
[image: image1.png]ACUERDO DE LA MESA GENERAL DE NEGOCIACION DE LA
ADNINISTRACION DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS POR EL QUE SE
ESTABLECEN MEDIDAS PARA LAS MEJORAS ORGANIZATIVAS Y
RETRIBUTIVAS, DE LA ATENCION CONTINUADA TANTO EN EL AMBITO
DE LA ATENCION PRIMARIA COMO EN EL DE LA ESPECIALIZADA

ANTECEDENTES

Ei Acuerdo de Salida de Huelga suscrito e 31.10.06 entre o SESPA ye
Sindizato Médico Profesional do Asturias (SUAPA), epsa que
Ammummm:uwamelm;
semastie d2f ejercicio 2007 I impianteciin co meoms olgINZAlE: ¥
retivgivas de 13 Alencién Consinuada (.. ¥

Por consiguients, en virud de lo prevists en dicho Acuero, las partes que
intrvenizn en el mismo s2 comprometian 3 estudier tanto la ivplaatacisn de
MO OGENZAEYIS bomo I revisiin Cel preco de 1a hora de GUANTR, con 6
fin de mojorer la calicad ce dos senvicios en benehtio de los codadsnos del
Princiado de Asturiss, que o son sino fiel reflelo de las necesidades
manflestadas por @8 cudedania y por los propios profesicnales, cuyo
comprmiso ha guedads patenta on tedo e) procao de encuadramisato a0
carmena peofesional

Teas Ia incomoracin dat nuevo equipo dirsctivo del SESPA s retomaron fas
nepeciacionss oon Ios organizacicnes sindicalos, pondndose en marcha 1as
comespondiontes mesas 0 Grupos de trabajo que dimanan de la Mesa General,
umﬁmabmwmmmcuﬂMy
de gestén, cokebrinZose L33 reuniones de NRQOCHEON COMD @ COBLECEN 56
indea

) Atzncién continuada: 3-12.07, 22-01-08, 20.02-08, 25-03-08 (ks dles 27
¥ 28 de marzo 6¢ 2008 tvo hgar fa huzlga convocsas por el SIMPA y
fas Scciedades Clentificas), 4-04-05 y 25-04.06; fine¥za by primera fase
ded prooeso ol 30-04-08 con ka firma Co un preacuerco para cuya validez
so precisa la comesgondiento validacion en Mesa General y Conssjo de
Gobierno.

b) Vesa Sendcio Atencion Continuaca (SAC) 4-03-08

©) Mesa Senvicio de Alencitn Médica a a Urgandia (SAMU): 5-03.08

) Mesa Senvicio e Urgencias do Alencion Primarie (SUAP): $03-08

So constituyeron asimismo diversos grupos Eenicos que foarmadaron ios
informes camespondientss en relacién con 13 contnuidad de la atencice,
neossidaces de i ciudacania y diferenies madelos 08 gestion y cganzacidn.

En ol venscueo G 1 negociacién se sicaza un prescuerdo entie la
Adminisuzciin sanitaria y €] SMPA en lo que se rofier a [a sceptacién de una
sario de medidas organizatas generales & incramento del precio de b hora do
quardia, sin alesnzar acuerdo en cuanto a iz necssided 42 CoREMU medidas
‘especificas relaciondiss con la atencon contiruada en Atencién PAmara y su





[image: image2.png]impacto en el régiman de jormada ordinaria duranta ' tide, por 0 que debo
trastadarse s negosacitn 31 4mbito 6o s Mesa General,

Por otra parte, 01 el tansoursd de los Glimes ahos los profesonales de
Aencién Primara han vende desarcllando su octivided aeistoncial
exclysivaments en herano Ze B2 15 horas. En consecuenta, el cudsdanc quo
PCEE asistoncla santara 2 parir de fas 15 horee es atendico por los
dispositivos de urgencias, con independencia o que su nacesidad asitencial
12093 © no esta condicivn. En muchos casos se brata de facTitar o) 200080 a los.
ciudatancs que por preblemas laborales o familates tisnan dificukad pera ser
atanddos dentro do los hararios de mafana, en 0cs 6 ¥ata de assgurar la
contruidad Ce iz aencén (pacientes terminales, patologias cronicas
desoomponsadas, elo), y on otros atender verdaderas umencias o
emergenciss. Be esta forma s of propio sistemsa oganizaivo ! que consicsra
como uigente siuacionos Que tenea su ofigen en fa limkacitn del Morano
nomnal de funcionamiento de ios contras, no pudiéncose por anto dedt que el
models actual s adecie versadamon’s & Las necesidades de i pobackn,

