PROPQOSTAS DE MELLORA DO SISTEMA
RETRIBUTIVO PARA AS ENFERMEIRAS
DE ATENCION PRIMARIA

Xustificacion e posicionamento da AGEFEC

A Asociacion Galega de Enfermaria Familiar e Comunitaria (AGEFEC), como sociedade
cientifico-profesional representativa das enfermeiras que desenvolven a sua actividade
no dmbito da Atencidn Primaria de Galicia, considera necesario adoptar unha posicién
expresa respecto da situacion retributiva deste colectivo e formular unha proposta de
actualizacion coherente coa evolucion das suas funcidns, responsabilidades e

competencias.

A andlise historica do modelo retributivo evidencia unha demora prolongada na stia
adaptacion a realidade profesional da enfermaria de Atencidon Primaria. O propio
marco establecido polo Decreto 226/1996 naceu con elementos cualificados como
provisionais 4 espera dunha regulacion adaptada ao computo mediante Tarxeta
Individual Sanitaria. Mdis dunha década despois, os acordos de 2008 seguian
comprometendo a continuidade da negociacion da adaptacidon a TIS e establecian

expresamente a necesidade de evitar minguas retributivas significativas.

En 2017, a propia Administracion volveu formular un borrador destinado a adaptar as
retribuciéons de medicina de familia, pediatria e enfermaria ao computo por TIS,
recoifiecendo que era preciso que o elemento capitativo se axustase dun modo mais
preciso ao numero e as caracteristicas das persoas realmente asignadas. Porén, moitas
das cuestidns entdn identificadas —individualizacién das TIS, adaptacion da
produtividade fixa, dispersion, garantia retributiva no rural ou actualizacién das

diferentes modalidades— contindan formando parte das reivindicaciéns profesionais

Asociacion Galega de Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
Enfermaria Familiar e 15005 A Coruiia www.agefec.org
Comunitaria Galicia secretariatecnica@agefec.org




anos despois. As propias propostas elaboradas no dmbito da AGEFEC evidencian a

persistencia destas necesidades.

Por iso, mais que dunha falta puntual de actualizaciéon, AGEFEC entende que existe unha
débeda histdrica no recofiecemento retributivo da enfermaria de Atencion Primaria,
derivada da insuficiente atencion que esta materia recibiu ao longo dos anos tanto no
ambito institucional como nos diferentes procesos de negociaciéon e representacién
profesional. Mentres o modelo asistencial, as competencias enfermeiras e as
necesidades da poboacién evolucionaron profundamente, unha parte substancial da

estrutura retributiva permaneceu ancorada en criterios desefiados décadas atras.

Esta situacion resulta especialmente dificil de manter nun momento no que se pretende
reforzar a Atencion Primaria. A retribucidn non constitie un elemento alleo ao modelo
asistencial nin pode reducirse a unha cuestién exclusivamente salarial. E tamén unha
ferramenta de politica sanitaria e de recursos humanos: condiciona a capacidade do
sistema para captar profesionais, fidelizalos, incentivar determinados postos e
territorios, recofiecer responsabilidades, favorecer o desenvolvemento profesional e

construir equipos estables.

Por esta razén, AGEFEC considera que posicionarse sobre esta materia forma parte da
sua responsabilidade ética, profesional e institucional. Non se pretende substituir o
ambito propio das organizaciéns sindicais nin asumir as funcidns que lles corresponden
na negociacién colectiva. Pero tampouco seria coherente que unha sociedade cientifico-
profesional que traballa polo desenvolvemento da Enfermaria Familiar e Comunitaria
permanecese allea a unhas condiciéns que inflien directamente na consolidacién do

modelo profesional que representa.
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Non estamos, polo tanto, ante unha mera cuestion sindical. O recofiecemento
econdmico e profesional forma parte das condiciéns necesarias para facer posible o

modelo de Atencidén Primaria que se pretende desenvolver.

A capacidade para captar e reter talento, estabilizar profesionais no rural e nas prazas
de dificil cobertura, incentivar a formacién especializada, recoiecer a responsabilidade
das coordinaciéns, promover a docencia e garantir unha distribuciéon equitativa dos
profesionais depende tamén de que exista un sistema retributivo proporcionado,

transparente e coherente coas funciéns efectivamente desempenadas.

Esta cuestion adquire ainda maior relevancia ante os cambios demograficos e
asistenciais da poboacién galega. O envellecemento, a cronicidade, a dependencia, a
necesidade crecente de atencidon domiciliaria, a prevencidon, a promocion da saude e o
desenvolvemento da atencién comunitaria sitan os coidados enfermeiros no centro
de boa parte das respostas que debera ofrecer a Atencidn Primaria nos proximos anos.
As propostas previas xa advertian da necesidade de adaptar as retribuciéns 3
intensidade da atencion domiciliaria, 4 carga de coidados e as caracteristicas especificas

da poboacion atendida.

Neste contexto, as enfermeiras de Atencion Primaria —e de maneira particular as
especialistas en Enfermaria Familiar e Comunitaria— estan chamadas a desempeiiar un
papel determinante. Pretender ampliar a sia capacidade resolutiva, responsabilidade,
autonomia e participacion na resposta as necesidades sanitarias da cidadania sen
acompafar este proceso dun recofiecemento profesional e retributivo suficiente

introduciria unha contradicién no propio desenvolvemento do modelo.

Por todo o anterior, AGEFEC presenta este documento non como unha simple relacion
de incrementos econdmicos, sendon como unha proposta de modernizacion e

coherencia do sistema retributivo da enfermaria de Atencion Primaria. As medidas
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ae cnrermaria

formuladas procuran actualizar conceptos obsoletos, corrixir desigualdades, vincular
mellor a retribucidn a carga e responsabilidade efectivamente asumidas, recofiecer a
especializacién e introducir incentivos que contriblan a captacién, estabilidade e

permanencia dos profesionais.

O obxectivo ultimo non é exclusivamente mellorar as condicidns econdmicas dun
colectivo. E contribuir a construir unha Atencién Primaria capaz de atraer talento,
conservar experiencia, incentivar a excelencia profesional e recofecer
adecuadamente as enfermeiras que sostefien unha parte esencial da atencion

sanitaria da poboacidn galega.

Recofecer adecuadamente ds Enfermeiras de Atencion Primaria non
é sO unha cuestion retributiva: é unha decision sobre que Atencion
Primaria queremos ter no futuro.
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Estrutura salarial dos profesionais sanitarios de
Atencion Primaria

extraordinarias

Salario base Asignado a cada categoria en funcién do titulo académico
esixido para o seu desempenio.
Pagas Percibiranse duas ao ano (nos meses de xuiio e decembro),

incluindo cada unha delas unha mensualidade de soldo e
trienios, mais a proporcién correspondente do complemento

de destino.

Trienios

Retribucions basicas

Cantidade concibida por cada tres anos de servizo efectivo,

segundo a categoria profesional.

Complemento
de destino (por

nivel)

Correspdndese co nivel do posto de traballo que se
desempefia. O seu importe anual abdnase repartido en 14

pagas.

Complemento

especifico

Destinado a retribuir as condiciéns particulares de
determinados postos debido a sua especial dificultade
técnica, responsabilidade, dedicacidn, incompatibilidade,
perigosidade ou penosidade. Non se pode asignar mais dun
complemento especifico a un mesmo posto pola mesma

circunstancia.

Carreira

profesional

Retribucions complementarias

Destinado a retribuir o grao profesional acadado polo
persoal estatutario dentro do sistema de carreira profesional

gue tefia establecido o seu servizo de saude correspondente.

Asociacion Galega de
Enfermaria Familiar e
Comunitaria

Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
15005 A Coruiia www.agefec.org

Galicia secretariatecnica@agefec.org




AGEFE

1 de Enfermaria

Complemento Destinado a remunerar o especial rendemento, o interese
de ou a iniciativa do profesional, asi como a sua participacién en
produtividade programas especificos e a consecucién dos obxectivos

fixados.

Estrutura da produtividade na Atenciéon Primaria:

Produtividade fixa xeral persoal estatutario (ANEXO VIII da

orde de confeccidon de ndminas

Produtividade fixa especifica (cartillas) de Atencién

Primaria. Estruturase en modalidades (da A —)J)

e Modalidade A: En funcion do numero de titulares a
asistencia sanitaria adscritos 6 profesional ou d
unidade, segundo o caso.

e Modalidade B: En funcion do numero de titulares d
asistencia sanitaria adscritos 6 profesional ou d
unidade, segundo o caso, que tefian a condicion de
pensionistas.

e Modalidade C: Pola prestacion de asistencia
pedidtrica a cargo do facultativo xeneralista.

e Modalidade D: Polo desempeiio de postos de traballo
nos que, pola suas caracteristicas demogrdficas, se
considere que concorra un grao de despoboacion que
impida 0Os profesionais a adscricion dun numero
minimo predeterminado de titulares do dereito d
asistencia sanitaria. De concorrer tal circunstancia,
asegurardselle 6 médico xeral afectado os
emolumentos por capitacion correspondentes a un
numero de 1.050 cartillas. (S6 médicos, garantia de

1050 TIS)
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Enfermaric

foel

e Modalidade E: En funcion do grao de dispersion
xeogrdfica da poboacion asistida, de acordo cos
criterios, porcentaxes e/ou factores de cdlculo que se
especifican nos anexos respecto das categorias
afectadas.

e Modalidade F: Polo desempefio de postos de traballo
situados en localidades consideradas como
especialmente illadas, tendo en conta a sua distancia
respecto das grandes cidades ou ntcleos de
poboacion importantes e dos centros hospitalarios
correspondentes, sempre-gue-o-traballadoracredite
residir-na-devanditatocalidade. (deber de residencia
derogado).

e Modalidade G: Polo desempeiio de postos de traballo
en condicions de soidade, que se entenderd como
aquela circunstancia en que se dea a inexistencia
doutro médico xeral ou Enfermeiro/a que preste
servicios no mesmo concello.

e Modalidade H: Por ostenta-las xefaturas de unidade
ou servicio ou outros cargos de responsabilidade no

dmbito da atencion primaria.
Modalidade 1: Polo desempefio de prazas da
especialidade de pediatria ou da categoria de
odontoloxia.

e Modalidade J: Complemento de intersubstitucion por
prestacion de traballo motivada pola ausencia de
profesionais da unidade: ten por finalidade retribuir a
prestacion de servizos dos médicos de familia,
pediatras, odontologos, diplomados en enfermaria, e
fisioterapeutas das unidades e servizos do cadro de
persoal que atendan a cota de pacientes adscritos a
outros profesionais da mesma categoria e unidade,
ausentes por causas regulamentarias, non
substituidos por persoal temporal ou por persoal de
puntos de atencion continuada.
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Produtividade ou Factor Variable (CPV, ADX, obxectivos):

1. A asignacion individual de contias que, por este concepto,
poidan corresponder a cada traballador realizarase en
funciéon do cumprimento dos obxectivos prefixados polo

Servicio Galego de Salde.

2. O persoal 6 que se fai referencia nos anexos do decreto,
que desempena postos de traballo nas unidades de atencion
primaria, serd remunerado por este concepto tendo en
conta, tanto os niveis de calidade acadados e a amplitude da
oferta de servicios, segundo as necesidades de cada unidade
de atencién primaria, como calquera outro parametro que
fixe anualmente o Servicio Galego de Saude. A fixacién dos
criterios, pautas ou ambos para a determinacién dos
obxectivos dos que se derive a percepcién do citado
complemento, serd efectuada polo Servicio Galego de Saude,
logo de negociacidn coas centrais sindicais e coa garantia, en
todo caso, do preciso e pormenorizado cofecemento de
tales obxectivos polo persoal afectado. Para os efectos
sinalados neste apartado 2, o Servicio Galego de Saude
adoptard as medidas oportunas para garanti-la asignacion de
recursos correspondentes a este concepto retributivo, de
xeito que poida manterse polo menos a contia acadada no

primeiro exercicio de vixencia da presente disposicién.
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3. As contias percibidas por complemento de productividade
durante un periodo de tempo non orixinaran ningun dereito

individual respecto a periodos sucesivos

Retribucions actuais das enfermeiras de coidados

xerais e especialistas na Atencion Primaria e resumo
de propostas da AGEFEC

Salario base

Pagas

extraordinarias

Trienios

Retribucions basicas

Retribucions definidas polos Orzamentos Xerais do Estado

(PGE)

Complemento
de destino (por

nivel)

Enfermeiras de Coidados
Xerais en AP nivel 22
Enfermeiras especialistas
AP e Coordinadores de

Servizo Nivel 23

Elevar o nivel de complemento
de destino dos coordinadores de

servizo ao nivel 24.

