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PROFESION PEDIATRICA

ACUERDO SOBRE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS
EN EL SERVICIO CANARIO DE SALUD.
REPERCUSION EN EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

C. R. Rodriguez Fernandez-Oliva

Centro de Salud La Cuesta. Tenerife

En la Mesa Sectorial de Sanidad celebra-
da el 12 de febrero de 2007, se firmé un importan-
te Acuerdo sobre Ordenacion de Recursos Huma-
nos, en el ambito del Servicio Canario de Salud.
Este Acuerdo se encuentra a la espera de la firma en
Consejo de Gobierno, en el momento de escribir
este articulo, tras lo cual sera posible su aplicacion
efectiva.

La repercusion de este Acuerdo para los pedia-
tras de Atencion Primaria, se deben analizar dife-
rentes aspectos, que se resumen a continuacion:

JORNADA LABORAL
Turno fijo diurno

El turno fijo diurno es el que se realiza entre las
8y las 22 horas, bien en horario de mafana, horario
de tarde u horario de mafiana y tarde en alternancia
o variacion ciclica. La jornada ordinaria anual para
estamodalidad se fijaen 1.512 horas de trabajo efec-
tivo, que se obtienen de multiplicar 7 horas/dia por
216 dias efectivos de trabajo al afio, resultantes de
restar a los 365 dias del afio:

30 dias de vacaciones

48 domingos

48 sabados

14 festivos intersemanales

9 dias de licencia o permiso por asuntos particu-
lares

Horario de trabajo y funcionamiento de los Cen-
tros de Salud

La Atencion Sanitaria se prestara con caracter
general entre las 8 y las 20 horas de los dias labora-

bles, a excepcion de los sabados. En dicho horario
desarrollara su jornada ordinaria de trabajo el per-
sonal de los Equipos de Atencion Primaria, en ho-
rario de mafana, de tarde, o de mafiana y tarde.

En el tramo horario anterior a las 8 y posterior a
las 20 horas de los dias laborables, los sabados a
partir de las 17 horas, asi como los domingos y los
festivos durante las 24 horas, solo se prestara asis-
tencia sanitaria de urgencias, tanto en la consulta
como en el domicilio del enfermo, por medio de los
Servicios Normales y Especiales de Urgencias y de
los Puntos de Atencién Continuada.

Segun el acuerdo firmado, los cambios organi-
zativos previstos en el presente y en el siguiente apar-
tado no repercutiran en la organizacion, ni en el ré-
gimen horario del personal adscrito a los Servicios
Normales y Especiales de Urgencias, que tienen la
consideracion de personal nocturno en los términos
previstos en el Estatuto Marco. Se articularan los
mecanismos oportunos para garantizar que dichos
servicios no experimenten una sobrecarga asisten-
cial, como consecuencia de los citados cambios
organizativos, adoptandose si fuera preciso las me-
didas que procedan para su correccion.

A tales efectos, los sabados laborables, entre las 9 y
las 17 horas, la atencion a las urgencias en la consulta se
localizara en los Centros de Salud y Consultorios Lo-
cales, en los que se encuentran ubicados los Servicios
Normales de Urgencias y los Puntos de Atencion Con-
tinuada, y se prestara por personal designado al efecto,
cuyo numero se fijara previa negociacion con las Zo-
nas Basicas de Salud afectadas, de acuerdo con el
siguiente orden de prelacion:
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1° Personal de refuerzo.

2° Con caracter voluntario, personal de cualquie-
ra de los Servicios Normales y Especiales de
Urgencias y de los Equipos de Atencion Pri-
maria del Area de Salud. La prestacion de
servicios en estos supuestos tendra la consi-
deracion de jornada complementaria o, en su
caso, especial, y se retribuira como atencion
continuada, modalidad B.

3° Con caracter forzoso, los Médicos de Fami-
lia y ATS/DUE de los Equipos de Atencion
Primaria de las Zonas de Salud de referencia
del correspondiente Servicio Normal de Ur-
gencias, o Punto de Atencion Continuada, en
su caso. La prestacion de servicios en estos
supuestos tendra la consideracion de jornada
complementaria y se retribuira como aten-
ci6n continuada, modalidad B. Entre los afec-
tados se establecera un turno rotatorio, orde-
nado por acuerdo o por sorteo.

