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RESOLUCION de 3 de abril de 2023, de la Direccién General de Trabajo,
por la que se ordena la inscripcion en el Registro de Convenios y Acuerdos
Colectivos de Trabajo de la Comunidad Autdnoma de Extremadura y se dispone
la publicacion del "Acuerdo de fin de huelga suscrito en Servicio Extremefio
de Salud, firmado el dia 23 de enero de 2023 entre representantes del citado
organismo y el comité de huelga". (2023061353)

Visto el texto del Acuerdo de fin de huelga suscrito en Servicio Extremefio de Salud, firmado
el dia 23 de enero de 2023 entre representantes del citado organismo y el comité de huelga,
en representacion de los trabajadores, presentado por medios electronicos en el Registro de
Convenios y Acuerdos Colectivos de Trabajo de la Comunidad Auténoma de Extremadura con
fecha 22 de marzo de 2023, y al que se le ha asignado el cddigo 81100022052023.

Y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 8.2 del Real Decreto-ley 17/1977, de 4 de
marzo, sobre relaciones de trabajo; articulos 90.2 y 3 del Real Decreto Legislativo 2/2015,
de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Tra-
bajadores, articulos 2.1 d) y 8.3 del Real Decreto 713/2010, de 28 de mayo, sobre registro
y depdsito de convenios, acuerdos colectivos de trabajo y planes de igualdad, y articulo 6
del Decreto 187/2018, de 13 de noviembre, que crea el Registro de Convenios y Acuerdos
Colectivos de Trabajo de la Comunidad Auténoma de Extremadura, esta Direccién General de
Trabajo.

ACUERDA:

Primero. Ordenar su inscripcion en el Registro de Convenios y Acuerdos Colectivos de la Co-
munidad Auténoma de Extremadura, con notificacidn a las partes firmantes.

Segundo. Disponer su publicacién en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, 3 abril de 2023.

La Directora General de Trabajo,

MARIA SANDRA PACHECO MAYA
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ACUERDO DE FIN DE HUELGA SUSCRITO EN SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
Mérida, 23 de enero de 2023.

Reunidos de una parte los responsables del Servicio Extremefio de Salud y de otra el comité
de huelga designado por el Sindicato Médico de Extremadura (SIMEX), para la huelga convo-
cada para los proximos 26, 27 de enero y después los lunes de cada semana, reconocen las
dificultades por las que atraviesa el Sistema Nacional de Salud condicionada en gran parte por
el déficit de especialistas y agravadas por la pandemia, en aras a mejorar la calidad asistencial
y las condiciones laborales de los médicos, acuerdan lo siguiente:

1. Reorganizacion de agendas y limitacion de cupos.

En Atencion Primaria se instauraran agendas tipo de 36 pacientes/dia para los médicos de
familia y 28 pacientes dia en pediatras. En Atencidn Hospitalaria, como viene siendo habitual,
segun recomendaciones de las distintas sociedades cientificas y el pacto con los servicios.

La Atencion Primaria de salud no puede ni debe tener lista de espera. Sin embargo, una
atencion de calidad necesita acomodar las agendas para que los problemas de salud sean
abordados con mas calidad y resolucidn. Por ello, se establece un periodo de 3 meses para
eliminar esas esperas que se han podido producir, siendo un tiempo asumible 48 horas
para dar cita a los problemas de salud que desde el punto de vista médico y cientifico nece-
sitan ser atendidos como mucho con esa demora. Por lo tanto, las agendas tipo en atencién
primaria de salud se iran adaptando de manera progresiva.

Este proceso, ademas, se acompafiara de un Plan para control de la demora en la atencion,
que incluira medidas transversales y globales para todo el Equipo de Atencidn Primaria.

En lo que respecta a consulta médica las bases de dicho plan seran:

1. Implantacién progresiva de una agenda tipo de 36 pacientes/dia, en concordancia con
las cifras de frecuentacion.

2. Revision de las agendas de forma constante y permanente, tanto por la direccion del
equipo de atencidn primaria, como por la direccion médica de atencidn primaria del area
de salud correspondiente, de manera que se restructuraran las agendas tantas veces
como sea necesario para llegar al propdsito de control de las demoras establecido.

3. En los proximos 15 dias se completara el modelo tipo de las agendas de 36 pacientes
dia para médico de familia y 28 pacientes para pediatria.

El plan de control de la demora fomentara la autoorganizacion del equipo y la planifica-
cion de consultas para atender esta demanda, en las que participaran de forma voluntaria
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médicos con exencion de guardia reconocida, médicos de equipo de atencidon primaria con
funciones de AC, médicos del propio equipo de atencidn primaria o de otras zonas de sa-
lud. Ademas, se fomentaran medidas de autoorganizacion para que médicos con demora
controlada puedan atender otras consultas no demorables en horario de mafiana.

Por este acuerdo la administracién se compromete a informar y participar el disefio de la
agenda tipo y hacer seguimiento de la implantacidn de esta al objeto de evaluar resultados
y plantear modificaciones si fueran necesarias.

Se contrataran en el plazo de 2 afios los médicos y pediatras necesarios para que los cupos
maximos en cada localidad sean inferiores a 1500 TIS para Médicos de Atencion Primaria
y 1200 TIS de Pediatria. A lo largo el afio 2023 se crearan 16 UBAs en aquellos centros
donde se sobrepasan esas cifras y, ademas soportan mayores cargas asistenciales por la
comorbilidad asociada de los cupos. En cuanto a los cupos de pediatria, tras su estudio se
localizan 4 cupos en toda la regidén que superan con suficiencia las 1200 TIS, de manera
que se estudiaran las medidas de apoyo necesarias de acuerdo con los profesionales, te-
niendo en cuenta la dificultad de contratacion mas acentuada de Pediatras en el ambito de
la Atencion Primaria.

2. Abono de acumulaciones por cualquier motivo y desde el primer dia.

El Servicio Extremefio de Salud entiende que debe regular el abono de las acumulaciones
que se estan realizando por parte de los profesionales que estan cubriendo las ausencias
en ocasiones programadas, y en otras no previstas, siempre que no haya posibilidad de
sustitucion.

El abono se hara desde el primer dia y siempre que conlleve la atencion de toda o parte de
la agenda del profesional al que se acumula. Para establecer el nimero minimo de pacien-
tes que han de verse para que la actividad deba ser remunerada se tendra en cuenta que
debe hacerse diferenciacion entre el entorno rural y urbano, en zonas rurales se acumulara
in situ hasta un maximo de 10 de la demanda del profesional ausente y en zonas urbanas
se repartira la acumulacion y la agenda del profesional ausente, de igual forma hasta un
maximo de 10 por profesional que acumula. Asi pues, estas acumulaciones de consulta
conllevaran una remuneracion extra, que sera fija, con una cantidad asignada por profe-
sional al que se acumula y conllevara desarrollo de actividad en la que se absorbe parte de
la agenda del profesional ausente.

Las acumulaciones que impliquen desplazamiento entre localidades se abonaran siempre
que se cumpla las premisas anteriores con un maximo de 10 pacientes en el caso de la
acumulacién por parte de un solo profesional. En el caso de que la acumulacion sea llevada
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a cabo entre varios profesionales en el mismo centro de salud el abono de la acumulacion
se repartira proporcionalmente entre los médicos que acumulen la demanda del profesio-
nal que falta. A modo orientativo en Centros con 5 UBAs 0 menos: minimo 5 pacientes en
agenda por consulta acumulada, Centros entre 5y 10 UBAs: minimo 4 pacientes en agen-
da por consulta acumulada, Centros con mas de 10 UBAs: minimo 3 pacientes en agenda
por consulta acumulada.

En consonancia con lo anterior se debe modificar la clausula 7 del acuerdo del afio 2006
para impulso y consolidacion de la AP.

3. Incremento del precio de la hora de guardia/atencion continuada.

Se incrementara el valor hora de guardia/atencidon continuada llevandolo por encima del
valor hora de la media de las comunidades limitrofes en el ejercicio 2025 tanto en atencion
primaria como en atencion hospitalaria, incluyendo la equiparacion del valor hora ambos
niveles asistenciales tanto en dias laborables como festivos y festivos especiales con la
siguiente ponderacion y progresion.

at:?\:aiéiec?)‘::::::nzza Valor 2022 | Valor 2023 | Valor 2024 Valor 2025
AP Laborable 23,43 26 27,07 Media limitrofes
AH laborable 22,43 25,5 27,07 Media limitrofes
AP festivo 23,43 26,5 28,45 Media limitrofes
AH festivo 23,55 26 28,45 Media limitrofes
AP festivo especial* 35,85 43,71 Media limitrofes
AH festivo especial* 25,82 35,85 43,71 Media limitrofes

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

Se establece el compromiso firme de actualizar al alza el valor hora en marzo de cada afo
a la media del valor hora de las comunidades limitrofes con efecto de 1 de enero de cada
afio correspondiente.

4. Exenciones voluntarias de guardia para mayores de 55 afios con modulos voluntarios
compensatorios.

Es una medida organizativa necesaria y justa para el personal sanitario en general y médi-
co en particular. Sin embargo, en el contexto actual, con el déficit nacional de profesionales
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médicos en el que nos encontramos, es comprensible que conceder esta exencion de forma
generalizada provocaria un déficit asistencial importante.

En tanto se redacta el nuevo plan de ordenacion de recursos humanos, se concedera
exencion voluntaria de guardias a todos los médicos que prolonguen voluntariamente el
servicio activo cumplida su edad de jubilacion. A los mayores de 55 afios que lo soliciten
y SuU concurrencia no sea necesaria para mantener la programacion de AC habitual se les
concedera una exencion condicionada a este hecho, quiere decirse que la exencion sera
anulada temporalmente sin las necesidades asistenciales asi lo requirieran.

En aquellos profesionales mayores de 55 afios que se encuentran ya exentos de guardia y
a los que se vayan acogiendo a esta exencion se les propondra la realizacién de mddulos
compensatorios voluntarios en los que se lleve a cabo actividad similar a la actividad que
se viene realizando de forma ordinaria. En los casos de exencion de guardia por salud
laboral deben ser reevaluadas para poder acceder a los mddulos compensatorio. Estos
modulos equipararian 12 horas de AC a 4 horas de trabajo en jornada laborable de tarde.
La actividad se realizara en el servicio o unidad de atencidn hospitalaria y para médicos
de atencidn primaria en el centro de salud o en otras zonas de salud. Estos mddulos seran
voluntarios y seran pactados entre el profesional y la direccion asistencial de su area segln
las necesidades asistenciales que deban cubrirse. Para acceder a la exencion de guardia y
la realizacion de mddulos, el médico que lo solicite debe haber estado realizando guardias
de forma habitual en los Ultimos 4 afos.

5. Jornada laboral del médico de acuerdo con el Estatuto Marco en Atencion Hospitalaria y
Atencidn Primaria.

La regulacién de la jornada laboral esta establecida en normativa europea y nacional que
es de obligado cumplimiento, no es posible alterar esas normas en un acuerdo de estas
caracteristicas pues necesita valoracion legal y negociacion en mesa sectorial.

No obstante, es una necesidad para el SES y los médicos que realizan guardias regular el
débito horario que se origina de la jornada de descanso obligatoria tras la realizacidén de
las mismas. En este sentido, mientras se hace valoracion técnica y finalice la pertinente
negociacion colectiva, el descanso obligatorio tras jornadas de 24 horas se garantizard y
no llevara asociado debito de horas en atencion primaria cuando dichas jornadas se com-
pensen con la acumulacion de parte o la totalidad de la consulta de otro médico del centro
de salud que esté descansando tras la guardia. En atencion hospitalaria, la compensacion
de esa jornada se realizara con actividades organizativas y cientificas de interés.
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6. Incentivacion de las zonas y plazas de dificil cobertura.

Hasta que la comision creada al efecto en el seno de la comisidon de recursos humanos del
CISNS establezca sus conclusiones y dado que es conocido que el factor que mas influye
en el nivel de salud de una comunidad es la continuidad de los profesionales que les asis-
ten, ademas de las medidas acordadas en mesa sectorial , se propone un complemento
a los profesionales de AP que trabajen en estas plazas desde el inicio de su contratacion
que conllevara un incremento del complemento especifico en un 40% en 2 tramos: 20% el
primer afio y 20% el segundo afio . Este 40% se mantendra mientras permanezca en esa
plaza.

En tanto se establecen las conclusiones de la comisidn de recursos humanos del Sistema
nacional de Salud, se buscaran formulas alternativas para incentivar las plazas de dificil
cobertura en atencion hospitalaria, entre otras: acceso a reciclajes, investigacion y for-
macion. A lo anterior se anade negociacion, para ambos niveles asistenciales, en mesa
sectorial de incremento del valor del tiempo de trabajo para futuros concursos, siempre
respetando las normas legales vigentes.

7. Adecuacion de plantillas en Atencidon Hospitalaria y Atencion Primaria.

Se realizara en consonancia con lo que se establezca en las conclusiones del grupo de
trabajo del desarrollo del plan de ordenacion de recursos humanos del SES, en el seno
de las plantillas horizonte, la fidelizacion de los profesionales de formacion especializada
y las mejoras en los cupos atendidos por Atencidn Primaria. Se prestara especial atencion
en atencion primaria a la reordenacion y reorganizacion de la AP con las posibilidades de
transformacion de plazas de médicos de EAP con funciones de AC en medico de EAP.

8. Contrato para cobertura de guardias médicas, actuales contratos interinos por acumulacion
de tareas para cobertura de guardias médicas.

Respecto a los profesionales contratados para la cobertura de guardias médicas y que
perciben su retribucion en funcion del nimero de guardias realizadas mediante el comple-
mento de atencion continuada, la Administracion se compromete para el ejercicio 2024 a
asignar la categoria retributiva que corresponda al nombramiento por la realizacion de las
140 horas mensuales, abonando cualquier exceso mediante el valor/hora de las guardias.
Esta medida no es viable en este ejercicio 2023 debido a la estructura presupuestaria del
capitulo uno del SES aprobada por la Ley de Presupuestos de la Comunidad Auténoma para
dicho ejercicio.

Ambas partes se comprometen al seguimiento de los acuerdos adoptados periddicamente
a peticion de al menos una de las partes.
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