Complemento

especifico

Retribucidns complementarias

Non perciben. S6 os

Coordinadores de Servzo.

O SERGAS non valora a
especial dificultade
técnica,

responsabilidade,

Que propdén AGEFEC?

Valorar a dificultade técnica e
especificidade e complexidade
do traballo especializado das

enfermeiras de AP
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J de cnrermaria

.

dedicacion, Valorar a especial
incompatibilidade, responsabilidade no seguimento
perigosidade ou dos pacientes e
penosidade. lonxitudinalidade

Valorar a especial dedicacion de

seguimento dos mesmos

Valorar e retribuir o compromiso
co sistema publico mediante

adicacion exclusiva

Valorar a perigosidade en
relacion ao incremento de
agresions, desprazamentos por
asistencia fora do centro de
saude (atencién domiciliaria, na
via publica, en emerxencias ante
ausencia de SVA do 061).
Valorar a penosidade por
traballo en condiciéns non
controladas no domicilio dos
pacientes, na comunidade ou na

via publica nas emerxencias.

Carreira Destinado a retribuir o | Incluir na disposicidon adicional
profesional grao profesional | segunda do Decreto 48/2023, do
acadado polo persoal | 20 de abril, de ordenaciéon do

estatutario dentro do | sistema de formacidén sanitaria
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sistema de carreira | especializada na Comunidade
profesional que tefia | Autbnoma de Galicia.
establecido o seu servizo

A categoria de Enfermeiro/a

de saude o )
especialista en Enfermaria

correspondente.
Familiar e comunitaria, de tal
xeito que co grao lll de carreira
profesional recofiecido, poderd
solicitar o grao IV no caso de
gue, no seu periodo de
permanencia no grao lll,
acredite cinco anos de exercicio

efectivo da titoria na

especialidade.

2. O persoal da categoria de
EFeC co grao inicial de carreira
profesional recofiecido, poderd
solicitar o grao | no caso de que,
no seu periodo de permanencia
no grao inicial, acredite dous

anos de titoria na especialidade.

3. Modificar a medida

excepcional por permanente.

Retribuir as funcidns de titor
principal, titor de apoio e

presidencia da subcomisién de
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AGEFEC

A Talalle
Rlalallalale
ASOCIAcIOr

Familiar e Cc

AP [ C i Emrrrm e
Galega de Enfermaria

omuniaria

EFeC e coordinacion de

residentes.

Complemento
de

produtividade

Destinado a remunerar o
especial rendemento, o
interese ou a iniciativa do
profesional, asi como a
sla participacion en
programas especificose a
consecucion dos

obxectivos fixados.

Estrutura da
produtividade na

Atencidn Primaria:

Produtividade fixa xeral
persoal estatutario
(ANEXO VIl da orde de

confeccién de ndminas

Actualmente en AP percibese
54,48€/mes, mentres que na AH
se retrible aos especialistas
185,09 €/mes.  Solicitamos

equiparacidn salarial.
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Produtividade variable

especifica (cartillas) de

Atencion Primaria.

Estruturase en

modalidades (da A —))

e Modalidade A: En
funcion do numero de
titulares @ asistencia
sanitaria  adscritos 0
profesional ou d unidade,
segundo o caso.

e Modalidade B: En
funcién do numero de
titulares d asistencia
sanitaria  adscritos 0O
profesional ou d unidade,
segundo o caso, que
tefian a condicion de
pensionistas.

e Modalidade C: Pola
prestacion de asistencia
pedidtrica a cargo do
facultativo xeneralista.

e Modalidade D: Polo
desemperio de postos de
traballo nos que, pola
suas caracteristicas
demogrdficas, se
considere que concorra
un grao de despoboacion
que impida 0s
profesionais a adscricion
dun numero minimo
predeterminado de
titulares do dereito a
asistencia sanitaria. De
concorrer tal

Solicitamos finalizar co agravio
derivado da ausencia de
modalidades C e D coa seguinte

proposta:

Fusiéon das modalidades A, Be C
nunha Unica modalidade A, cun
sistema de Tarxetas Axustadas a
Idade segundo se detalla mais

adiante.

Incluir a Modalidade D para as
enfermeiras  especialistas e
xeralistas de AP.
Incremento das modalidades E,

F,GeH.

Na modalidade J, equiparacién
dos complementos incluidos na
intersubstitucion  igual que
outras categorias tal e como se

detalla a continuacion.
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circunstancia,
asegurardselle 6 médico
xeral afectado os
emolumentos por
capitacion
correspondentes a un

numero de 1.050
cartillas. (S0 médicos,
garantia de 1050 TIS)

e Modalidade E: En
funcion do grao de
dispersion xeogrdfica da
poboacion asistida, de
acordo cos criterios,
porcentaxes e/ou
factores de cdlculo que se
especifican nos anexos
respecto das categorias
afectadas.

e Modalidade F: Polo
desemperio de postos de
traballo  situados en
localidades consideradas
como especialmente
illadas, tendo en conta a
sua distancia respecto
das grandes cidades ou
nucleos de poboacion
importantes e dos
centros hospitalarios
correspondentes, sempre
que——o—tragballador
(deber de residencia
derogado).

e Modalidade G: Polo
desempefio de postos de
traballo en condicidns de

soidade, que se
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entenderd como aquela
circunstancia en que se
dea a inexistencia doutro
meédico xeral ou
Enfermeiro/a que preste
servicios no  mesmo
concello.

e Modalidade H: Por
ostenta-las xefaturas de
unidade ou servicio ou

outros cargos de
responsabilidade no
dmbito  da  atencion
primaria.

e Modalidade I: Polo
desempefio de prazas da
especialidade de
pediatria ou da categoria
de odontoloxia.

e Modalidade IR
Complemento de
intersubstitucion por

prestacion de traballo
motivada pola ausencia
de  profesionais da
unidade: ten por
finalidade  retribuir a
prestacion de servizos
dos médicos de familia,
pediatras, odontdlogos,

diplomados en
enfermaria, e
fisioterapeutas das

unidades e servizos do
cadro de persoal que
atendan a cota de
pacientes adscritos a
outros profesionais da

Asociacion Galega de Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
Enfermaria Familiar e 15005 A Coruiia www.agefec.org
Comunitaria Galicia secretariatecnica@agefec.org




mesma  categoria e
unidade, ausentes por
causas regulamentarias,
non  substituidos por
persoal temporal ou por
persoal de puntos de
atencion continuada.

Produtividade ou Factor

Variable (CPV, ADX,

obxectivos):

1. A asignacién individual
de contias que, por este
concepto, poidan
corresponder a cada
traballador realizarase en
funcién do cumprimento
dos obxectivos
prefixados polo Servicio

Galego de Saude.

2. O persoal 6 que se fai

referencia nos anexos do

Reducir a diferencia porcentual
existen entre os obxectivos do
persoal “licenciado de Atencién
Primaria”, cando a maior parte
dos obxectivos son acadados de
forma conxunta, moitas veces
incluso cun maior peso do
traballo, responsabilidade e

adicacidn das enfermeiras

(véxase obxectivo vacinacion

antigripal, actividade
comunitaria, etc.)
Na actualidade o persoal

“licenciado” percibe 2.490,96

_ | €/ano mentres  que as
decreto, que desempena

enfermeiras perciben 375,12
postos de traballo nas

_ | €/ano.
unidades de atencién
primaria, sera
remunerado por este
concepto tendo en conta,
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AGEFEC

AP [ C i Emrrrm e
Galega de Enfermaria

omuniiana

A Talalle
Rlalallalale
ASOCIAcIOr

Familiar e

tanto os niveis de
calidade acadados e a
amplitude da oferta de
servicios, segundo as
necesidades de cada
unidade de atencidn
primaria, como calquera
outro pardmetro que fixe
anualmente o Servicio
Galego de Saude. A
fixacion dos criterios,
pautas ou ambos para a
determinacion dos
obxectivos dos que se
derive a percepcidon do
citado complemento,
serd efectuada polo
Servicio Galego de Saude,
logo de negociacidn coas
centrais sindicais e coa
garantia, en todo caso,
do preciso e
pormenorizado

cofecemento de tales
obxectivos polo persoal
afectado. Para os efectos

sinalados neste apartado
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AP [ C i Emrrrm e
Galega de Enfermaria

omuniaria

A Talalle
Rlalallalale
ASOCIAcIOr

Familiar e

2, o Servicio Galego de
Saude  adoptara as
medidas oportunas para
garanti-la asignacion de
recursos

correspondentes a este
concepto retributivo, de
xeito que poida manterse
polo menos a contia
acadada no primeiro
exercicio de vixencia da

presente disposicion.

3. As contias percibidas
por complemento de
productividade durante
un periodo de tempo non
orixinaran ningun dereito
individual respecto a

periodos sucesivos.
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Propostas detalladas e xustificadas

Retribucions basicas

No que atinxe as retribucions basicas, vefien predefinidas polo Estatuto Marco e os
Presupuestos Generales del Estado. A necesaria e lexitima reclasificacion das
enfermeiras como A1, permitiria entre outras a reclasificacion salarial de soldo, trienios

e pagas extra.

Retribucions complementarias

Complemento de destino

Reclasificar o posto de Coordinador de Servizo ao nivel 24.

Complemento especifico

Elevacién do complemento de destino dos coordinadores/as de servizo de enfermaria ao
nivel 24.

Proponse elevar do nivel 23 ao nivel 24 o complemento de destino dos postos de
coordinador/a de servizo de Atencidn Primaria. Na actualidade, estes postos tefien
asignado o mesmo nivel 23 que os postos de enfermeiro/a especialista, mentres que o

persoal enfermeiro asistencial ordinario se sitla no nivel 22.

Esta configuracion non permite que o complemento de destino reflicta adecuadamente
a maior responsabilidade inherente as funcidns de coordinacion. O acceso a un posto de
coordinacidon supon asumir, ademais das competencias profesionais propias da
enfermeira especialista, responsabilidades de organizacidn, coordinacién funcional de

profesionais, planificacion e garantia do adecuado funcionamento do servizo.

Esta responsabilidade resulta especialmente relevante nun modelo de Atencion
Primaria no que a enfermaria de Atencién Primaria é especializada, o que aumenta a
diversidade competencial e a complexidade organizativa dos equipos que deben ser

coordinados.
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A asignacion do nivel 24 permitiria establecer unha progresién coherente entre o posto
asistencial ordinario (nivel 22), o posto asistencial de especialista (nivel 23) e o posto
con responsabilidade de coordinacién (nivel 24), recofiecendo de forma diferenciada a

responsabilidade organizativa e de xestion.

Ademais, o propio SERGAS atrible actualmente o nivel 24 aos postos de supervisor/a
de drea funcional, figura que presenta responsabilidades de organizacidn e xestion de
persoal comparables as desenvolvidas por numerosos coordinadores/as de servizo de
Atencién Primaria. Por razéns de coherencia organizativa e equidade entre niveis

asistenciais, resulta xustificada a equiparacion do nivel de complemento de destino.

Tratase, finalmente, dunha medida proporcionada, limitada a un Unico nivel de
incremento e cun impacto econdmico reducido, pero necesaria para recofiecer
adecuadamente a responsabilidade, complexidade e posicién funcional destes postos

dentro da organizacion.

«Unha responsabilidade superior debe ter un nivel superior», «non é coherente que
especialista e coordinador tefian ambos nivel 23» e «o nivel 24 xa existe no SERGAS para
postos enfermeiros de responsabilidade comparable, como supervisor/a de drea

funcional»

Recoiiecemento dun complemento especifico para os postos de enfermeira de
Atencion Primaria

Proponse o establecemento dun complemento especifico para os postos asistenciais de
enfermaria de Atencién Primaria, cunha contia diferenciada e superior para aqueles
postos configurados como de enfermeiro/a especialista, en atenciéon as condicidns

particulares nas que se desenvolve a sua actividade.