Es importante sefialar que en esta distribucion
para la asistencia en los sabados, no entraran los
pediatras.

Turnos de trabajo

Se puntualiza que las plazas de nueva creacion y
las vacantes, que en lo sucesivo se generen, se les
asignara el turno deslizante, también en funcion de
la capacidad fisica y de la demanda asistencial del
respectivo Centro o Consultorio, siendo ofertado di-
cho turno en primer lugar al personal del Centro.

A partir de la entrada en vigor del presente Acuer-
do, el personal que tenga asignada la realizacion de
mas de dos tardes a la semana durante todas las se-
manas del mes —sin que a estos efectos haya de to-
marse en consideracion las tardes asignadas en se-
manas alternas—, percibira los siguientes importes
mensuales por grupo retributivo:

ATENCION A LA INFANCIA

En el apartado n°® 4 del Acuerdo se desarrolla
una nueva figura con caracter excepcional. En los
supuestos que no existan médicos especialistas en
pediatria y sus areas especificas, las atenciones y
servicios, generales y especificos, que en el ambito
de la Atencion Primaria se prestan a la infancia, se
realizaran por Médicos de E.A.P. Tendran como re-
ferencia a un Pediatra Consultor, que servira de apo-
yo a varios Equipos. Esta medida no supondra se-
gun se sefiala, la modificacion de los ratios actuales
niflos/pediatra utilizados para la definicion del ni-
mero de plazas de Pediatras de E.A.P. necesarias.

Mediante Instruccion de la Direccion del Servi-
cio Canario de la Salud se desarrollara y potenciara
la figura del Pediatra Consultor, que tendra caracter
voluntario, definiendo sus funciones y el perfil ne-
cesario para su desempefio. Dicha Instruccion esta-
blecera también, la relacion del Pediatra Consultor
con los Médicos de E.A.P. a los que sirve de apoyo,
definiendo los protocolos de actuacion, que se rea-
lizaran por un comité técnico de profesionales.

El Pediatra Consultor percibira por esta labor:

a) Lacuantia fija que le corresponda por su con-
dicién de Pediatra de E.A.P.

b) La cuantia individual que proceda, en fun-
cion del niimero de beneficiarios adscritos.
Quien no tenga adscrito cupo directo de pe-
diatria, percibira la media del Area.

c¢) La cuantia de 600 €/mensuales por el des-
empefio de la funcién de Pediatra Consultor.

Esta figura, que debe ser regulada tal y como se
sefiala, es un intento de paliar la falta de especialis-
tas en determinadas zonas.

RETRIBUCIONES

Generales
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, GRUPO RETRIBUTIVO Se incrementaran las retribuciones
MODULO AlBl ¢ D E para cada una de las categorias y pues-
tos de trabajo que se sefalan, en las si-
POI‘ tres tardes Semanales 70 € 50 € 30 € 20 € 10 € guientes Cuanﬁas anuales:
Por cuatro tardes semanales | 140 € [ 100€ |60€ | 40€| 20 €
Por cinco tardes semanales | 210€ [150€ |90€ | 60€|30€

Acuerdo sobre Ordenacion de Recursos Humanos en el Servicio Canario de Salud.

Repercusion en el pediatra de Atencion Primaria
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Diferencia con la media del SNS

Personal Licenciado Sanitario de Atencion Primaria (excepto Pediatras de E.A.P.) .............. 3.001,32 €
PediatraS dE ELAP. ..o 4.596,88 €
ATS/DUE de AtenciOn Primaria.............coouveiieiiieeeiiiee e e e e e 2.756,52 €
Matronas de AteNCION PIIMAIIA ........c..oeiivuviiiiiiiieeiiee ettt eeenaaeeeens 1.779,12 €
Fisioterapeutas de Atencion Primaria ..........cc.coeierierienienieniesiesieesee e 1.204,44 €

Dicho incremento se realizara el 60% el mes si-
guiente al de entrada en vigor del presente Acuerdo
y el 40% en enero de 2008. Este importe refleja la
diferencia actualmente existente con respecto a la
media del personal homologo en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Para el calculo de dicha media se ha
tenido en cuenta la cuantia de las retribuciones fijas
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, ex-
cluido Canarias.

