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A seguinte pretende ser unha pequena andlise das opciéns
laborais para un médic@ de familia en Calicia. Cémpre
non esquecer que as perspectivas actuais non se limitan ao
ferriforio galego, sendn que existe un amplo abano de ofer
fas para o exercicio no estranxeiro (Suecia, Inglaterra,
Portugal...), e outras comunidades do estado espariol, que
non serén obxecto de andlise nesfe arfigo.

Para comezar facendo un esbozo do panorama actual gale-
go, a primeira reflexion debe contemplar a desproporcion
enfre o nimero de médic@s de familia formados nos dltimos
anos e a necesidade destes profesionais no noso ferritorio.
Isto pode ser interpretado como unha avantaxe en termos de
oferta para as Gltimas promociéns, se ben non debemos
esquecer que é a consecuencia directa do éxodo de moitos
licenciados que en anos previos buscaron mellores condi-
ciéns noutros dmbitos, especialmente o norte de Portugal.
O que se deriva do anterior &€ que o médic@ de familia,
fendo en conta ademais a sta formacién multidisciplinar
(afencién primaria, urxencia, rofaciéns hospitalarias), resul-
fa no momento actual en Galicia un PROFESIONAL
DEMANDADO.

Pese a non resultar dificil conseguir emprego, as condicions
laborais en case que todos os posibles dmbitos non son
bptimas. A carencia de estabilidade laboral e a despropor-
cién entre fraballo exercido e contrapartidas para o/a tra-
ballador/a seguen a ser a ténica.

A nica lectura positiva que desta realidade podemos
facer, con &nimo dun enfoque construtivo, & que representa
unha oportunidade de cofiecemento de variadas experien-
cias profesionais, o que pode resultar incluso formativo en
si mesmo.

Para comezar a entrar en materia, comentarei as seguintes
opciéns profesionais, que sen menoscabo doutras moitas,
representan as maioritarias:

REDE PUBLICA:

o ATENCION PRIMARIA

e HOSPITAIS DA REDE PUBLICA

e UNIDADES DE HOSPITALZACION A DOMICILO
e ADMINISTRACION SANITARIA, SAUDE PUBLICA.
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REDE PRIVADA E FUNDACIONS:

o FUNDACION URXENCIAS E EMERXENCIAS 061
o HOSPITAISFUNDACION

o MUTUAS (MATEPSS)

ATENCION PRIMARIA:

Trala recente aprobacién do Novo Modelo de Urxencias
Extrahospitalarias, contémplase esta como a dnica via de
entrada a un futuro laboral na Atencién Primaria de
Satde.

O traballo na Urxencia Extrahospitalaria organizase en
torno aos chamados Puntos de Atencion Continuada (PAC).
O Novo Modelo esfase a implantar progresivamente nas
sefe dreas sanitarias mediante a figura do PAC PILOTO.
Na actualidade conviven Puntos de Atencién Continuada
nos que segue vixente o modelo anterior (que previsible-
mente en novembro terdn condiciéns de PILOTO) cos
actuais “pilofos” que a partir dese infre rexeranse polas con-
diciéns do Novo Modelo (que inclte moi discrefas melloras
nas remuneracions, contratos de inferinidade e dereito @
vacacions, ausente ata agoral.

Ata o momento, a modalidode de fraballo para un médico
de familia nun PAC era (e segue a ser en moitos deles) a
Vinculacion: obrigatoriedade de asumir un nimero defermi-
nado de horas de garda ao mes (actualmente 14 euros bru-
tos/hora) e disponibilidade para a cobertura de atencion
ordinaria. A renuncia & consulta ordinaria —que na maioria
das ocasiéns se organiza de xeito improvisado- pode impli-
car unha penalizacién.

Nos novos PAC PILOTO establécese mediante un Plan
Funcional o nimero de gardas que cada médico debe reo-
lizar, sendo voluntaria a asuncién de horas de atencién
ordinaria (a 21 euros brutos a hora). As retribucions serdn
de 31.000 euros brutos anuais en 2005, 33.000 en
2006 e 34.000 en 2007 (similares as dun Médico de
Familia cun cupo de cero pacientes).