A actividade enfermeira de Atencidon Primaria reune diferentes circunstancias

expresamente susceptibles de valoracién mediante este complemento: especial
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dificultade técnica, responsabilidade, dedicacién, incompatibilidade, perigosidade e

penosidade.

Dificultade técnica e complexidade. A actividade enfermeira en Atenciéon Primaria
abrangue a valoracidn integral da persoa, a planificacién e seguimento de coidados, a
atencidn a cronicidade, dependencia, fraxilidade e elevada carga de coidados, a atencién
domiciliaria, as actividades preventivas e de promocién da saude e a intervencién
familiar e comunitaria. Nos postos de enfermeiro/a especialista esta dificultade técnica
increméntase pola aplicacion das competencias avanzadas e especificas propias da

especialidade.

Responsabilidade. A enfermeira de Atencidn Primaria mantén unha responsabilidade
continuada sobre a poboacién asignada, derivada da lonxitudinalidade e do seguimento
ao longo do ciclo vital. Esta responsabilidade non se limita & resolucidon dun episodio
asistencial concreto, senén que inclie a identificacién de necesidades, planificacidn,
seguimento, deteccion precoz de cambios, continuidade dos coidados e coordinacion

con outros profesionais e recursos asistenciais, sociais e comunitarios.

Dedicacion. O modelo de Atenciéon Primaria require unha atencién continuada e
proactiva, especialmente respecto das persoas con enfermidades crénicas,
dependencia, fraxilidade ou necesidades de atencién domiciliaria, o que determina unha
especial dedicacién vinculada & continuidade asistencial e ao seguimento lonxitudinal

da poboacién.

Incompatibilidade. Debe valorarse igualmente a dedicacidn exclusiva ao sistema
sanitario publico cando esta comporte unha limitacidn efectiva para o exercicio doutras

actividades profesionais, retribuindo o compromiso e dispofiibilidade derivados deste

réxime.
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Perigosidade. Unha parte relevante da actividade enfermeira desenvdlvese féra das
instalacions sanitarias, mediante atencién domiciliaria, comunitaria e, cando resulta
necesario, actuacion ante situaciéns urxentes na via publica ou noutros contornos. Esta
actividade implica desprazamentos e exposicién a contornos non controlados, asi como
riscos derivados das agresions, da circulacién, dos riscos bioldxicos e da ausencia do

nivel de proteccidn e apoio dispofiible nun centro sanitario.

Penosidade. A prestacion de asistencia no domicilio, na comunidade ou na via publica
obriga a traballar en condicidéns ambientais, hixiénicas, ergondmicas e de seguridade
gue non poden ser controladas previamente pola organizacidon sanitaria, as que se
engaden os desprazamentos e a dispersion xeografica, especialmente relevante no

ambito rural.

En consecuencia, as condicidns obxectivas destes postos xustifican o recofiecemento
dun complemento especifico propio para a enfermaria de Atencidén Primaria. Nos postos
reservados a enfermeiros/as especialistas, a maior dificultade técnica, especificidade
competencial e responsabilidade derivadas do desempeno efectivo das funcidns propias
da especialidade xustifican, pola sta vez, unha contia superior do complemento

especifico.

Esta diferenciacidn non responde exclusivamente a titulaciéon do profesional, sendn as
caracteristicas, funcions, responsabilidade e condiciéns efectivas do posto de traballo,

garantindo asi a coherencia coa propia finalidade do complemento especifico.

Carreira Profesional

Recofiecemento da titoria de EFeC na carreira profesional
Modificar a disposicion adicional segunda do Decreto 48/2023, do 20 de abril, de

ordenacion do sistema de formacidn sanitaria especializada na Comunidade
Auténoma de Galicia, incorporando a categoria de enfermeiro/a especialista en

Enfermaria Familiar e Comunitaria aos mecanismos especificos de progresion na
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carreira profesional establecidos para o persoal que exerce funciéns de titoria de

Formacidn Sanitaria Especializada.

O persoal da categoria de enfermeiro/a especialista en Enfermaria Familiar e
Comunitaria que tefa recofecido o grao lll de carreira profesional poderd solicitar o
grao IV cando, durante o periodo de permanencia no grao lll, acredite cinco anos de

exercicio efectivo da titoria na especialidade.

Asi mesmo, o persoal desta categoria co grao inicial recofiecido podera solicitar o grao |
cando, durante o periodo de permanencia no grao inicial, acredite dous anos de

exercicio efectivo da titoria na especialidade.

Esta modificacién responde a necesidade de establecer un tratamento coherente das
funciéns de titoria dentro das Unidades Docentes Multiprofesionais de Atencién
Familiar e Comunitaria. A responsabilidade, acreditacién, planificacidn, supervision e
avaliacién inherentes a funcién tutorial forman parte do mesmo sistema de Formacién
Sanitaria Especializada, con independencia da profesion sanitaria da persoa especialista

en formacidn.

O propio Decreto 48/2023 recofiece as funcidons de titoria como funcions de xestion
clinica e establece expresamente o seu recofiecemento na carreira profesional dentro
da categoria de cada persoa titora. Resulta, polo tanto, coherente que os mecanismos
especificos de progresion vinculados ao exercicio continuado da titoria comprendan
tamén as persoas especialistas en Enfermaria Familiar e Comunitaria que asumen a

formacion dos residentes EIR.

Cardcter permanente

Eliminar o caracter temporal da medida prevista na disposicion adicional segunda,

converténdoa nun mecanismo permanente de progresion profesional.
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A formacién sanitaria especializada e a necesidade de dispofier de profesionais
acreditados que asuman a titorizacidn constitien necesidades estruturais do sistema
sanitario e non circunstancias excepcionais limitadas no tempo. A continuidade das
sucesivas promocions de residentes require garantir unha estrutura docente estable,

suficiente e adecuadamente incentivada.

O recofiecemento na carreira profesional debe actuar como mecanismo permanente de
captacion, fidelizacion e recofiecemento dos profesionais que asumen de forma

continuada unha responsabilidade docente adicional a sua actividade asistencial.

Retribucion das funcidns docentes
Establecer unha retribucion especifica polo desempeiio efectivo das funcidns de

titor/a de Formacidon Sanitaria Especializada, titor/a de apoio, Presidencia da
Subcomisiéon de Especialidades de Enfermaria e coordinacion docente de residentes

e/ou titores.

Estas funcions comportan responsabilidades docentes, avaliativas, organizativas e de
xestién adicionais a actividade asistencial ordinaria. O propio Decreto 48/2023 regula o
seu nomeamento, funcidns, dedicacidn, avaliacién e recofecemento profesional,
chegando a cualificar a titoria e a organizacion da formacion especializada como

funcidns de xestion clinica.

O seu recoiflecemento como mérito ou na carreira profesional non substitie a
necesidade de compensar o desempefio efectivo dunha funcidn adicional mentres esta
se exerce. Por este motivo, proponse establecer unha retribucién vinculada ao
nomeamento e ao exercicio efectivo da funcidn, diferenciada en funcion do nivel de

responsabilidade asumido.

Asociacion Galega de Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
Enfermaria Familiar e 15005 A Coruiia www.agefec.org
Comunitaria Galicia secretariatecnica@agefec.org




En Conclusion

Non se solicita crear un privilexio especifico para a EFeC, sendn aplicar as persoas
especialistas que titorizan residentes EIR o mesmo principio de incentivacion da titoria
que o Decreto 48/2023 xa recofiece para Medicina Familiar e Comunitaria, dentro dunha

mesma estrutura de Formacion Sanitaria Especializada multiprofesional.

Se queremos dignificar a especializacion en Atenciéon Primaria, debemos falar da

Carreira profesional do persoal titor de Atenciéon Familiar e Comunitaria.

Complemento de Produtividade

Equiparacion da produtividade fixa xeral das Enfermeiras de Atencion Primaria
Proponse modificar as contias correspondentes & produtividade fixa xeral do persoal

estatutario recollidas no anexo VIIl da Orde anual de confeccion de ndéminas, co
obxecto de eliminar a diferenza retributiva existente entre o persoal de enfermaria de
Atencidn Primaria e as categorias equivalentes do ambito hospitalario, tanto no caso da
enfermaria xeralista como no da enfermaria especialista en Enfermaria Familiar e

Comunitaria.

Na actualidade, o persoal de enfermaria de Atencidn Primaria percibe por este concepto
54,48 euros mensuais. Porén, no ambito hospitalario, a enfermeira/o asistencial percibe
168,75 euros mensuais, o que supon unha diferenza de 114,27 euros ao mes respecto

dunha enfermeira/o xeralista de Atencion Primaria.

Esta diferenza non se corresponde cunha distinta clasificacién profesional que permita
xustificar unha retribucién tan desigual. A enfermeira/o xeralista de Atencién Primaria
e a enfermeira/o asistencial hospitalario pertencen ao mesmo grupo profesional e
desenvolven funcidns asistenciais propias da profesion enfermeira, ainda que adaptadas

as caracteristicas de cada nivel asistencial.
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A actividade desenvolvida en Atencidn Primaria non comporta unha menor
responsabilidade nin unha menor complexidade profesional. Pola contra, incorpora
elementos especificos como a responsabilidade continuada sobre unha poboacion
asignada, a lonxitudinalidade dos coidados, o seguimento ao longo do ciclo vital, a
atencion a cronicidade, fraxilidade e dependencia, a atencion domiciliaria, as
actividades preventivas e de promocién da satide, a intervencion comunitaria e a

coordinacion con outros niveis asistenciais e recursos sociosanitarios.

Por tanto, a adscricién a Atencion Primaria non deberia determinar, por si mesma, unha
minoracion dun concepto de caracter xeral respecto dunha enfermeira/o asistencial do

ambito hospitalario.

Esta desigualdade resulta ainda mais evidente no caso dos postos de enfermeiro/a
especialista en Enfermaria Familiar e Comunitaria. Mentres que en Atencidn Primaria
se perciben igualmente 54,48 euros mensuais, para a categoria de enfermeiro/a
especialista establécese unha contia de 185,09 euros mensuais, o que supdén unha

diferenza de 130,61 euros ao mes.

Esta diferenza carece de xustificacién cando se trata dun posto de Enfermaria Familiar e
Comunitaria, posto que esta constitie igualmente unha categoria estatutaria de
enfermeiro/a especialista, que require formacion sanitaria especializada e o
desenvolvemento das competencias avanzadas e especificas propias da especialidade.
O feito de que o seu ambito natural de exercicio sexa a Atencidon Primaria non debe
determinar un menor recofiecemento retributivo respecto doutras especialidades

enfermeiras.

A produtividade fixa xeral debe responder 3 categoria, cualificacion e responsabilidade
profesional, sen que a adscricidn do posto a Atencion Primaria ou Atencion Hospitalaria

poida establecer por si mesma unha diferenza retributiva destas caracteristicas. As
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1 de Enfermaria

particularidades existentes entre ambos niveis asistenciais deben ser recofiecidas
mediante os conceptos especificos destinados a retribuilas, e non mediante unha

minoracion da produtividade fixa xeral.

Asi mesmo, non cabe xustificar estas diferenzas pola existencia en Atencién Primaria
doutras modalidades de produtividade vinculadas das TIS, dispersion xeografica,
illamento ou demais caracteristicas particulares do posto. A propia normativa
retributiva diferencia expresamente ambos conceptos, establecendo que o persoal das
unidades e servizos de Atencidn Primaria percibird, ademais das retribucidons recollidas
no anexo VIII, as contias do complemento de produtividade fixa correspondentes aos

factores especificos de Atencién Primaria recollidos no anexo XI.

Estes factores especificos compensan circunstancias propias da prestacién en Atencion
Primaria e, en consecuencia, non poden considerarse substitutivos, compensatorios

nin absorbibles respecto da produtividade fixa xeral.
Por todo isto, proponse:

e a equiparacion da produtividade fixa xeral do persoal enfermeiro xeralista de
Atencidon Primaria coa establecida para o persoal enfermeiro asistencial
hospitalario, actualmente fixada en 168,75 euros mensuais;

e e a equiparacion da produtividade fixa xeral dos postos de enfermeiro/a
especialista en Enfermaria Familiar e Comunitaria coa establecida para o resto
das categorias de enfermeiro/a especialista, actualmente fixada en 185,09
euros mensuais.

Esta equiparacion realizariase sen prexuizo das modalidades e factores especificos de
produtividade que correspondan polo desempeino do posto en Atencion Primaria,

posto que estes retriblen circunstancias diferentes e propias deste nivel asistencial.
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En sintese, non resulta coherente que o dmbito asistencial determine unha penalizacion
nun concepto retributivo de cardcter xeral: unha enfermeira/o xeralista de Atencion
Primaria debe recibir neste concepto o mesmo tratamento que unha enfermeira/o
asistencial hospitalario equivalente, e unha enfermeira/o especialista en Enfermaria
Familiar e Comunitaria o mesmo tratamento que o resto das enfermeiras/os

especialistas.

Produtividade Variable especifica da Atencion Primaria (“Tarxetas”)

Modalidadades A, B e C: Un novo concepto de modalidade A con Tarxetas Axustadas d
Idade.

CONTEXTUALIZACION HISTORICO-NORMATIVA

O Decreto 226/1996, do 25 de abril, polo que se regula o réxime retributivo do persoal
das unidades e servizos de Atencién Primaria, configurou o factor fixo do complemento
de produtividade mediante diferentes modalidades. A modalidade A vinculouse ao
numero de titulares do dereito 4 asistencia sanitaria adscritos ao profesional ou a
unidade; a modalidade B, ao numero destes titulares que tivesen a condicién de
pensionistas; e a modalidade C, 8 prestacion de asistencia pediatrica polo facultativo

xeralista.

Tratase, polo tanto, dun modelo desefiado hai trinta anos, baseado inicialmente no
concepto de cartilla e nunha organizacién asistencial moi diferente 4 actual. No caso da
enfermaria, o sistema mantivo unha retribucion capitativa estruturada por tramos, e

non polo nimero individual e ponderado de persoas asignadas.

Xa no Acordo de Atencion Primaria de 2008 se recofieceu a necesidade de superar este
sistema. A Administracién e as organizaciéns sindicais acordaron como base da
adaptacion retributiva substituir o factor «niumero de cartillas» polo nimero de TIS,
introducindo ademais unha ponderacién por idade para aproximar a retribucion 3

diferente demanda asistencial. Para o as enfermeiras previase que o nimero de TIS se
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calculase sobre as tarxetas da unidade e se lle aplicasen os mesmos coeficientes de
idade, establecendo tamén que debian adoptarse criterios para evitar minguas

retributivas significativas.

Posteriormente produciuse un cambio organizativo especialmente relevante para a
enfermaria. O Decreto 55/2015, do 26 de marzo, recofieceu expresamente o dereito da
cidadania 3 libre eleccién do profesional de enfermaria de Atencion Primaria, facendo
posible unha vinculaciéon individual entre persoa usuaria e profesional enfermeiro/a. A
propia norma sinalaba a necesidade de adaptar os sistemas de informacién vinculados

a tarxeta sanitaria para facer efectiva esta eleccion.

Esta evolucion tivo reflexo no borrador proposto pola Direccion Xeral de Recursos
Humanos do SERGAS de adaptacion a TIS de 2017, no que xa se propoiiia deixar sen
efecto para enfermaria as modalidades A e B e substituilas por unha nova modalidade A
calculada mediante TIS axustadas por idade, tendo en conta tanto as persoas
individualmente asignadas ao profesional como a parte proporcional das TIS da unidade

gue non tivesen asignacion individual.

Porén, esta adaptaciéon non chegou a consolidarse no sistema retributivo vixente. En
2026, a Orde de confeccién de ndminas continda remitindo ao artigo 7 do Decreto
226/1996 e mantén no seu anexo Xl a estrutura tradicional. Para enfermaria, a
modalidade A continuda retribuindose mediante tramos —91,70 €, 275,12 €, 366,82 € ou
458,54 € mensuais segundo o nimero de persoas aseguradas— e a modalidade B tamén
por tramos; a modalidade C segue sen recofiecemento para enfermaria. Pola contra,
para medicina de familia a modalidade A esta individualizada mediante un valor de

0,375987 €/mes por persoa asegurada.
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PROPOSTA SERGAS 2017: PONDERACION DAS TIS POR IDADE PARA ENFERMARIA

Tramo de idade / condicion | N2 de | Coeficiente de | Resultado en
TIS ponderacién TAI

O0alano N2 TIS x 4,5 N2 TIS x 4,5

1a2anos N2 TIS x3 NeTIS x 3

3 a6 anos N2 TIS x1,5 NeTISx 1,5

7 a 64 anos Ne TIS x 1 NeTISx1

65 a 79 anos N2 TIS x 2,5 N2 TIS x 2,5

80 anos ou mais N2 TIS x 4,5 N2 TIS x 4,5

Pensionistas menores de 65 | N2 TIS x 2 N2 TIS x 2

anos

LIMITACIONS DO MODELO ACTUAL

O mantemento do sistema de tramos para a enfermaria resulta cada vez menos

adecuado a realidade actual da Atencidon Primaria.

En primeiro lugar, non existe proporcionalidade directa entre o nimero de persoas
asignadas e a retribucién. Duas profesionais situadas dentro do mesmo tramo poden
ter diferenzas importantes no nimero de persoas atendidas e, con todo, percibir

exactamente a mesma contia.

En segundo lugar, o sistema actual separa en modalidades diferentes variables que
forman parte dunha mesma realidade asistencial. A modalidade A pretende valorar o
volume de poboacién; a B introduce unha aproximacién a maior carga derivada da idade
mediante a condicion de pensionista; e a C recofiece separadamente a atencién a

poboacidn pediatrica, pero exclusivamente para medicina xeral.
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Esta estrutura pode substituirse por un mecanismo mais preciso: ponderar cada TIS
segundo a idade da persoa asignada. Deste xeito, a maior carga asistencial asociada aos
extremos da vida queda incorporada directamente ao calculo, sen necesidade de
manter complementos separados baseados na condicidn administrativa de pensionista

ou na existencia de poboacion pediatrica.

Ademais, a ausencia dunha modalidade C para enfermaria responde a unha concepcion
histérica que non se corresponde co actual modelo asistencial. A enfermaria de Atencién
Primaria presta coidados ao longo de todo o ciclo vital, incluida a poboacidn infantil en
cotas mixtas, e as actividades de seguimento do desenvolvemento, prevencion,
inmunizacion, educacion sanitaria, atenciéon & cronicidade ou atencion domiciliaria
forman parte da sua actividade profesional. A maior carga asociada as primeiras idades
debe, polo tanto, ter tamén repercusion econémica, tanto en cotas pediatricas como

mixtas.
PROPOSTA DA AGEFEC

AGEFEC propdn a substitucion das actuais modalidades A, B e C por unha unica
modalidade A baseada en Tarxetas Individuais Sanitarias Axustadas por Idade (TAl)

para o persoal enfermeiro de Atencidén Primaria, tanto xeralista como especialista.

A nova modalidade debe partir da asignacién individual de TIS a cada profesional, en
coherencia co dereito 4 libre eleccidon de enfermaria implantado desde 2015. As TIS que,
polas caracteristicas organizativas da unidade, non tefan asignacién individual deberan
incorporarse mediante unha cota proporcional entre os profesionais correspondentes,

seguindo o criterio que xa se contemplaba no borrador de adaptacién de 2017.
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Cada TIS debera ponderarse en funcion da idade, conforme aos coeficientes que se
desenvolvan no sistema de TIS axustadas por idade, de maneira que as etapas da vida
asociadas a maior necesidade de seguimento e coidados tefian un maior peso

retributivo.
Deste xeito:

e a actual modalidade A queda substituida por unha capitacién individual e
proporcional ao numero real de persoas asignadas;

e a actual modalidade B queda integrada mediante a ponderaciéon por idade,
superando a utilizacién da condicién administrativa de pensionista como
aproximacion indirecta a carga asistencial;

7

e e a carga correspondente 4 actual modalidade C queda tamén integrada
mediante unha maior ponderaciéon das TIS pediatricas, recofiecendo por
primeira vez de maneira efectiva a atencién enfermeira a esta poboacion.

AGEFEC propdn establecer o valor unitario da TIS axustada en 0,375987 €/mes, valor
gue garante a ausencia de merma retributiva por cambio de modelo, e incentiva e valora

o traballo adicional das enfermeiras de Atencidn Primaria con maior carga asistencial.
A féormula basica seria:

Retribucion mensual modalidade A = nimero total de TIS axustadas por idade x

0,375987 €

O modelo permitiria asi pasar dun sistema histérico de cartillas, tramos e
complementos fragmentados a outro baseado na poboacion efectivamente asignada
e na carga asistencial esperable segundo a idade, mais proporcional, transparente e

adaptado 4 organizacion actual da Atencién Primaria.
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PROPOSTA CONCRETA

Modalidade A. En funcion do niumero de Tarxetas Individuais Sanitarias Axustadas

por Idade (TAIl) asignadas a cada profesional.

Substituiranse as actuais modalidades A, B e C por unha Unica modalidade A, na que
a retribucién se determinara en funcién do nimero de TIS individualmente asignadas

ao/a profesional, ponderadas segundo a idade das persoas usuarias.

As TIS adscritas a unidade que non tefian asignacién individual incorporaranse a cota

de cada profesional na proporcién que corresponda.
O valor unitario establécese en 0,375987 euros por TIS axustada e mes.

Este sistema serd de aplicacidon ao persoal enfermeiro xeralista e especialista de
Atencion Primaria que tena poboacién asignada, garantindo que a retribucién
capitativa responda ao numero e caracteristicas da poboacion efectivamente

atendida.

Modalidade D: Garantia retributiva en zonas con baixa densidade de poboacion
CONTEXTUALIZACION HISTORICO-NORMATIVA

A modalidade D do factor fixo de produtividade de Atencién Primaria nace como un
mecanismo de garantia retributiva fronte a despoboacion. A sua finalidade é
compensar aqueles postos nos que, polas caracteristicas demograficas do ambito, o
profesional non pode acadar un numero minimo de persoas adscritas e, en
consecuencia, veria reducida a suUa retribucidn capitativa por unha circunstancia allea &

slia vontade e a sua actividade profesional.
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No modelo tradicional, esta garantia quedou circunscrita fundamentalmente ao persoal
médico de familia, asegurandolle unha referencia minima de cartillas/TIS cando a baixa

densidade demografica impide alcanzar determinado volume de poboacién asignada.

A propia proposta de adaptacion a TIS do SERGAS de 2017 mantivo esta filosofia. Para
medicina de familia previase unha modalidade D nos municipios cunha Unica praza e
menos de 1.200 TIS, aboandose a diferenza entre as TIS efectivamente asignadas e esa

referencia minima.

E dicir, o fundamento da modalidade D non é premiar unha maior actividade
cuantitativa, sendn garantir que a estrutura demografica do territorio non provoque

unha perda retributiva ao profesional que presta servizos nel.
NECESIDADE DE ESTENDELA A ENFERMARIA

A mesma circunstancia que xustifica a modalidade D para medicina de familia afecta

igualmente as enfermeiras de Atencién Primaria.

Nun dmbito rural ou despoboado, unha enfermeira pode ter un nimero reducido de TIS
non porque exista unha menor necesidade de prestacion sanitaria ou porque a sua
actividade sexa menor, sendén porque simplemente existe menos poboacion no

territorio.

A ausencia dunha garantia minima produce, deste xeito, unha situacidon paradoxal: os
postos que poden presentar maior dificultade de cobertura, maior dispersién
xeografica, mais desprazamentos e maior complexidade organizativa poden acabar

percibindo unha menor retribucién capitativa exclusivamente porque o territorio perde

poboacién.
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UN NUMERO MENOR DE TIS NON SIGNIFICA NECESARIAMENTE MENOR CARGA
ASISTENCIAL

A retribucidn capitativa pura parte da idea de que mais persoas asignadas implican mais
actividade. Pero, no medio rural, o nimero de TIS non expresa por si sO a carga real de

traballo.