En este sentico cabe destacar el increrento de a actvidad ssistentsl 8 parsr
o 128 15 horas en Atencibn Primaria on un 177.7% entro os ejercicios 2001 y
2007, ciche facremento no guarda felacién alguna ¥ con cambios
demogrificos ni con modficaciones de patores 43 momidad o
epdemicligicos, que se han mantenide més o menos estables parz el pericdo
aludido. Se seiala asimismo qua los indices de pobiadén actva a1 ruesta
Comunided ascienden o 47.5% de ia poblacidn, v que més del 50% de las
consuilas roslizadas por el serviclo de atencién consinusda, se podrian
cataloges come consultss ondinarias sende potendiaies beneficianos de las
medidas quo = U case se adoplen en Mka ¢ oferla ce servcios en
jomaca ce tarce.

Cuanto ameceds pone on evidencia I8 necesidad de revisar ol régimen de
rezlizacién de jomada, asi como el da furcicnamionto, organizacién v gesion
de los Conkrds o6 Atacibn Pamara, y Su cepscidad de resolucion,
faverediendo Ja alencidn integral por el médico de familia, evitando Ingresos
hospitalarios innecnsarics y contando con nimar suficiente ce profesionales.
933 atender las demancas e 12 pobiacitn en mstsria Go sakd.

Qtra cuestin plantesda desde rumerssos movimiantos par fa meior ce i
Asencién Pimaria 2 canrd en 12 exslencia en algunos Centios de un elevado
nimerc de tafjetss sanitaries individunles por médico, 10 que propics ks
MSSACAcon de oonsuias y menor disponitiicad de tiemoo para 6! cosarollo
G actividaes de plomodiln, prevencion y rehabiliacion, ol tempo que genera
problemas a Ls noa de mantener [0S estandares requerdos pera ser canYes
acrecitados para 3 fomacion de rozidentes.

En definitiva, es imprescindibie adoptar una esUztegia de Sexbkzacdn ¢e la
GrzaNZAcHN ¥ composion de 1os equipos que pemitz la congruendia g la
cleta de servicios y disponitiidad de recwsos asitencaes con b
necesidaces reales de ‘os chudadancs elendidos, 1 Gue IMDICa i necesidad





[image: image3.png]de sdondar conjuntamente 1a reforma de b oganizaciin y gesidn de ios
20VGCS Saritancs, awencsn continuads, precio d¢ fa Rore de guandia y
jomeda odinaria on hovaro de tarde, siendo estoe fos tminos. en qua los

pakes presentes en (s Mesa Goneral e Negociacién de la Administracion da!
Princpado de Asturias adeptan el siguients

ACUERDO
Pinere: PROPUESTA DE MODELO ORGANZATIVO

Con el fin €0 introduci mejoras organizativas que peamitan opiimizar les
eoURS que se Nl 3 prestar stencidn conBnuadz en of Smbito gl
$Ms0 saniaro pibbeo asturano, se propona un modelo G covdinacén
funcional que permita Oblaner Una Mejora en la calidad de los servicics qua se
presta incrementando el nivel e satisfaceidn de usuarios y profesionsles.

Anlefecio, 52 propone un modelo de coodinacion funcional y cliniza :
= Coerdinacido clinica:

@ Con el cbisto de homogenear los circultos de atenciéa y faclisar I2
continudad de 12 atencdn wgents, se elskorardn protocolos de
Procesos Cinkcos, adecuacibn 68 pruebas y denvaciones de una mansra
conjuna entre los profesionales de los Gistintos niveios asistenciaies.
(Ecupo de Atencidn  Primaria  (EAP)-SAC/SUAP-SAMU-Aancidn
Especinzada (AE)- Servicio de Urnzencia Hospratara (SUH)).

© Se piopone la eaboracién de viss y guiss para 105 procesos mas
frecventes en atencién conbnuada

© Como un proyecto a mas 10190 plazo e cioamn unidades Go gasién
dinica

* Coocinacitn funcicrat

© Sistera de Informacion Sanitaria (SIS} inegrac:

o S procederd a la implantacion del programa OMILAP en los SUAP o
qQue cemited @ los profesionales corsuiar la hisioria del paciente ©
intreducis nuavos datos creando un nuevo ‘episcrio de VGenaa” que
pasa 2 formar pane ce Ia isteria clinica.

. T
© Utilzachn de un sistema de trizje para que la patologia que se pusda
ender y desanolar en o0s nivales asistondisies no interfiriera coa la
atencéa dof paciente no demorabie 0 orave.

*  Recursos Humanos:

2 Sepropone la realizacién da programas de cocedinacia AP-SUK, con ef
I de  alcanzac und aWnGin sselencial Conud, meser o
conocmiento do los distintos naeles 6o 1a alencén que componzn 12
orpenizazitn y meiorar la CApBCtacAN oo los profesionalos.
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Con efectas econbmicos 08 1 de ener de 2008 el valor de fa hors de Atencién
continuada £ar 13 realizacion de cuardias ce presencis fisica parz o personal

Facusatvo y Ayudanie Técnico Sanitane! Diplomado Universitaio on
Enformeria (ATSIDUE) serd de:

© Fatubabvos:
© 22.4 dizs laborablos de WOES § veemes
o 24.€580ad0s, CoTINGos y lesdeos.

o 37.£ (Sde sostembre, 2¢, 25y 31 ée diembio y 1y 6 6o enera).
o ATSIDUE:

o 13.£ diss iadradies de iunes 3 visoes

o 15. € sabade, domingos y lesthvos

o 214 (8 de segtenbre, 24, 25y 31 de diciemive y 1y § ce ey,
A partit ¢a & cuanta gurda (es Secv, Ia qunta guardia Y siguientes), o! valor
e Ja hora d¢ guardis de prasencia fisica para of personal facultativo en dias
laborables de unes 3 viemes se incremonisr en 2-€, para ef personal
ATSDUE este incremento serts do 1.20.€.

P4 personal con relacitn laboral especial de residencia pam la formadidn
especializada, se i3 apicardn, con ofactos de 1172008, 10s porcentajes sobie
estos velores it Se recogen en el epartade dedicado al complenmento do
atencion continuaca del acuerdo de 14 de marzo de 2007, de '3 Mesa Seciorial
del personal ds fos nsftuciones sanitarias pubicas d3t Sorvicic de Salud ol

Prinspado 08 Asturiss, pars 1o mejorn Ce las condiciones e irabsjo do este
colectivo (BOPA; 27-4407).

Toroto-COLECTIVOS ESPECIFICOS:

Dado que of Savicio do Salud del Principade do Asturies ha adquiido el
compromiso de implanisr madidas organizativas y retietvas ¢ la AWACO?
conlirwada, “oon especial atencidn @ 1a siuacién derivada de los contratos de
atencidn conliruada en awncin especalizads’, prosantar una propUOSta de

regulecién espacifica  respetto paa e colecto do profesionalas que
Gesatrollan la msma.

€n atonciin & ta especiicidad o 105 coleclivos qu desarallan su satividad en
€ Emuitc e Ia alercdn condnuada de alencién primana (SAC), de ks
servicios ge uigencias g 3iencn primania ¥ haspialania (SUAP: SUH), asi
como el parsonal de urgenciss ¥ emergencias (SAMU), se ha creado un grupo
e trabaio especifico, con ¢ fin & ordenar e madelo crcanzative, de jomada
Iaboral y retrbutivo de log mismos, dentro fa Comisién de Seguimiento cel
Acszrco definitivo que 6 adopte en la Mesa General s0bre esta Matsa cuyo

adajo dobord estar fnakzaco, para 15308 105 QUPSs, €n el mes do sepfembre
de 2008.
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Habita cuznta da la vincuiacién entre la malzacion de atoncidn continuada y
jomada do tarde, atendidos el marco legal establecido, las necesidades.
Puess do maodiosio taato por la cudadanta como por 103 propios
prefusionzes y 8l amparo de kb previsto en el aniculo 43 de lo CE, Ley 145/86