Os PACs que non pertenzan ao Novo Modelo este vindei-
ro mes de novembro (remate previsible da OPEJ, iranse
incorporando de xeito paulatino nos segundos semestres de

2006 e 2007.
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A adscricion dun profesional a un PAC realizase nun acfo
de eleccién seguindo unhas listaxes previamente confeccio-
nadas en base a un baremo [ver www.sergas.es, aparfado
Emprego Piblico, convocatoria 6,/2004).

Outra opcién para traballar en Atencién Primaria (especial-

mente para os médicos de familia das dias Gltimas promo-

ciéns) non estando “vinculado” a un PAC é a de cubrir as
substitucions que o persoal vinculado non abrangue.

O baremo para as listas de contfratacion concede valor a:

* Expediente académico.

® Especialidade MFeC.

e Cofecementos de galego.

® Formacion continuada.

® Experiencia profesional.

* Disporiibilidade para contrataciéns (presenza en listas).

* Experiencia en urxencias extrahospitalarias.

E estd recorrido pola AGAMFEC porque:

e Considera que se sobreestima a puntuacién outorgada
a aspectos como a dispoiiibilidade para contratacions
(presenza en listas, un fotal méximo de 5 puntos) fronte
& formacion regrada (especialidade via MIR, igualmen-
fe 5 punfos).

HOSPITAIS DA REDE PUBLICA:

Esta opcién é especialmente viable para os Médicos de
Familia que se forman neles. Habitualmente a idoneidade
previa & confratacion non se establece mediante un bare-
mo, senén como froito dunha avaliacion do periodo de resi-
dencia.

Nas urxencias hospitalarias abonda o xeito de contratacién
"para gardas”, con alta continuada & seguridade social
(parece obvio, pero & unha conquista recente, do ano
2004), establecendo un nimero minimo de gardas para
elo e a unha media de 14 euros brutos a hora de garda
(suba aprobada no 2005; afa este ano eran 12 euros).
Nas épocas vacacionais dos fitulares, existe a modalidade
de “confratos de substitucion”, que inclien quendas e gar
das por un salario esfablecido. Féra do perfodo estfival este
fipo de confrafos son mais infrecuentes, resuliando dificil
para un médico recentemente especializado acadar certa
esfabilidade laboral neste ambito —variable en funcion do
Hospital. As perspectivas de emprego estable polo momen-
fo son escasas, especialmente se femos en confa que a
OPE esté ainda sen concluir.

F certo tamén que existe unha avantaxe na maioria dos hos-
pitais galegos: nas Urxencias existe preferencia por médi-
cos de familia fronfe a outros especialistas.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

As unidades de hospitalizacién o domicilio representan
oufra saida profesional para os médicos de familia, se ben
a recente dotacion de persoal da maioria das unidades fai
prever que a renovacion non vai realizarse en breve. Pouca
oferfa, pois, de prazas.

ADMINISTRACION SANITARIA E ESCALA DE

SAUDE PUBLICA

Na Administracién Sanitaria non se realizan convocatorias
para a elaboracion de listaxes que regulen o emprego
dende o ano 2.000. O modelo habitual de contratacion
na actualidade é mediante asistencia técnica, consistente
nun confrato de duracion determinada para un fin concre-
fo, en ocasions mediante unha empresa externa. A remune-
racién pode ser igual ou inferior & dun profesional funcio-
nario que desemperia un labor similar.

A efectos de puntuacién este & un traballo non baremable,
posto que legalmente non se traballa para a Administracién
(en caso de ser contratado por unha empresa external).
Pode aportfar outra perspectiva da practica dun médico de
familia na medida en que se poden adquirir habilidades no
desefio de programas de salde, xestion de recursos, efc.
Ademais, o horario de traballo sempre é matutino, sen tur-
nicidade nin nocturnidade e hai habitualmente boa dispo-
fibilidade para a formaciéon continuada.

FUNDACION PUBLICA SANITARIA DE URXENCIAS E
EMERXENCIAS 061

Para un médico de familia, existen dous dmbitos de traba-
llo no 061: o da coordinacién e o asistencial.

Os Ulimos anos vense realizando unha convocatoria anual
de prazas nos dous dmbitos, coa administracion dun curso
de formacién previo & confratacion de persoal (habitual
mente no mes de maio). Pédese afopar informacion das
convocatorias na péxina www.06 1-galicia.com/asp
/index.asp. