito, procedera declarar la jubilacion forzosa.

Ademas, en el afio anterior al cumplimiento de la edad forzosa o en el periodo de prolongacién de

la permanencia en el servicio activo, el profesional debe haber mantenido presencia y continuidad

asistencial al menos el 80 % del tiempo de su jornada o haber cumplido los objetivos establecidos

en su Scrvicio o Unidad.
/) 2.-T'ramitacion.

La solicitud se realizara ante la Direccién General de Recursos Humanos y Asuntos Generales del

’Q \ Servicio Hxtremefio de Salud con una antelacion minima de tres meses a la fecha en la que cl

14

Servicio
Extremei
de Salud



p—

profesional cumpla la edad legal de jubilacién forzosa aportando el certificado médico

cortespondiente e nforme de la vida Jaboral emitido por el INSS.
3.- Duracion y vigencia de la prolongacion en el servicio activo concedida.

La /'-llltoriZﬂCiéll de prolongacion en el servicio activo se concedera por la Direccién General de
cursos Humanos y Asuntos Generales del Servicio Extremenio de Salud con una duracién de un
flo, procediendo su renovacion, en su caso, por un ano mas si el profesional sigue reuniendo los
requisitos necesarios y se mantienen las circunstancias que justificaron la prolongacién. Para cllo,
debera cursar, con tres meses de antelacion al dia en ¢l que finaliza la prolongaciéon previamente
concedida, solicitud manifestando querer continuar con la permanencia en el servicio activo. De
no darse alguno de los requusitos exigidos y, en todo caso, al alcanzar los 70 afios, se resolvera la

jubilacién ferzosa por edad de éste.

> Este planteamiento permite incidir positivamente sobre la otganizacion, facilitando una adecuada

rotacién de efectivos en las plantillas de petsonal al hacer posible la incorporacion a los setvicios y

unidades de profesionales jovenes en aquellas categorias y especialidades en las que ¢l relevo
\ generacional esta asegurado y paliar la posible falta de efectivos en aquellas otras que puedan

presentar dificultades.

Asimismo, se negociara en el seno de la mesa sectorial de sanidad, las condiciones laborales de los
facultativos de Atencion Primatia que se quieran acoger a las medidas establecidas por el Gobierno
referentes a la jubilacién activa mejorada regulada en el atticulo 83 del Real Decteto Ley 20/2022

de 27 de dictembre.

4. EXENCION DE GUARDIAS Y NOCHES EN EL TURNO ROTATORIO PARA
PROFESIONALES MAYORES DE 55 ANOS

il trabajo desempefiado en el ambito sanitario tiene un componente reconocido de penosidad por
la necesidad de establecer turnos y jornadas de atencién continuada al objeto de garantizar la
asistencia sanitaria permanente 24 horas los 365 dias del afio y, consccuentemente, la obligacion de

muchos profesionales de realizar turnos en noches y festivos.

Al efecto de poder paliar esta condicion de penosidad, se hace necesario abordar la posibilidad de
excluir a los y las profesionales mayores de 55 afios de esta obligacién, y compaginarlo con las

= necesidades de incremento de personal que fuera necesario, aspecto este ultimo que a considerar
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en cl estudio de necesidades de plantilla horizonte. Por tanto, es obligatorio incluir este aspecto
entre las medidas a valorar por la mesa técnica para el desarrollo de las plantillas horizonte creada

al efecto.

Junto a lo anterior, serd necesario negociar también medidas compensatorias respecto a la pérdida
¢ poder adquisitivo que pudiera conllevar su aplicacion, asi como los requisitos previos de
ermanencia en estos turnos que deben reunir los/as profesionales para acogerse a esta medida y

7la forma gradual en que se llevara a efecto la misma.

\ Fintre tanto se conformen los compromisos adquiridos por las conclusiones del mencionado grupo
> de trabajo, se incrementaran las retribuciones del componente de nocturnidad, festivos y la hora
de atencién continuada a todo el personal del Servicio Ixtremenio de Salud que lo realice, en un
10% en un periodo de dos afios, comenzando en el mes de marzo del presente afio con la aplicacion

i del piimer 5% y en enero del 2024 el restante 5%.
=8

Por otra parte, y siendo conscientes de la realidad de que el valor asignado a la hora de atencion

continuada de nuestros médicos/as, facultativos y enfermeros/as esta por debajo de la media de

Espafia, se acuerda una subida de ésta a la citada media del valor hora de las 3 comunidades
limitrofes en dias laborables, festivos y festivos especiales, incluyendo en estos dltimos y, & solo a

los efectos de la jornada complementaria, los dias 5 y 6 de enero.

En dos afios, 2023 y 2024, la equiparacion se alcanzara para los dias laborables y festivos especiales

y en 2025, sera la equiparacion total para los festivos.

A partir de 2024 habra una revisién anual del valor hora de atenciéon continuada adecuando la
misma a la media de las 3 comunidades limitrofes en relacién con los dias laborables y festivos
especiales con efectos retroactivos a 1 de enero de cada afio y a partir del 2025 esta revisién anual

también se extendera a los dias festivos.

Conforme a lo expuesto, el valor/hora guardia para médico/as y facultativos/as especialistas de

area en la citada progresion de tiempo, sera el siguiente:
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Hora de guardia

atencion continuada e 4es e

AP Laborable 26 27,07 Media limitrofes
AH Laborable 25,5 27,07 Media limitrofes
AP Festivo 26,5 28,45 Media limitrofes
AH Festivo 26 _28,45 Media limitrofes
AP Festivo especial 35,85 43,71 Media limitrofes
AH Festivo especial 35,85 43,71 Media limitrofes

Ll valot/hota guardia para enfetmero/as cn la citada progresién de tiempo, seri el siguiente:

Hora de guardia/atencion

. 2023 2024 2025
continuada enfermero/as AP
LABORABLE 16,54 17,43 Media limitrofes
FESTIVO 17,47 18,39 Media limitrofes
FESTIVO ESPECIAL 22,80 24,30 Media limitrofes

Asi mismo, a partir de la némina de marzo de este afio y con la distribucion de laborable, festivo y
festivo especial, las horas de atencion continuada de los supervisores de atencién hospitalaria se
abonaran al doble de las cantidades fijadas para las localizaciones de enfermero/as en las

instrucciones anuales de elaboracién de las néminas.

Ante la situacién que atraviesa tanto Fixtremadura como el resto del tetritorio nacional, en definitiva
el sistema nacional de salud, de falta de médicos/as y facultativos/a especialistas en algunas
especialidades, cscasez que por otro lado y segin previsiones de jubilaciones de los mismos, se
agravara cn Jos tres proximos aflos y siguiendo la linea de eximir a nuestros/as profesionales tanto
médicos/as como enfermeros/as mayores de 55 afios de la realizacion de guardias, esta exencion
se concedera siempre y cuando las necesidades del servicio o la cobertura de la asistencia sanitaria

lo permita, y estara condicionada, pudiendo procederse a su revocacion justificada cuando la
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situacion cambie y no se pueda dar cobertura adecuada a la misma. Fin todo caso se eximira a los

mayores de 65 aflos que se encuentren prorrogados en el servicio activo.

Mientras esta situacién permanczca y para solventar la pérdida de poder adquisitivo del citado
personal que ya tiene concedida la exencién de guardia actualmente o para aquéllos a los que se les
conceda condicionadamente, se estableceran moédulos compensatorios, en los términos que
~estaban previamente regulados en el Pacto de 23 de julio de 1997 sobre exencién de guardias a los
facultativos de mas de 55 afios, para el personal que voluntariamente quiera realizatlos, debiendo
en todo caso ser similares a su actividad ordinatia, pudiendo realizarse fuera de su centro de trabajo

y en todo caso, pactados con ¢l servicio, direcciéon o gerencia de arca correspondiente.

Hay pocas experiencias en el SNS de la exclusion de hacer turnos de noche para mayores de 55
afios por lo que a lo latgo del aflo se pactaran las condiciones en las que sc pueda ejercer este nuevo

derecho, con el compromiso de que para cl préximo ejercicio 2024 se consignara crédito, acorde a

7

las disponibilidades econémicas, que permita it aplicando paulatinamente esta exencién segun los

criterios negociados en la mesa sectorial de sanidad.

[ista linea sustituye a la linea 6 incluida en el Plan de Ordenacion de RRHH vigente.

5. MEDIDAS PARA SUPLIR LA FALTA DE PROFESIONALES EN PLAZAS DE
DIFICIL COBERTURA.

Para paliar la falta de profesionales se establecid un procedimiento de Bolsas de Trabajo con
caracter ablerto y permanente, lo que permite que cualquier aspirante pueda incorporarse
anualmente a las bolsas de trabajo de una forma agil y rapida, permitiendo de esta manera que haya
¢l mayor nimero posible de aspirantes disponibles para dar cobertura a las necesidades temporales

de personal que vayan surgiendo.

En las Bolsas de Trabajo de las categotias y especialidades de facultativos /as, se da la posibilidad a
los aspirantes de incorporarse a las bolsas de trabajo dos veces al afio, una en el mes de mayo,
coincidiendo con la finalizacion de su residencia, y otra vez en el mes de octubre junto con el resto

de los/as aspirantes de las demas categorias.

También para paliar la falta de profesionales en las plazas de dificil cobertura y hacerlas mas

atractivas, se han establecido las siguientes medidas:
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' Hn Mesa sectorial de sanidad de 13 de febrero de 2020 se acuerda modificar el Pacto de seleccion
de personal temporal, de 17 de enero de 2013, por el que se regulan los procedimientos de seleccion
de personal temporal, para hacer mas atractivas las plazas situadas en zonas de dificil cobertura,
dando lugar al pacto de 13 de febrero de 2020 publicado en el DOE el 5 de junio del mismo afio,
donde se establece que se consideran plazas de dificil cobertura aquellas pertenecientes a cualquier
categoria, y en su caso, especialidad, que no hayan podido proveerse por los sistemas de seleccion
provision establecidos por la normativa de aplicacion cortrespondiente, en el dltimo aflo desde

que quedd temporalmente desatendida.

Los aspectos que s¢ modificaron fueron los siguientes:

e Din cl baremo de las bolsas de trabajo los servicios prestados en plazas ubicadas en estas
zonas de dificil cobertura scran valorados con una mayor puntuacién por mes trabajado
(0,40 puntos, en lugar de 0,25).

> e Sc permitira a los aspirantes que ostenten un nombramiento de mas de dos afios de

duraciéon cn las categorias y, en su caso, especialidades ubicadas en zonas de dificil

cobertura, que pucdan pasar a la situacion de disponibles en las Bolsas de Trabajo y puedan

recibir otros nombramientos de esas categorias y, en su caso, cspecialidades, cuando le

correspondan segun su puntuacion en la bolsa de trabajo.

A aqucllos aspirantes que ostenten un nombramicnto en la categotia de Mcédico de Familia de
Equipo de Atencién Primaria se le podran ofertar nombramientos de plazas de la categoria de
Médico/a de Familia de Iiquipo de Atencion Primatia con denominacién/funcion de Atencion

Continuada y viceversa.

Sc adjuntan las plazas que actualmente estan dentro de esta definicion de dificil cobertura, siendo

un dato cambiante.

J.a evidencia reciente ha puesto de manifiesto que uno de los factores que mas influyen en el nivel

de salud de una comunidad es la permanencia y continuidad de médico y enfermero/a en Atencion

Primatia; esto nos sefiala como necesario abordar la incentivacion de las plazas de dificil cobertura
en funcion de la permanencia en las mismas, para cllo, sc incrementara el 40% del complemento

especifico en dos afios: un 20% el primer afio de permanencia y un 20% el segundo afio. Dicho

aumento del 40% se mantendra mientras el profesional permanczca en csa plaza.
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Conociendo la dificultad de concretar férmulas para incentivar las plazas de dificil cobertura en
atencion hospitalaria que no sean discriminatorias, se negociara la redefinicion de las plazas o zonas

de dificil cobertura en Atencioén Especializada y la forma de incentivarlas.

Aparte de la incentivacién econdémica, se negociara cn la mesa sectorial de sanidad otras medidas

como I)quCIl Ser

= l? exibilizacion horaria y conciliacién para profesionales que cubran dichos puestos.
3
|

R
o ;4 ; :
— tfMayor puntuacion para bolsa de trabajo, concursos de traslado, carrera profesional o concursos

e méritos.

- Posibilidad de formar alianzas estratégicas o estar vinculado patcial o totalmente a setvicios con
mayor. petsonal que permitan su desarrollo profesional y apoyo para toma de decisiones. Con cstas
alianzas, los facultativos se desplazarian, de manera voluntaria, a otro hospital o area de salud para
realizar tareas asistenciales, de docencia e investigacion. El flujo seria bidireccional entre las dos

areas de salud implicadas y no se limitaria solo a un determinado profesional.

Vv

6. MEDIDAS PARA LA FIDELIZACION DE PROFESIONALES QUE TERMINAN
SU FORMACION EN EXTREMADURA.

En relacién con esta medida, el Setvicio Hxtremeiio de Salud mantendia su politica de fidelizacion
a los residentes que terminan su formacion en nuestros centros sanitarios ofreciéndoles contratos

estables y duraderos.