General de Sanidad, Estatuto Marco {Ley S5/2003), y Ley 16/2003 ce cohasitn
¥ caidad del Sisterra Nacional de Salud, se establecs Gue:

A) Con caracier general se ofortard a fa Gudadania del Principaso de
Astuias asisiencis sentatia ofcinea en régimen e mafane y tarde, en
Tos nicleos do pablacion donds las caracteristicas sociodomogrificas. ¥
do frecuentacién asi lo recomiencen, skenco la peblacén totel
subsidianis de recibic tencdn en el primer rivel  de 1074882

habitanles, con ung detibudién por Freas Que e expone on la Siguisnte
tabla.
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La potiacion protegica de 1as dreas , I, y Vi de prodomind rural y grado
ce dispersitn tlovado ascende 5 136574, &l rosto, de precominio
fundamentalments ubano coresponde a las Sreas santtesios I, IV, V,
Vil y Wi, aleanzando un lot2l de €38.182 hsbtantes, donde se
encuendan los nicizos de poblacion suscoptles de ofertn de stencién
eanitaria en fornada erdinaria en horarfo de tarde en 2stcs momentos.

g gs<zam-|

8) La reaizacidn de achvidad odinaria en horario de tarde, asi como I
nueva organizocon de los senvitios de Atencidn Primarla, deberd
respetar en 16d0 cass la jomada anual en vigor {1.518 horasiafo en
Jemada ordinana), y no suponcra cosle adicionzl ni serd obgets do
tetribucn especifica © inosriivacin de ning(n oo, habida cuznts que
19 s2 produce un incremento do jomada o productividad Globsl, sino una
rocrdenacitn de Ia oferta asisienciel.

C} A partir do septiembre ce 2008 se iniciard el oroceso de ofera do
actvidad ordinaria en hosaro 62 tarde, que culminark en ol Wanscuso
a2t gereicio 2009 para todos los Cenkros on que Sea NBCESIio de
6o con o) avertado A)





[image: image6.png]El svoceso de Implantacion de jomada do tarde se initiard duwante of wicer
trimesie da 2008 en & cantros piloie do ks 4reas Lbenzs an 05 CUS SO
entionda mas photaria su mplentacién 01 funcdn de Iz Carca de Uabijo que
sbenden. Respacto al madelo, se voloraran las distintas atemabvas posbles,
tratando ce adaptark 3 195 Greunstancias y necesidsdes 6 cota Contro, sin
renunciar a un Marco generat Gue no rompa k equidad i que 18 oferts incluya
3 toda fa postacon asendida por cadn uro de los Equipos de Atencién Primaria
on ks que 50 vays imphantanco.

) Se tondel especiaimente 2n cuenta 1o necesidad e orientar la geston
de la oferla de atencion senitaria ordinaa en jomada de madana y arde
tratando co obtener ly mixima resclucidn posible dentro del mbitc de
actsacon de los equpo do slercién prmana, gaantizando una
respuesta oficaz y dotando 3 05 pUnios de atencién conlinueda de los
medios Ga3nésos y trapkuscos sdecsatos a tal fin

E} Se evaluand asimismo ls necesidad de soguir aborianco 1a reasignacin
de Jas tarjetas santedas incvicualss, con ol fin de mecrer (@ atencian ai
ciudadano, disminuir s presién asistencial de ks médicos, adecuar el
tarrat 38 oS Cupos a kos estindares de acreditasion docene y ampkar
fo chora horana creando cipos de tarde, tal como se indica en of
apartado A

F) Se considerardn asmismo derentes akemativas do olenta ordineris en
rgimen de tardes siempre que fa misma s2 garantce a la cldadania

G) La Diveccién do Servicios Santerics establecerd los mecansmos de
informacitn, evaluacién y adopcion de medidit Quo en cada caed
groosGa para garsntzar & cumplmients de los prncpios de muesto
Siswera e un Maro de oFGRNGa ¥ LOTPIMIED e 105 profesionales
con Ia cudadania a través e Ia saminisiracidn y gestiba de los servicios
sanitscos

POR LA ADINISTRACION POR LAS 00, SINDICALES




