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Posicion de CIG-Saude sobre; as
“Prazas de FEAs de ALTA ESPECIALIZACION”

* Nunha das primeiras xuntanzas da Comision de Seguimento do Plan de
Estabilizacion e da OPE-2006 de FEAs, 0 SERGAS expuxo o problema de que existen
determinadas prazas de FEAs nas que o cambio do profesional interino que as realiza
na actualidade, como consecuencia da OPE ou do Concurso de Traslados, poderia
comprometer a continuidade asistencial. En opinion do SERGAS isto deberia levar a
darlles un tratamento especifico a esas prazas para a sua saida ao Concurso de
Traslados e 4 OPE. Todos os sindicatos manifestamos 0 noso acordo de principio con
que compre garantir a continuidade asistencial mais, ao tempo, manifestamos a nosa
preocupacion porque o asunto puidera utilizarse para “blindar” determinadas prazas de
xeito non xustificado. En calquera caso, a posicion sindical unanime foi reservarmonos
a nosa posicion definitiva até que tivéramos diante a proposta concreta que o SERGAS
quedou en presentarnos nunha xuntanza posterior.
* Na xuntanza da Comision de Seguimento do 23/02/2007, como ficou reflectido na
sUa acta, aceptouse a proposta de Asistencia Sanitaria de utilizar os seguintes criterios
para a cualificacién de prazas como de alta especializacion:
A.- Postos vinculados a realizacién de técnicas de especial complexidade
B.- Postos vinculados a tecnoloxia avanzada (que require un adestramento
especial).
C.- Técnicas especiais relacionadas con patoloxias de baixa prevalencia que sé
se desenvolven en servizos de referencia.
* Na Comision de Seguimento do 24/04/2007, o SERGAS presentou finalmente a sua
proposta de prazas de alta especializacion:
» Tratase dun total de 32 prazas, distribuidas do seguinte xeito: 12 no C.H.U. de
Santiago, 7 no C.H.U. Juan Canalejo d’A Coruiia, 9 no C.H.U. de Vigo, 4 no
C.H. de Ourense, e 1 no C.H. de Pontevedra.
* A sua distribucion por especialidades é a seguinte: 1 de Anatomia Patoloxica, 1
de Endocrino, 1 de Psicoloxia Clinica, 1 de Psiquiatria, 1 de Medicina Nuclear, 4
‘a ‘i@ de Radiodiagnéstico, 2 de Dixestivo, 2 de Radioterapia, 2 de Anestesia, 3 de

T Cirurxia Xeral e Dixestiva, 2 de Traumatoloxia, 1 de Pediatria, 1 de Neuroloxia,
Gregorio Espino, 47
36205 VIGO

Tfno. 986 262 679
Fax. 986 262 781

1de6



Posicion de CIG-Saude sobre as “Prazas de FEAs de Alta Especializacion”. 09/05/2007.

§ AU

2 de Microbioloxia, 1 de Cirurxia Plastica, 1 de Neurofisioloxia, 3 de Xinecoloxia,
1 de Oftalmoloxia e 2 de Andlises Clinicas.

* Nesa xuntanza non se entrou na analise e debate da proposta do SERGAS, e
ficamos emprazados a realizar ese debate nunha xuntanza que ainda non se

celebrou.

* Até o momento en que o0 SERGAS presentou a sua proposta concreta de “Prazas
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de FEAs de Alta Especializaciéon”, as posicion que CIG-Saude veu defendendo, nas

xuntanzas da Comision de Seguimento nas que saiu o tema, estaba baseada nos

seguintes alicerces:

= A nosa posicibn de fondo respecto as OPEs, Concursos de Traslados, a
mobilidade interna dos profesionais e a loita contra a precariedade laboral dos
FEAs: a mellor maneira de garantir tanto a estabilidade no traballo dos
facultativos asi o como o seu dereito a trasladarse a outros destinos, é loitar por
converter o maior n° posibel dos actuais contratos precarios en prazas de cadro
fixas, dignificar os contratos eventuais apostando por substituir os contratos lixo
polas formulas de contratacion eventual mais dignas posibeis e, finalmente, por
convocar cada 2 anos OPEs e Concursos de Traslados nos que sexan ofertadas
0 100% das prazas interinas existentes no sistema. Establecer unhas regras de
Xogo claras, dignas, e cofiecidas e respectadas por todos, € algo totalmente
necesario. Para CIG, despois da OPE-Extraordinaria do 2001, a OPE-2006 e o
préoximo Concurso de Traslados deben ser, os primeiros procesos dunha nova
xeira de “normalidade” baseada en que, cada 2 anos, saian a OPE e a Concurso
de Traslados o 100% das prazas interinas que existan nese momento no
sistema, e iso de maneira independente de que, para a OPE-2008 e posteriores,
deba modificarse o sistema de baremacién dos méritos dos profesionais
establecido no Decreto 206/2005.