Unha cota menor pode coexistir con:

e poboacién mais envellecida;

e maior prevalencia de dependencia, fraxilidade e cronicidade;

e maior intensidade de seguimento domiciliario;

e maior dispersidon xeogriéfica;

e mais tempo de desprazamento entre domicilios e nucleos de poboacidn;

e menor dispoiiibilidade inmediata doutros recursos sanitarios;

e e maior dificultade para compartir ou redistribuir cargas entre profesionais.

Por iso, unha diminucién demografica pode reducir automaticamente a retribucion
vinculada 34s TIS sen reducir na mesma proporcion nin a responsabilidade territorial nin

a carga real de coidados.

A modalidade D debe actuar precisamente como mecanismo corrector deste efecto.

RESPONSABILIDADE SOBRE O TERRITORIO E ACCESIBILIDADE

A Atencion Primaria debe manter a sua capacidade asistencial tamén nos territorios de

baixa densidade de poboacidn.

Unha enfermeira destinada nun centro rural continla sendo responsable da atencion da
poboacion asignada, do seguimento da cronicidade, da atencién domiciliaria, das
actividades preventivas, da continuidade de coidados e da resposta ds necesidades de

saude do ambito, ainda que o nimero absoluto de habitantes diminuda.
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A presenza dun profesional sanitario nun territorio non pode valorarse unicamente polo
numero de TIS. Existe tamén una funcion estrutural de garantia de accesibilidade e

equidade territorial.

Se o sistema capitativo penaliza os postos de baixa poboacidn, xérase unha contradicion

coa propia necesidade do sistema sanitario de manter profesionais nestes territorios.
CAPTACION E FIDELIZACION DE PROFESIONAIS

A modalidade D debe entenderse tamén como unha ferramenta de politica de recursos

humanos.

Os postos rurais e de baixa densidade demografica presentan con frecuencia maiores
dificultades para a sua cobertura estable. Se, ademais das condiciéns asociadas a
dispersién, illamento ou desprazamentos, estes postos comportan unha menor
retribuciéon pola existencia dun menor numero de TIS, o sistema introduce un

desincentivo adicional para a sua eleccion e permanencia.
Garantir unha cota minima permite:

e reducir a penalizacidon econdmica asociada ao despoboamento;
e mellorar a atractividade dos destinos rurais;

e favorecer a estabilidade dos equipos;

e contribuir 4 fidelizacién de profesionais;

e e protexer a continuidade asistencial da poboacion.
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PROPOSTA DA AGEFEC

Modalidade D. Garantia minima por baixa densidade demografica.

Proponse estender a modalidade D ao persoal enfermeiro xeralista e especialista de
Atencion Primaria, garantindo unha cota minima de TIS nos postos nos que, polas
caracteristicas demograficas do territorio, non resulte posible alcanzar o nimero

minimo establecido.

A finalidade desta modalidade sera evitar que a perda ou baixa densidade de
poboacion produza unha diminucién retributiva en postos que deben manter

igualmente a sUa capacidade asistencial e responsabilidade sobre o territorio.

A garantia resultara de aplicacién tanto as TIS individualmente asignadas como, de ser
0 caso, a cota proporcional correspondente d unidade, dentro do novo sistema de TIS

axustadas por idade.

A retribucién da modalidade D calcularase sobre a diferenza entre a cota minima
garantida (1.200 TIS) e a cota efectiva da profesional, aplicando o valor unitario

establecido para a modalidade A.

A despoboacion non pode converterse nunha penalizacion salarial para quen garante a

asistencia sanitaria no rural.
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Modalidade E. Dispersion xeografica e atencion domiciliaria
CONTEXTUALIZACION HISTORICO-NORMATIVA

A modalidade E do factor fixo de produtividade de Atencién Primaria foi configurada
para retribuir a prestacién de servizos en funcién do grao de dispersion xeografica da
poboacién asistida. A sua razén de ser é compensar a maior carga que supon atender
unha poboacion distribuida nun territorio amplo e disperso, circunstancia
especialmente relevante cando a actividade asistencial require desprazamentos féra do

centro de saude.

Esta relacion entre dispersion e atencién domiciliaria aparece expresamente recofiecida
na proposta de adaptacion a TIS elaborada polo SERGAS en 2017, que definia a
modalidade E como a correspondente a dispersion xeografica «polos desprazamentos
a domicilio». Para enfermaria propofiianse tres graos, equivalentes ao 40 %, 50 % e 60

% da modalidade A.

O borrador de 2017 contemplaba ademais duas circunstancias particularmente

relevantes:

e cando o profesional tivese que desprazarse para prestar asistencia en centros de
mais dun municipio, aplicariase en todo caso o grao Ill de dispersion;

e e amodalidade E incrementariase nun 10 % adicional da modalidade A por cada
unidade de Atencion Primaria adicional 4 que se desprazase o profesional desde
a stia unidade de destino.

Polo tanto, a propia DX de RRHH do SERGAS xa recofieceu que a dispersién non pode
medirse unicamente pola localizacion do centro de salude, sendn tamén polos

desprazamentos que efectivamente debe realizar o profesional para prestar

asistencia.
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ESPECIAL RELEVANCIA DA MODALIDADE E PARA A ENFERMARIA

A modalidade E ten unha importancia singular para a enfermaria de Atencién Primaria
porque a atencion domiciliaria constitie unha parte estrutural e crecente da

actividade enfermeira.

A dispersién xeografica non supdén unicamente realizar mdis quildmetros. Cada

desprazamento domiciliario implica tamén:

tempo de desprazamento + menor capacidade para concentrar actividade asistencial
+ utilizacion de vehiculo + dificultade organizativa + prestacion de coidados nun

ambito non sanitario + necesidade de transportar material e equipamento.

Ademais, estas circunstancias intensificanse precisamente nas zonas rurais, onde
adoitan coincidir a dispersién da poboacién, o envellecemento, a dependencia, a

fraxilidade e unha menor dispoiiibilidade de transporte publico.

Nas propostas previas xa se advertia de que a evolucidon demogréfica e asistencial ia
incrementar a necesidade de atencion domiciliaria preventiva, proactiva e de
seguimento, especialmente nas persoas con cronicidade e pluripatoloxia, e se

reclamaba un incremento significativo desta modalidade para enfermaria.
A DISPERSION AMPLIFICA A CARGA ASISTENCIAL QUE XA MIDE A “MODALIDADE A”

Co novo modelo proposto por AGEFEC, a modalidade A deixaria de ser un sistema de

tramos e pasaria a medir a carga poboacional mediante TIS axustadas por idade (TAl).
Isto permite establecer unha relacion coherente entre ambas modalidades:
e a modalidade A retrible a poboacién asignada e a sUa carga asistencial

esperable;

e a modalidade E retrible a dificultade engadida de prestar esa asistencia nun
territorio disperso.
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Poriso ten sentido que a modalidade E se calcule como unha porcentaxe da modalidade

A.

Unha mesma cota de poboacién non require o mesmo tempo nin 0s mesmos recursos
se as persoas poden ser atendidas nun nudcleo urbano compacto que se estan

distribuidas por multiples aldeas e domicilios separados por quildmetros.

Ademais, ao calcular a modalidade E sobre unha modalidade A baseada en TAI, a
compensacion pola dispersién queda relacionada indirectamente coa propia carga de
coidados: unha poboacién mais envellecida e con maior peso TAl incrementard tamén a

base sobre a que se calcula a dispersién.
POR QUE INCREMENTAR OS PORCENTAXES ACTUAIS

Os porcentaxes tradicionais do 40 %, 50 % e 60 % resultan insuficientes para representar
o0 peso que actualmente ten a actividade domiciliaria na enfermaria de Atencién

Primaria.

Na proposta de mellora realizada en 2017 chegouse a formular unha elevacién moi
significativa das porcentaxes de dispersidon e a incorporaciéon adicional do peso da
poboacidn maior, precisamente para adaptar a retribucién 4 intensidade da atencidn

domiciliaria.

A proposta actual que estamos construindo mantén esa filosofia pero simplifica o

calculo ao integrar previamente a idade na modalidade A mediante as TAI.
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PROPOSTA DA AGEFEC

AGEFEC propdén manter os tres graos de dispersién, pero incrementar substancialmente

a sua contia, establecendo:

Grao de dispersion | Proposta AGEFEC
Dispersion | 75 % da modalidade A
Dispersion Il 85 % da modalidade A
Dispersién Il 100 % da modalidade A

Dado que a nova modalidade A se calcularia mediante TIS axustadas por idade x
0,375987 €/TAl/mes, a modalidade E aplicariase sobre a contia resultante da

modalidade A.

Asi:

Modalidade E — Grao | = Modalidade A x 75 %
Modalidade E — Grao Il = Modalidade A x 85 %
Modalidade E — Grao lll = Modalidade A x 100 %

Deste xeito, a modalidade E queda directamente vinculada & poboacién efectivamente

atendida, a sua estrutura etaria e ao grao de dispersién no que se presta a asistencia.
Desprazamento a outras unidades

AGEFEC propdn recuperar e reforzar tamén o criterio xa recollido no borrador do

SERGAS de 2017:

Incremento adicional do 10 % da modalidade A por cada unidade de Atencién Primaria

adicional na que o profesional deba prestar asistencia.
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Isto permite compensar especificamente aquelas situacidns nas que o profesional non
se limita & dispersidén propia da sua unidade, senén que debe desprazarse de forma

estrutural a outros centros, unidades ou territorios para garantir a asistencia.

Asi, por exemplo, unha profesional con grao Il que tivese que prestar asistencia

regularmente nunha unidade adicional percibiria:

100 % da modalidade A + 10 % adicional da modalidade A.
Se fosen duas unidades adicionais:

100 % + 20 % da modalidade A.

Este criterio xa estaba contemplado na proposta normativa de 2017, que previa un

incremento do 10 % por cada unidade adicional.

PROPOSTA DA AGEFEC

Modalidade E. Dispersidn xeografica.

Proponse incrementar a modalidade E aplicable ao persoal enfermeiro xeralista e
especialista de Atencién Primaria, co obxecto de adecuar a sua contia 4 importancia
gue a atencion domiciliaria e os desprazamentos tefien actualmente na actividade

enfermeira.

A dispersion xeografica non representa unicamente distancia quilométrica, sendn
unha maior utilizacidon de tempo asistencial nos desprazamentos, menor capacidade
para concentrar actividade, maior dificultade organizativa e prestacion de coidados
fora das instalacidns sanitarias. Estas circunstancias adquiren especial relevancia no
ambito rural, onde a dispersion adoita coincidir cunha poboacion mais envellecida,

dependente e con maior necesidade de atencion domiciliaria.
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A propia proposta de adaptacion a TIS realizada polo SERGAS en 2017 vinculaba
expresamente esta modalidade aos desprazamentos a domicilio e establecia tres
graos de dispersidn, asi como mecanismos adicionais de compensacion cando o

profesional debia prestar servizos noutras unidades. Borrador adaptacion a TIS (8.5....

No novo modelo proposto por AGEFEC, a modalidade E calcularase sobre a contia da

modalidade A baseada en TIS axustadas por idade, establecendo as seguintes

porcentaxes:
Grao I: 75 % da modalidade A.
Grao Il: 85 % da modalidade A.

Grao lll: 100 % da modalidade A.

Desta forma, a retribucion pola dispersién queda vinculada tanto 4 poboacién
efectivamente asignada e 4 sUa carga asistencial como a dificultade territorial na que

deben prestarse os coidados.

Asi mesmo, proponse un incremento adicional equivalente ao 10 % da modalidade
A por cada unidade de Atencion Primaria adicional na que o profesional deba
prestar asistencia, recuperando o criterio xa previsto na proposta de adaptacion a TIS

de 2017.

A modalidade sera aplicable en iguais condicidons ao persoal enfermeiro xeralista e
especialista, por tratarse dunha compensacidn asociada as caracteristicas obxectivas

do posto e do territorio e non a categoria profesional.