Hay que comentar, que si bien es verdad que los
pediatras son el grupo al que se le adjudica un ma-

ATENCION PRIMARIA
EJERCICIO 2007

(a partir de la fecha de efectividad sefialada)

TIPO DE GUARDIA Licenciados Diplomados
Sanitarios Sanitarios

PRESENCIA FiSICA 17,00 11,00
LOCALIZACION 8,50 5,50
PRESENCIA FiSICA 34,00 22,00
(Festivos especiales) *
LOCALIZACION 17,00 11,00
(Festivos especiales) *

*1, 5y 6 de enero; 24, 25 y 31 de diciembre

EJERCICIO 2008 (a partir del 1 de enero)

TIPO DE GUARDIA Licenciados Diplomados
Sanitarios Sanitarios

PRESENCIA FiSICA 19,00 12,00
LOCALIZACION 9,50 6,00
PRESENCIA FiSICA 38,00 24,00
(Festivos especiales) *

LOCALIZACION 19,00 12,00
(Festivos especiales) *

* 1,5y 6 de enero; 24, 25y 31 de diciembre.

C. R. Rodriguez Ferndndez-Oliva

yor aumento, no se llega a compensar en su totali-
dad la diferencia existente con las medias de medi-
cina de familia.

Guardias

Se incrementard el valor de la hora de guardia
del personal licenciado sanitario de Atencion Espe-
cializada y de la hora de Atencion Continuada mo-
dalidad B (presencia fisica y localizada) del perso-
nal licenciado y diplomado sanitario de Atencion
Primaria, que quedara fijado en los siguientes im-
portes:

SISTEMAS
DE SELECCION

En este apartado, son interesantes entre otros,
los siguientes puntos:

1. En las bases de las convocatorias de los proce-
sos selectivos para la adquisicion de la condi-
cion de personal estatutario fijo, asi como en las
de los procesos de movilidad voluntaria, se iden-
tificara el niimero de plazas ofertadas en cada
organo de prestacion de servicios sanitarios, en
el nivel de Atencion Especializada. Asimismo,
en el nivel de Atencion Primaria, se establece-
ran los criterios objetivos para la identificacion
y eleccion de centro, horario y, en su caso, cupo
en el ambito de cada Zona Basica de Salud.

2. La realizacion de funciones de Pediatria en el
ambito de la Atencion Primaria por Médicos de
Familia, sera tomada en consideracion en la va-
loracion de méritos para el acceso a la condicion
de personal estatutario fijo, en aquellas catego-
rias para las que se exija la especialidad en Me-
dicina Familiar y Comunitaria. Asimismo, sera
computable a los efectos de antigiiedad, trienios,
carrera profesional y participacion en procesos
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de movilidad voluntaria, una vez obtenida la con-
dicion de personal estatutario fijo.

OTRAS MEDIDAS COMPENSATORIAS
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Existe una importante resefia en este acuerdo,
donde se sefiala que se concentraran los recur-
sos de profesionales sanitarios, en prevision de
las dificultades existentes para garantizar la co-
bertura asistencial, ante las ausencias reglamen-
tarias de los mismos. Esto tiene particular inte-
rés ante el aumento de consultorios periféricos
en los ultimos afios, provocando una dispersion
del personal que no es adecuada ante el grave
problema de recursos humanos existente, espe-
cialmente importante en pediatria.

Se contemplan medidas retributivas para la com-
pensacion del trabajo Centros de Salud y Con-

sultorios Locales de especial aislamiento. Seran
considerados como Centros de Salud o Consul-
torios Locales de especial aislamiento los que se
determinen por la Direccion del Servicio Cana-
rio de la Salud en funcién de dicha circunstan-
cia, dando cuenta a la Mesa Sectorial.

Existen otros puntos desarrollados en cada uno
de los apartados que aqui se resumen, y que pueden
se consultados, en el Acuerdo de la Mesa Sectorial
de Sanidad. Ordenacion de RRHH. Disponible en:
www.cesmtenerife.com

Habra que esperar la puesta en marcha de las
medidas acordadas, valorar sus resultados, y su via-
bilidad alargo plazo, y observar en nuestro caso, si
realmente se logra una mejoria en la asistencia
pediatrica en Atencion Primaria.

Acuerdo sobre Ordenacion de Recursos Humanos en el Servicio Canario de Salud.
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