= Debiamos tentar equilibrar o dereito irrenuncidbel dos profesionais a poder
trasladarse, coa que semellaba ser unha razoabel preocupacion manifestada
polo SERGAS, e que nos loxicamente compartiamos: debe procurarse minimizar
as posibeis repercusions que, o cambio de profesionais, pode chegar a provocar
na continuidade asistencial. Semellaba razoabel pensar que as dificultades ian
centrarse, sobre todo, naquelas situacions, agrupadas polo SERGAS baixo a
denominacion de “Prazas de Alta Especializacion”, das que sempre se menciona

como prototipo o radidlogo intervencionista, un profesional que leva tempo e
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esforzo formar e que non é doado de substituir por un radidlogo que non tefia
traballado no tema.

» No seo da Comision tifiase comentado a posibilidade de esixir un perfil
especifico para poder optar a esas prazas no Concurso de Traslados e,
posibelmente tamén na OPE. Ainda non se definiu se, reunir ese perfil, debe ser
un requisito para poder optar a unha desas prazas, ou debe ser considerado s6
como un mérito baremdabel. En principio, a posicion que CIG-Saude veu
defendendo até agora foi a de ser mais favordbeis a que reunir ese perfil debias
ser s6 un merito pois, de considerarse un requisito, ian ser moito maiores as
posibilidades de que caracterizar unha praza como de “Alta Especializacion”, se
acabara convertendo nun instrumento para “blindar” determinadas prazas.

» Manifestamos en varias ocasions que convifia non esquecer que podia existir un
problema de fondo en relacién & marxe legal existente para poder convocar con
perfil esas prazas, nunha situacion na que non existen legalmente as
superespecialidades. O SERGAS veu asegurando que existe marxe legal para
facelo.

= Fomos sempre plenamente conscientes de que, se non se actuaba con
seriedade, a via das prazas de “alta especializacion” podia converterse nun
sistema que, determinados xefes de servizo especialmente “ben relacionados”,
sobre todo dos grandes hospitais, podian utilizar para, por motivos diferentes de
“garantir a continuidade asistencial”’, poderian chegar a “blindar” determinadas
prazas, e asi manter nos seus servizos a determinados profesionais sen praza
fixa, 0 que supufa deturpar o dereito ao traslado dos profesionais.

= Consecuentemente con todo o anterior, até que o SERGAS presentou a sua
proposta concreta das prazas que propuila considerar como de “Alta
Especializacion”, a posicion de CIG-Saude veu defendendo foi:

* que o n°desas prazas debia ser o mais reducido posible, e
e ue tilan que existir datos moi claros de que si esas prazas non
recibian un tratamento especial, a continuidade asistencial, e non

outras cousas, resultarian gravemente comprometidas.
* Xa cofiecida a lista concreta de prazas que o SERGAS propuiia que foran
consideradas como de “Alta Especializacion”, nunha xuntanza nacional da Agrupacién
‘]( Médica de CIG-Saude celebrada a principios de maio, analizamos polo miiudo as
g
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wcircunstancias concretas de cada unha desas prazas, e afondamos no debate
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relacionado coa propia pertinencia do “constructo”, da autoria do SERGAS que
saibamos, que se ven denominando “Prazas de FEAs de Alta Especializacion”. Nesa

xuntanza definimos a POSICION DA CIG-SAUDE sobre o tema, que imos defender na

Comisién de Seguimento, e que queda reflectida nos seguintes puntos:

1. Sabemos que o SERGAS ten recibido novas relacions de prazas a ser
consideradas como de Alta Especializacion, enviadas desde alguns hospitais, e
coidamos que hai moitas posibilidades de que na préxima xuntanza da Comisién
de Seguimento vai tentar ampliar o nimero de prazas a considerar como de
“Alta Especializacion”.

2. Cos datos que temos sobre cada unha das 32 prazas propostas até agora, e
temos bastantes, podemos afirmar que na grande maioria dos casos a etiqueta
de “Alta Especializacién” para esas prazas esta claramente inxustificada e que,
en realidade, asignarlles esa denominacion responde basicamente ao intento
dos xefes de servizo correspondentes de bloquear a saida desas prazas ao
Concurso e a OPE, de “blindar” esas prazas por motivos que no fundamental
tefien pouco que ver coa “continuidade asistencial”.

3. Non é este o lugar de debullar a situacidon praza por praza, cousa que sen
embargo faremos na Comision de Seguimento se € necesario, sen embargo si
compre sinalar que temos constatado:

* que a actividade realizada na grande maioria desas prazas ben sendo
realizada tamén por outros membros do servizo correspondente,
garantindo asi a continuidade asistencial en casos de baixas, vacacions,
etc,

* que, esa actividade, poderia ser realizada na grande maioria dos casos por
outros membros do servizo que na actualidade non a vefien realizando,
sen grandes dificultades e mediante actualizacidbns que non requiren moito
tempo e que poden ser perfectamente abordadas polos servizos
implicados.