«A dispersion non retribte sé quildmetros: retribue o tempo, a dificultade e o custo de

levar os coidados ao domicilio e manter a accesibilidade sanitaria dunha poboacion

dispersa».
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Modalidade F: Illamento da localidade
CONTEXTUALIZACION E FINALIDADE DA MODALIDADE

A modalidade F da produtividade fixa especifica de Atencién Primaria foi configurada
para compensar o desempefio de postos situados en localidades especialmente illadas,
atendendo & sua distancia respecto das grandes cidades ou nucleos de poboacién

importantes e dos centros hospitalarios de referencia.

A regulacién inicial vinculaba tamén esta modalidade a residencia do profesional na
localidade, requisito posteriormente derrogado. Esta modificacion non elimina nin
reduce o fundamento do complemento: o elemento que se pretende compensar é o
illamento obxectivo da localidade na que se presta o servizo, con independencia do

lugar de residencia da profesional.

Polo tanto, a modalidade F debe entenderse como unha compensacién polas especiais
condiciéns derivadas de prestar asistencia sanitaria nun territorio afastado dos

principais recursos sanitarios, administrativos, formativos e de apoio da organizacion.

O ILLAMENTO TERRITORIAL CONTINUA TENDO CONSECUENCIAS ASISTENCIAIS E
PROFESIONAIS

A distancia respecto dos hospitais de referencia e dos grandes nucleos de poboacion

condiciona directamente o exercicio profesional en Atencién Primaria.

Nos postos mais illados existe unha maior dificultade para acceder de maneira
inmediata a determinados recursos diagndsticos, asistenciais e de apoio; maior tempo
de desprazamento nas derivacions e coordinacions; maior dificultade para cubrir
ausencias e incidencias; maior dificultade para acceder a formacién continuada; e

menor facilidade para dispofier de profesionais de substitucién.
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Desde a perspectiva da enfermaria, o illamento pode adquirir unha importancia
adicional pola sua vinculacion coa continuidade asistencial, a atencion domiciliaria e a
resposta inicial ante determinadas incidencias clinicas nun territorio no que os recursos

hospitalarios ou especializados se atopan a maior distancia.

A profesional que presta servizos nunha localidade illada contriblie, ademais, a manter
a accesibilidade efectiva da poboacién ao sistema sanitario publico, evitando que a

distancia xeografica se traduza nunha desigualdade no acceso aos coidados.
UNHA MODALIDADE DISTINTA DA DISPERSION XEOGRAFICA
E importante diferenciar claramente a modalidade F da modalidade E.

A modalidade E compensa fundamentalmente a dispersién da poboacién atendida e os

desprazamentos que esta provoca, especialmente para a atencién domiciliaria.

A modalidade F, en cambio, debe compensar o illamento estrutural da propia
localidade ou posto de traballo respecto dos principais nilcleos de poboaciéon e

recursos sanitarios.

Deste xeito, unha profesional pode prestar servizos nunha localidade moi illada ainda
gue a poboacién do seu territorio non presente un elevado grao de dispersion. E, a
inversa, pode existir unha elevada dispersidon nun territorio situado relativamente preto

dun hospital ou dun nucleo urbano.

Por iso, ambas modalidades responden a circunstancias diferentes e son compatibles

entre si.

Tamén debe diferenciarse da modalidade G: mentres a F compensa o illamento
xeografico da localidade, a G compensa a soidade profesional derivada da ausencia

doutro profesional da mesma categoria no dmbito establecido.
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ESPECIAL IMPORTANCIA PARA AS POLITICAS DE COBERTURA DO RURAL

A modalidade F non debe concibirse unicamente como unha compensacién pasiva por
unha condicién xeografica. Tamén pode desempenar unha funcién activa dentro da

politica de recursos humanos do SERGAS.

Os destinos afastados dos principais nucleos urbanos e hospitalarios poden presentar

maiores dificultades de cobertura y menor capacidade para atraer ou reter profesionais.

Se o sistema sanitario precisa garantir a presenza estable de profesionais nestes
territorios, resulta coherente que as condiciéns retributivas compensen

adecuadamente o menor atractivo obxectivo asociado ao illamento.
Neste sentido, o incremento da modalidade F pode contribuir a:

e aumentar o atractivo dos destinos rurais e afastados;
e favorecer a permanencia dos profesionais;

e reducir a rotacién e a cobertura temporal reiterada;
o facilitar a estabilizacién dos equipos;

e e garantir unha Atencién Primaria accesible con independencia do territorio de
residencia da cidadania.

Esta finalidade xa estaba expresamente presente nas propostas anteriores de AGEFEC,
nas que se reclamaba a actualizacidn da modalidade F para promover e incentivar as

prazas rurais e de dificil cobertura.
O ILLAMENTO E O MESMO PARA MEDICINA E ENFERMARIA

Se unha enfermeira e un médico de familia prestan servizos no mesmo centro de salde,
a distancia ao hospital de referencia, aos grandes nucleos de poboacidn e aos recursos

da organizacion é exactamente a mesma para ambos.
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Por tanto, non existe unha razén vinculada ao propio concepto de illamento que
xustifique que este factor tefia unha valoracién substancialmente diferente en funcién

da categoria profesional.

O complemento non estd destinado a retribuir unha competencia médica ou

enfermeira, sendn unha condicion territorial do posto de traballo.

PROPOSTA DA AGEFEC

Modalidade F. lllamento da localidade.

Proponse incrementar a contia da modalidade F aplicable ao persoal enfermeiro
xeralista e especialista de Atencién Primaria, co obxecto de compensar
adecuadamente as especiais condiciéns derivadas do desempefio de postos situados
en localidades afastadas dos grandes nucleos de poboacién e dos centros

hospitalarios de referencia.

O illamento constitle unha caracteristica obxectiva do posto de traballo que dificulta
0 acceso inmediato aos recursos asistenciais e de apoio, condiciona a cobertura de

ausencias e incidencias e diminle o atractivo destes destinos para os profesionais.

Esta modalidade debe configurarse, ademais, como un instrumento de incentivacion,
captacion e fidelizacion de profesionais en zonas rurais, afastadas e de dificil
cobertura, contribuindo 4 estabilidade dos equipos e & garantia da equidade

territorial no acceso aos servizos sanitarios.

Dado que o illamento xeografico é unha circunstancia comun a todos os profesionais
gue prestan servizos nunha mesma localidade, non resulta xustificada unha diferenza

retributiva substancial segundo a categoria profesional.
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Por este motivo, AGEFEC propdn que a contia da modalidade F correspondente 3
enfermaria se equipare na sua totalidade a establecida para medicina de familia,
tendendo 3 sUa equiparacién, e que as sucesivas actualizacions mantefian esta

proporcionalidade, evitando que volva xerarse unha fenda retributiva.

A modalidade F sera aplicable nas mesmas condiciéns ao persoal enfermeiro xeralista
e especialista de Atencidn Primaria e sera compatible co resto das modalidades que
correspondan, particularmente coa modalidade E de dispersidon xeogréfica e coa

modalidade G de soidade profesional, ao compensaren circunstancias diferentes.

Se o illamento é unha caracteristica do territorio, non pode valer a metade segundo a

categoria do profesional que traballa nel.

Modalidade G: Soidade profesional.
CONTEXTUALIZACION HISTORICO-NORMATIVA

A modalidade G do factor fixo de produtividade de Atencidon Primaria foi creada polo
Decreto 226/1996, do 25 de abril, para retribuir o desempefio de postos de traballo en
condiciéns de soidade profesional. A norma define esta circunstancia como aquela na
gue non existe outro médico xeral ou enfermeira que preste servizos no mesmo

concello.

Polo tanto, a finalidade orixinaria da modalidade é compensar unha condicion especifica

do posto: ser o Unico profesional da sua categoria nun determinado ambito territorial.

Desde a sua creacion existiu xa unha diferenza importante entre categorias. O Decreto
226/1996 establecia para medicina de familia 30.000 pesetas mensuais, mentres que
para enfermaria fixaba 15.000 pesetas mensuais, é dicir, exactamente a metade, pese
a que a circunstancia compensada —ser o Unico profesional da categoria no concello—

era conceptualmente a mesma.
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Esta diferenza histérica resulta especialmente relevante porque permite explicar que o
desequilibrio actual non deriva necesariamente dunha distinta intensidade da soidade
profesional, sendn dunha valoracién retributiva de orixe diferente segundo a categoria

profesional.
A SOIDADE PROFESIONAL E UNHA CONDICION OBXECTIVA DO POSTO

A modalidade G non retriblie unha determinada competencia médica ou enfermeira.
Retrible unha caracteristica organizativa concreta: a inexistencia doutro profesional da

mesma categoria co que compartir ou redistribuir a actividade dentro do concello.

No caso dunha enfermeira que é a Unica profesional de enfermaria nun concello, esta

circunstancia implica unha menor capacidade para:

e compartir ou redistribuir actividade asistencial;

e organizar coberturas ante ausencias;

e repartir atencién domiciliaria e incidencias;

e realizar intersubstitucién dentro do propio ambito;

e consultar ou contrastar aspectos profesionais con outro compafieiro da mesma
categoria;

e e organizar determinadas actividades de forma compartida.

A soidade profesional comporta, polo tanto, unha maior vulnerabilidade organizativa
do posto e unha maior dependencia da presenza dunha uUnica profesional para manter

a continuidade asistencial.
ESPECIAL REPERCUSION SOBRE A CONTINUIDADE DOS COIDADOS

Esta circunstancia ten unha relevancia especial na enfermaria de Atencién Primaria pola

natureza lonxitudinal da asistencia.
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A enfermeira mantén o seguimento continuado da poboacidn asignada, realiza atencion
domiciliaria, actividades preventivas, seguimento de persoas con cronicidade,

fraxilidade ou dependencia e outras intervenciéns que precisan continuidade.

Cando existe unha Unica enfermeira no concello, a organizacién dispén de menor
capacidade interna para repartir esta actividade ou dar resposta as ausencias, polo
que a estabilidade dese posto resulta especialmente importante para garantir a

continuidade dos coidados.

A modalidade G debe, por tanto, compensar non sé a percepcién individual de traballar
en solitario, sendn unha condicidn estrutural de maior responsabilidade organizativa e

menor capacidade de apoio entre profesionais da mesma categoria.
UNHA FINALIDADE TAMEN LIGADA A COBERTURA DOS POSTOS RURAIS

A soidade profesional adoita concentrarse en ambitos rurais e con menor dotacién de
persoal, precisamente aqueles que poden presentar maiores dificultades para a

captacion e permanencia dos profesionais.

Por iso, ao igual que a modalidade F, a modalidade G debe cumprir tamén unha funcidn

de incentivacion e fidelizacion.

Un posto no que a profesional sabe que serd a Unica enfermeira do concello pode
resultar menos atractivo que outro no que existe un equipo con varios profesionais da
mesma categoria. Se esa circunstancia non recibe unha compensacion suficiente, o
propio sistema retributivo pode dificultar ainda mais a cobertura estable destes

destinos.
NECESIDADE DE CORRIXIR A DIFERENZA RESPECTO DE MEDICINA DE FAMILIA

Aqui empregaria o mesmo principio que na modalidade F, ainda con mais forza.
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Na modalidade G, a circunstancia que activa o complemento é practicamente idéntica

para ambas categorias:

nico médico no concello -> soidade profesional.

[ ==y

un

unha unica enfermeira no concello - soidade profesional.

Non resulta coherente que esa mesma condicién tefia unha valoracién moi inferior para

enfermaria.

A proposta non pretende equiparar funciéns profesionais distintas, sendn equiparar ou

aproximar a compensacion dunha mesma condicién obxectiva do posto de traballo.

DIFERENCIACION RESPECTO DAS MODALIDADES “D-E-F”

Modalidade | Circunstancia que compensa

D Baixa poboacidn que impide alcanzar unha cota minima de TIS
E Dispersion xeografica da poboacién e desprazamentos asistenciais
F Illamento da localidade respecto dos grandes nucleos e centros

hospitalarios

G Ausencia doutro profesional da mesma categoria no concello

PROPOSTA DA AGEFEC

Modalidade G. Soidade profesional.

Proponse incrementar a contia da modalidade G correspondente ao persoal
enfermeiro xeralista e especialista de Atencidén Primaria, coa finalidade de compensar
adecuadamente o desempeifio de postos nos que non exista outro profesional de

enfermaria no mesmo concello.
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A soidade profesional determina unha menor capacidade para compartir e redistribuir
actividade, organizar coberturas, repartir atencidon domiciliaria e incidencias e garantir
substitucidns internas, incrementando a vulnerabilidade organizativa do posto e a

importancia da permanencia do profesional para asegurar a continuidade asistencial.