Asimismo y antes de la finalizacion de su periodo de formacion se seguiran manteniendo reuniones
con ellos para conocer sus expectativas y explicatles tanto el funcionamiento burocratico de las
bolsas de trabajo como los contratos de larga duracion ¢ interinidades que se les pueden ofrecer,
independientemente de la posterior publicacion oficial de los contratos e interinidades que son
ofertados cn el portal del SES, como se viene haciendo desde afios atras, para asi dar conocimiento,

publicidad y transpatencia de los mismos.

En los Gltimos afios un numero importante de residentes optaron por quedatse en nuestra tietra,

’

asl

g

4 e Enelafio 2020, se quedan en el SES 101 de 140 que finalizaron la residencia.
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En el ano 2021, se quedan en ¢l SES 96 de 142 que finalizaron la residencia.

e Hn clano 2022, se quedan en ¢l SIS 85 de 141 que finalizaron la residencia.

Pero debemos seguir avanzando en esta linea para seguir reforzando y elevando el citado nimero

de residentes fidelizados, asi:

Para residentes de Medicina Familiar y Comunitatia:

e A los residentes de 4° afio, previa autorizacion de la Unidad Docente, se les podra ofertar
la realizacion de actividad asistencial para el control de demora en su centro de salud u otro
centro de la misma localidad que esté acreditado. Esta actividad se remunerara con un
complemento que equipate su sueldo a Médico/a de EAP sin TIS. A los que
voluntariamente se acojan a esta propuesta se les garantiza un nombramiento de interinidad
port programa de un aflo, a partir de que finalice el periodo de formacion en el mismo lugar

\ donde han ejercido dicha actividad.

/ e A los residentes que finalicen su periodo de formacion se les ofertara nombramientos de

interinidad en primer lugar de las vacantes tanto de AP como de AC, en segundo lugar, de

los contratos pot I'T de larga duracién o contratos de interinidad por programa de 1 a 3
aflos. I'n rurales para cubrir deficiencias de coberturas y en urbanos o asimilados para suplir
las incidencias, vacaciones, dias libres, salientes de guardia, etc., con compromiso de control
de las demoras.

e Ofertas para programas especiales de control de demora en Atenciéon Primaria.

»

Para residentes de Iispecialidades [Hospitalarias:

e A los residentes de ultimo afio previa autorizacion de la Unidad Docente, se les podra
ofertar la posibilidad de realizar actividad asistencial en setvicios y/o unidades deficitatias
en los hospitales més periféricos. Iista actividad se remunerard con un complemento que

equipare su sueldo a F.H.A.

e Sc les ofertara en primer lugar las vacantes y/o contratos de larga duracion.

e Se ofertaran las interinidades por pregrama de 1 afo en las especialidades deficitarias.
También se debe valorar la posibilidad de alianzas estratégicas entre servicios de diferentes

hospitales para su fidelizacion en la Comunidad Auténoma.
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Con cl animo de fidelizar en el SIS a EIR, PIR, FIR etc., se estudiard, valorara y negociara en la
mesa sectorial de sanidad, la posibilidad de ofertar desde cada gerencia de area un itinerario laboral
acorde con su formacion y como ya se ha establecido anteriormente, una vez implementadas las
especialidades de enfermeria en la plantilla organica, sc procedera a su incorporacién progresiva en

cobertura de las vacantes que vayan surgiendo en sus arcas especificas.

7. DESARROLLO DE LAS MEDIDAS CONTENIDAS EN EL PACTO.

Se creata una comision de seguimiento al margen de las comisiones especificas reguladas en las
clausulas de este pacto, para analizar y estudiat las futuras propuestas relativas a las medidas

pendientes de desarrollo y contenidas en el mismo.

Se dictaran por parte de la Direccion Gerencia las instrucciones necesarias para hacer efectivas las

medidas de aplicacion directa acordadas en este pacto.

De igual manera, todas aquellas medidas de contenido retributivo sc incorporaran a las
instrucciones anuales de elaboracion de las néminas de los sucesivos cjetcicios, siendo efectiva su
aplicacion para cl presente cjercicio a partir del 1 de marzo de 2023, incluidas las guardias realizadas

en el mes de febrero.

Estas lineas se integraran en el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos pot Resolucion del
Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud, junto con los efectivos actuales y las previsiones

de jubilacion de los proximos cinco afios.
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