4. O SERGAS ten diante un problema evidente, estad fortemente presionado por
moitos xefes de servizo, sobre todo dos grandes hospitais, alguns deles cunha
longa tradicion de grande capacidade de influencia sobre as decisibns do
SERGAS. Moitos deses xefes de servizo levan demasiados anos sendo quen

‘] ( decide que profesional entra no “seu” servizo, e para reducir a posibilidade de
14

y
w gue entre alguén non elixido por eles, tratan de “blindar” determinadas prazas de
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Xeito que permanezan nelas os actuais interinos que eles elixiron na maioria dos
casos. Tentaran de vestir de “necesidades asistencias”, ou de “garantir a
continuidade asistencial”’, o que no fondo é basicamente un problema de “poder”.
Moi probabelmente o “constructo” das “Prazas de Alta Especializacion”
construido polo SERGAS, responda ao intento dos seus actuais responsabeis
de canalizar e minimizar as presions que estan recibindo de algins deses xefes
de servizo. Evidentemente aos interinos afectados o asunto parécelles moi ben,
pois poden optar a unha praza fixa, presentandose a OPE, sen que praza que
na actualidade ocupan saia ao Concurso de Traslados ou a OPE.

Existe unha evidente hipocrisia na diferente consideracibn que merece a
situacion “asistencial” que se xera en funcion do motivo polo que o interino, que
ocupa unha das prazas consideradas de “alta especializacién”, ten que
abandonala:

» Cando o motivo € que aprobou a OPE e ten que incorporarse ao Seu novo
destino, ninguén cuestiona a inevitabilidade de que iso suceda, e se
asume gue 0 servizo tera inevitabelmente que proceder aos reaxustes
precisos para afrontar a nova situacion.

e Sen embargo, acéptase acriticamente que se crea unha situacion de
grave compromiso da “continuidade asistencial” cando o motivo de que o
interino deixe a praza, que até enton vifia ocupando, é que ten que cesar
como consecuencia de que, debido ao Concurso de Traslados ou a OPE,

outro profesional se incorpore ao servizo.

. Na opinion de CIG-Saude, o que de verdade seria Util para minimizar os efectos

gue, sobre a continuidade asistencial, podan provocar os posibeis cambios de
persoal asociados & OPE e o Concursos de Traslados, seria que o SERGAS
dera instrucions claras a todos os Xefes de Servizo potencialmente afectados,
para que estableceran o pertinente Plano de Continxencia "ad hoc” no seu
servizo. E pouco probabel que os cambios de persoal relacionados coa OPE e o
Concurso de Traslados se concreten antes de 6 meses, un tempo no que €
perfectamente posibel establecer en cada servizo un “Plano de Continxencia”
desefiado para garantir a continuidade asistencial no caso de que o0s interinos
gue hai na actualidade tefian que abandonar o servizo ben porque aprobaron a
OPE, e tefien un novo destino noutro hospital, ou ben porque tefien que cesar
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debido a que outro propietario optou & praza que eles ocupan, ou ben porque os
dous motivos sucedan simultaneamente.

Entre as contadas prazas, entre as presentadas polo SERGAS, que coidamos
pode ter algun sentido que foran consideradas de “alta especializacion”, figuran
as correspondentes a radioloxia intervencionista vascular e a neurorradioloxia
intervencionista. Tratase dunhas actividades sobre as que xa existe un claro
debate ao respecto do seu caracter de auténticas subespecialidades, que se
caracterizan porque o seu dominio require en xeral dunha formacién especifica
de mais de 6 meses de duracion, e porque dificilmente poderian ser realizadas
por un radidlogo convencional carente desa formacion especifica. Sen embargo
compre dicir que en practicamente ningun hospital con radioloxia
intervencionista, estas actividades son realizadas por un Unico especialista,
senén que adoita haber sempre cando menos outro profesional coa formacién
precisa para garantir a continuidade asistencial en situacion de vacacions,

baixas, etc.

* En resumo, despois de debater a proposta concreta de prazas de FEAs que o
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SERGAS, considera que deben ser consideradas como de “Alta Especializacion”,

asi

COmMo 0 propio “constructo” que recibe esa denominacion, ClIG-Saude considera:
gue con caracter xeral rexeitamos a proposta de que existan ese tipo de
prazas a efectos de OPE ou Concurso de Traslados;
gue, en xeral e malia algunha posibel matizacion ou excepcion, o que latexa
como fondo do problema das denominadas “prazas de alta especializacion”,
non € “a continuidade asistencial”, senén o poder de determinados xefes de
servizo;
gue o que ten que facer o SERGAS é pedirlles aos Xefes de Servizo que
cumpran coa sUa responsabilidade e, diante da posibilidade de que os
interinos que tefien poidan deixar o servizo como consecuencia do Concurso
de Traslados ou da OPE, preparen e leven adiante “Planos de Continxencia”
gue permitan minimizar as consecuencias asistenciais e doutros tipos que esa

situacion poda orixinar.
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