Esta circunstancia adquire especial relevancia nos ambitos rurais e de menor dotacién
profesional, polo que a modalidade G debe configurarse tamén como unha medida
de captacion, incentivacion e fidelizacion de profesionais en postos rurais e de dificil

cobertura.

Dado que a condicidn que se compensa é a mesma —a inexistencia doutro profesional
da propia categoria no concello—, non resulta xustificada a importante diferenza

histdrica existente entre medicina de familia e enfermaria.

AGEFEC propdn, por tanto, que a modalidade G de enfermaria se equipare na sta
totalidade a da contia establecida para medicina de familia, e que as sucesivas

actualizacidons mantefian esta proporcionalidade.

Esta modalidade sera aplicable nas mesmas condiciéns ao persoal enfermeiro
xeralista e especialista de Atencién Primaria e serd compatible coas modalidades D, E
e F cando concorran simultaneamente os respectivos requisitos, ao compensaren

circunstancias diferentes do posto.

A soidade profesional é a mesma cando existe un tnico médico que cando existe unha
unica enfermeira: o que se compensa é a ausencia doutro profesional da mesma

categoria, non a categoria profesional en si.
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Modalidade H: Postos de Xefatura e Coordinacion

A modalidade H da produtividade fixa especifica de Atencién Primaria estd destinada a
retribuir o desempefio de xefaturas de unidade ou servizo e outros cargos de
responsabilidade. Por tanto, a sua contia debe responder ao nivel real de
responsabilidade organizativa e de xestion asumido polo posto, e non a categoria

profesional de procedencia.

As convocatorias recentes do SERGAS para postos de Coordinador/a de Servizo de
Enfermaria de Atencion Primaria confirman que se trata de postos cun contido
funcional claramente directivo e organizativo. Entre as funciéns atribuidas figuran a
programacion, execucion e avaliacion da actividade do persoal de enfermaria; a
organizacion e supervision da actividade; a xestion dos recursos necesarios; a
elaboracion de informacidn organizativa e de xestion; a promocion do traballo en
equipo e da integraciéon do novo persoal; e a participacidn na avaliacion da actividade

e das competencias profesionais.

A responsabilidade do posto abrangue ademais o correcto desenvolvemento das
actividades propias do servizo, a atencién integral & persoa e a@ comunidade, a
participacién comunitaria, a formacién, a investigacién e a vixilancia dos problemas
prioritarios de saude. A isto engadese un elemento especialmente relevante: o exercicio
da coordinacion non substitiie necesariamente a actividade asistencial ordinaria, polo
gue a persoa coordinadora debe compatibilizar as funciéns propias da sUa praza basica

coas responsabilidades adicionais de organizacion e xestion.

Esta acumulacion de funcidns evidencia que a Coordinacién de Servizo non constitle
unha mera tarefa administrativa, senén un posto de responsabilidade efectiva sobre

profesionais, actividade, recursos e funcionamento global do servizo.

A complexidade increméntase, ademais, nun contexto no que os servizos de enfermaria

de Atencidn Primaria integran profesionais xeralistas e especialistas, diferentes ambitos
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asistenciais e actividade de consulta, domiciliaria, comunitaria, preventiva e de

coordinacién con outros dispositivos.

Por este motivo, AGEFEC considera que a Coordinacién de Servizo de Enfermaria debe
equipararse, na modalidade H, 4 Xefatura de Servizo, xa que o concepto retributivo
pretende compensar precisamente o exercicio dunha responsabilidade organizativa

adicional.

PROPOSTA DA AGEFEC

Equiparar a contia da modalidade H correspondente aos postos de Coordinador/a de
Servizo de Enfermaria de Atencion Primaria coa establecida para as Xefaturas de

Servizo, atendendo a responsabilidade efectiva sobre a organizacion, supervision,

avaliacion e funcionamento do servizo.

Esta equiparacion sera independente das melloras que correspondan no
complemento de destino e no complemento especifico, ao tratarse de conceptos

retributivos con finalidades diferentes.

“A modalidade H remunera responsabilidade de xestion. Se a Coordinacion de Servizo
asume funcions efectivas de organizacion, supervision, avaliacion e direccion funcional
do servizo, a sua valoracion econdmica debe ser coherente con ese nivel de

responsabilidade.”
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Modalidade J: complemento de Intersubstitucion
CONTEXTUALIZACION E FINALIDADE

A modalidade J ten por finalidade retribuir o incremento efectivo de carga asistencial
que se produce cando un profesional debe asumir, ademais da stia propia actividade,
a atencion correspondente a outro profesional da mesma categoria que se atopa

ausente e non foi substituido.

O Acordo de Atencidon Primaria de 2008 xa estableceu que a cobertura das ausencias
debia realizarse, por orde, mediante persoal temporal, prolongacion de xornada e,
finalmente, intersubstitucién, dando prioridade para esta ultima ao persoal que

manifestase a sua voluntariedade.

O complemento recofiece expresamente este incremento de actividade para medicina
de familia, pediatria, odontoloxia, enfermaria e fisioterapia cando se atende a cota de
pacientes doutro profesional ausente. Para ter dereito & retribucidn esixese que a
ausencia non estea cuberta por persoal temporal ou outros mecanismos e que exista

participacion efectiva na cobertura da actividade do profesional ausente.

O PROBLEMA: FORMULAS DIFERENTES PARA UNHA MESMA SOBRECARGA
ASISTENCIAL

A regulacion histérica estableceu sistemas distintos segundo a categoria.

Para medicina de familia, o compofiente capitativo calculdbase a partir da contia media
diaria das modalidades A a G do profesional ausente, repartida entre os profesionais
gue asumian a prestacion. En cambio, para enfermaria o cdlculo se vinculaba ao nlimero

de cartillas asignadas a unidade dividido entre os profesionais, excluindo os ausentes.

Esta diferenciacién perde ainda mais sentido coa proposta de AGEFEC de evolucionar

cara a un sistema de TIS individualmente asignadas e axustadas por idade. Se é posible
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identificar a cota e a produtividade vinculada & profesional ausente, non existe razén
para manter para enfermaria unha féormula baseada na antiga media de cartillas da

unidade.

O que se esta retribuindo é a mesma circunstancia: asumir a actividade e

responsabilidade asistencial dun profesional que non esta presente.

A INTERSUBSTITUCION NON E SIMPLEMENTE «REPARTIR PACIENTES»

A ausencia dun profesional implica que os restantes membros do servizo deben integrar
esa actividade dentro da sua xornada ordinaria mantendo simultaneamente a atencion

a sla propia poboacién.

No caso da enfermaria, isto pode supofier asumir consultas programadas e non
programadas, seguimento de persoas con cronicidade, curas e procedementos,
atencién domiciliaria, actividades preventivas e seguimentos que non poden demorarse

ata a reincorporacién da profesional ausente.

Polo tanto, a compensacion debe gardar relacién coa carga asistencial realmente
asumida, e non cunha féormula histérica baseada exclusivamente no nimero medio de

cartillas.

Tamén deben revisarse os conceptos que integran o complemento

O Acordo de 2008 estableceu que a parte capitativa da intersubstitucidn se lle engadise
0 70 % do soldo base, complemento de destino e produtividade fixa de percepcion
xeral, coa posibilidade de alcanzar o 100 % en determinados supostos de maior carga,
logo de valoracién da xerencia. Actualmente o criterio en vigor segundo o manual de

coberturas de Atencion Primaria é do 100%.

7

Esta regulacidn xa recoiflece un principio importante: canto maior é a carga

efectivamente asumida, maior debe ser a compensacion.
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AGEFEC considera que este criterio debe simplificarse e homoxeneizarse, evitando que
unha mesma prestacion extraordinaria tefia diferente valoracién segundo a categoria

profesional ou dependa de mecanismos distintos de célculo.

PROPOSTA DA AGEFEC

Modalidade J. Complemento de intersubstitucion.

Proponse revisar a modalidade J para garantir que o persoal enfermeiro que asuma
efectivamente a actividade correspondente a outro profesional ausente e non
substituido perciba unha compensacion calculada cos mesmos criterios aplicables as

restantes categorias de Atencion Primaria.

No novo modelo baseado en TIS individualmente asignadas e axustadas por idade, a
parte capitativa da intersubstitucion debera calcularse tomando como referencia a
produtividade fixa especifica correspondente a profesional ausente, e non mediante

a antiga férmula baseada na media de cartillas da unidade.

A contia correspondente repartirase entre os profesionais que efectivamente asuman

a actividade, en proporcion a cobertura realizada.

Asi mesmo, AGEFEC propdn a equiparacion dos conceptos e porcentaxes retributivos
incluidos no complemento de intersubstitucion, evitando diferenzas segundo a

categoria profesional e recofiecendo adecuadamente a carga adicional asumida.

En consecuencia, a intersubstitucion da enfermaria debe incorporar tanto a parte
correspondente 4s modalidades de produtividade fixa especifica que procedan como
os restantes conceptos retributivos establecidos para a compensacién da ausencia,

aplicando criterios uniformes e obxectivos para todas as categorias.
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AOEFEG

> cnrermaria

Conceptos incluidos na intersubstitucién:

- Soldo base

- Complemento de destino

- Complemento especifico

- Produtividade fixa xeral

- ModalidadesdaAaG

Se a profesional ausente ten unha carga asistencial e unha retribucion asociadas ao seu

posto, quen asume efectivamente esa carga durante a stua ausencia debe percibir a
compensacion correspondente, con iguais criterios que o resto das categorias de

Atencion Primaria.

Produtividade ou Factor Variable (CPV, ADX, obxectivos).
SITUACION E FINALIDADE DO COMPLEMENTO

O complemento de produtividade variable por cumprimento de obxectivos (CPV),
habitualmente vinculado aos ADX, pretende incentivar e retribuir a participacién dos
profesionais nos obxectivos e programas establecidos polo SERGAS, en funcién do grao

de cumprimento acadado.

A propia regulacién de Atencién Primaria establece que os obxectivos e o seu
seguimento deben ser especificos das competencias profesionais desenvolvidas en

cada posto, cunha asignacion individual vinculada ao seu grao de cumprimento.

Polo tanto, resulta plenamente xustificado que medicina e enfermaria tefian
indicadores diferenciados segundo as stias competencias. O que non deriva desa
diferenciacién funcional é que o valor econdmico maximo do cumprimento dos

obxectivos sexa radicalmente distinto.
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DESIGUALDADE RETRIBUTIVA ACTUAL

A Orde de confeccién de ndminas de 2026 establece no seu anexo XVI as seguintes

contias maximas anuais para Atencién Primaria:

Categoria AP CPV maximo anual | Anticipo 50 % | Anticipo mensual
Médico/a xeral AP | 2.490,96 € 1.245,48 € 103,79 €
Pediatra AP 2.490,96 € 1.245,48 € 103,79 €
Enfermeiro/a AP 375,12 € 187,56 € 15,63 €

A diferenza entre medicina de familia e enfermaria ascende a 2.115,84 € anuais. A contia
maxima asignada 4 enfermaria representa sé arredor do 15 % da correspondente a
medicina de familia; dito doutra maneira, a contia médica é aproximadamente 6,6

veces superior.

Esta diferenza non se corrixiu coa actualizacion recente do CPV. O acordo retributivo
publicado en 2026 incrementou nun 2,5 % as contias de 2025 e estableceu que no futuro
se actualicen conforme aos incrementos xerais das retribucidns. Esta medida actualiza
as cantidades, pero, ao aplicarse sobre as bases existentes, mantén a distancia relativa

entre categorias.
XUSTIFICACION DA PROPOSTA DA AGEFEC

O cumprimento dos obxectivos de Atenciéon Primaria depende dunha actuacién
necesariamente multiprofesional. Moitos resultados asistenciais relacionados coa
prevencion, promocion da saude, seguimento da cronicidade, atencion domiciliaria,
adherencia, vacinacion, control de factores de risco ou continuidade dos coidados

requiren a participacion directa da enfermaria.
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Por este motivo, AGEFEC considera dificil xustificar que o cumprimento satisfactorio dos
obxectivos profesionais dunha enfermeira tefia unha valoracién econémica moi inferior

ao cumprimento dos obxectivos profesionais dun médico da mesma unidade.

A proposta non implica que médicos e enfermeiras deban ter os mesmos indicadores.
Pola contra, estes deben responder as competencias e responsabilidades de cada
profesién. O que se propdn equiparar é o valor econémico atribuido ao cumprimento

dos obxectivos.

Esta formulaciéon é coherente coa proposta histérica de AGEFEC de considerar a Unidade
Basica Asistencial médico/a-enfermeiro/a como referencia para os ADX e de eliminar a

importante diferenza econdmica existente entre ambas profesidns.

Ademais, para que o CPV cumpra realmente a sua finalidade incentivadora, os
obxectivos deben ser cofiecidos desde o inicio do periodo de avaliacion, medibles,
alcanzables e vinculados as competencias reais do profesional, debendo a
Administracién facilitar os recursos, ferramentas e formacidon necesarios para poder

alcanzalos.

PROPOSTA DA AGEFEC

Produtividade variable por cumprimento de obxectivos (CPV/ADX).

Proponse a equiparacion da contia maxima anual do complemento de produtividade
variable do persoal enfermeiro de Atencion Primaria coa establecida para medicina

de familia, aplicable tanto ao persoal enfermeiro xeralista como especialista.

Esta equiparacién econdmica non implica a identidade dos indicadores de avaliacion.
Os obxectivos deberan definirse conforme as competencias propias de cada

profesidon, garantindo indicadores especificamente enfermeiros e vinculados a
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actividade e aos resultados sobre os que estes profesionais tefian capacidade efectiva

de intervencion.

Os ADX deberdn establecerse e comunicarse ao inicio de cada exercicio, establecendo
este entre os meses de marzo de cada ano, con criterios claros, medibles e
alcanzables, e acompafiarse dos recursos, sistemas de informacién e formacién

necesarios para o seu cumprimento.

Manterase o sistema de anticipo do 50 % da contia, distribuido mensualmente, coa
liquidacion da parte restante en funcién do grao de cumprimento dos obxectivos ao

peche do periodo de avaliacién.

AGEFEC propdn, en consecuencia, que a Unidade Basica Asistencial médico/a-
enfermeiro/a tefia unha valoracion econdmica equivalente no CPV, ainda que os
obxectivos e indicadores asignados a cada profesional sexan especificos das suas

respectivas competencias.

Os obxectivos poden e deben ser diferentes porque as competencias profesionais son
diferentes; o que non resulta proporcionado é que alcanzar os obxectivos propios da
enfermaria se valore economicamente nun 15 % do que se valora o cumprimento dos

obxectivos de medicina de familia.
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Cadro resumo das propostas de mellora retributiva

Concepto Proposta AGEFEC Criterio / contia proposta
retributivo
Complemento Incrementar o nivel asignado | Nivel 24, recofiecendo a
de destino - |4 Coordinacidn de Servizo de | responsabilidade organizativa e
Coordinador/a Enfermaria. diferencidandoo do posto
de Servizo asistencial/especialista.
Complemento Crear/revisar un | Valorar dificultade técnica,
especifico — | complemento especifico que | responsabilidade, dedicacidn,
Enfermaria AP recofieza as particulares | incompatibilidade/exclusividade
condicions do posto de | cando proceda, perigosidade e
enfermaria de AP. penosidade, incluida a atencion

domiciliaria, comunitaria e as
actuacions fora do centro

sanitario.
Complemento Recoiiecemento  especifico | A contia deberda reflectir a
especifico — EFeC | adicional dos postos de | cualificacion especializada,
especialista en Enfermaria | maior complexidade e
Familiar e Comunitaria. responsabilidade  profesional.
Contia definitiva pendente de

concretar.
Complemento Adecuar o complemento | Tomar como referencia a
especifico — | especifico 4 responsabilidade | Supervisor/a de Area Funcional,
Coordinacion de | real do posto. pola responsabilidade sobre
Servizo persoal e organizacién, sen

prexuizo de valorar outras
equivalencias.

Produtividade Equiparacion coa | Pasar de 54,48 €/mes a 168,75
fixa xeral - |enfermeira/o asistencial | €/mes.
enfermeira/o hospitalario equivalente.
xeralista AP
Asociacion Galega de Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
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Concepto Proposta AGEFEC Criterio / contia proposta
retributivo
Produtividade Equiparacion co resto das | Pasar de 54,48 €/mes a 185,09

fixa xeral — EFeC

categorias de enfermeiro/a
especialista.

€/mes.

Modalidade A -
TIS

Substituir o actual sistema
por tramos e integrar as
modalidades A, B e C nunha
Unica modalidade baseada en
TIS axustadas por idade (TAIl).

0,375987 €/TAl/mes. Recuperar
a ponderacién do borrador
SERGAS 2017: 0-1 x4,5; 1-2 x3;
3-6 x1,5; 7-64 x1; 65-79 x2,5;
280 x4,5; pensionistas <65 x2.
Incluir TIS individuais + parte
proporcional das non asignadas
da unidade.

Modalidade B

Desaparicién como
modalidade independente.

A maior carga asociada a
idade/pensionista intégrase na
TAIl da nova modalidade A.

Modalidade C

Desaparicién como
modalidade independente e
incorporacion efectiva da
poboacion pediatrica &
retribucion enfermeira.

A maior
intégrase
coeficientes
modalidade A.

carga  pediatrica
mediante oS
de idade da

Modalidade D —
garantia minima
deTIS

Estendela & enfermaria
xeralista e especialista de AP
para evitar perda retributiva
en territorios despoboados.

Garantir unha cota minima sobre

a que calcular a retribucidn.
Pendente decidir
definitivamente a referencia:

1.050 ou 1.200 TIS/TAI.

Modalidade E -
dispersion
xeografica

Incrementar
substancialmente o peso da
dispersion pola importancia
dos desprazamentos e da
atencién domiciliaria
enfermeira.

Grao I: 75 % da modalidade A;
Grao ll: 85 %; Grao Ill: 100 %. Se
presta asistencia en madis dun
municipio - grao lll. +10 % da
modalidade A por cada unidade
adicional a que se desprace.

Asociacion Galega de
Enfermaria Familiar e

Comunitaria

15005 A Coruiia
Galicia
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AGEFE

1 de Enfermaria

Concepto Proposta AGEFEC Criterio / contia proposta
retributivo
Modalidade F - | Incrementar a compensacion | Contia de enfermaria
illamento da | e utilizala tamén como | equiparacion total o da
localidade incentivo para postos rurais e | correspondente a medicina de
de dificil cobertura. familia.
Modalidade G — | Incrementar a compensacién | Equiparacion total a da contia de
soidade cando non exista outro | medicina de familia. Compatible
profesional profesional de enfermaria no | con D, E e F por compensaren
concello. circunstancias distintas.

Modalidade H — | Equiparar a valoracion da | Coordinador/a de Servizo de

Coordinacion de | responsabilidade de | Enfermaria = Xefatura de Servizo
Servizo Coordinacién de Servizo coa | na modalidade H. Fundaméntase
Xefatura de Servizo. nas funciéns reais de

planificacion, organizacién,

supervisidon, avaliacién, xestidn
de recursos e persoal, mantendo
ademais actividade asistencial.

Modalidade J — | Eliminar o sistema especifico | Calcular a compensacion sobre a
intersubstitucidon | desfavorable para enfermaria | carga e produtividade
e aplicar criterios | correspondente a profesional

homoxéneos co resto das | ausente, no novo modelo de TAl,

categorias. e incluir en igualdade de

condicidns os demais conceptos e

porcentaxes retributivos

aplicables. Reparto proporcional
entre quen asuma efectivamente
a actividade.

CPV / ADX /| Equiparar o valor econémico | 2.490,96 €/ano, mantendo

produtividade maximo do cumprimento de | obxectivos e indicadores
variable obxectivos de enfermaria co | especificos das competencias
de medicina de familia. enfermeiras. Anticipo do 50 %

distribuido mensualmente e
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J de cnrermaria

.

liquidacion posterior segundo
cumprimento.
Concepto Proposta AGEFEC Criterio / contia proposta
retributivo
ADX - definicion | Mellorar o sistema de fixacién | Obxectivos definidos desde o
de obxectivos e avaliacion dos obxectivos. inicio do exercicio, claros,
medibles, alcanzables e
dependentes da actuacion
profesional; proporcionar
recursos, sistemas de
informacién e formacién
necesarios.
Carreira Incorporar EFeC ao réxime | Inicial & grao | con 2 anos de
profesional — | previsto para a titorizacién de | titorizacién; grao Ill - IV con 5
titorizacion EFeC | formacion sanitaria | anos efectivos durante o grao lll.
especializada. Converter a medida en
permanente.
Funcions Retribuir especificamente as | Retribucion de titor/a principal,
docentes EFeC responsabilidades docentes | titor/a de apoio, presidencia da
adicionais, Subcomision de Enfermaria e
independentemente do | coordinacion de residentes,
recofiecemento en carreira. segundo responsabilidade
asumida.
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AGEFE

1 de Enfermaria

Propostas de mellora para Coordinadores/as de

Servizo
Concepto Proposta AGEFEC Xustificacion
Complemento de | Elevar o posto de | Recoiecer o nivel de

destino

Coordinador/a de Servizo ao
nivel 24.

responsabilidade organizativa, a
complexidade do servizo e a
coordinacion de profesionais
xeralistas e especialistas. Esta
proposta xa figura nas premisas
retributivas de AGEFEC.

coordinacion en

durante todo o periodo no

Complemento Equiparar o complemento | O posto incorpora
especifico especifico do Coordinador/a | responsabilidades de
de Servizo, como minimo, | organizacion, supervision,
ao de Supervisor/a de Area | planificacidn, xestién de persoal e
Funcional, atendendo & | recursos, ademais da actividade
responsabilidade e volume | asistencial que corresponda.
de persoal xestionado. AGEFEC xa vifia propofendo esta
equiparacion.
Modalidade H Equiparar a <contia da |A modalidade H retrible
Coordinacidon de Servizo & | precisamente o exercicio de
Xefatura de Servizo. xefaturas e cargos de
responsabilidade. As funcidns
reais do coordinador comportan
responsabilidade efectiva sobre a
organizacién e funcionamento do
servizo. AGEFEC xa recollia
expresamente esta proposta.
Exercicio Retribuir integramente as | A responsabilidade e as funciéns
temporal da | funcions de coordinacion | existen desde o momento en que

se exercen, con independencia de

funcidns gque outro profesional |que o nomeamento sexa
asuma efectivamente o | definitivo, temporal ou en
posto. funciodns.
Asociacion Galega de Avenida Linares Rivas, 16-17 2° 9819090 12
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AGEFE

1 de Enfermaria

Concepto Proposta AGEFEC Xustificacion
Substitucion Cando un  profesional | Evita que se asuman
temporal do | substitia temporalmente o | responsabilidades superiores sen
titular Coordinador/a titular, | a correspondente

percibird durante  ese | contraprestacidon econédmica.

periodo modalidade H +
complemento de destino
nivel 24 + complemento

especifico de
Coordinador/a.
Periodo entre o | O profesional designado | A demora administrativa na

cesamento
titular e

do
a

resolucion dunha

nova
convocatoria

para exercer a coordinacion
durante ese intervalo
percibira a totalidade das
retribucions asociadas ao
posto mentres desempefie
efectivamente esas
funcions.

provision do posto non debe
trasladarse economicamente ao
profesional que garante a
continuidade da coordinacién.

Posto

vacante

tras convocatoria

deserta

Se unha convocatoria queda
deserta e un profesional
interino ou temporal asume
formalmente as funciéns de
Coordinacidn, tera dereito a
percibir modalidade H +
nivel 24 + complemento

especifico de
Coordinador/a durante
todo o periodo de
desempefio.

A retribucion debe vincularse as
funciéons e responsabilidade
realmente exercidas, non 34
natureza fixa ou temporal do

vinculo laboral.

En A Corufia, a 4 de outubro de 2026.
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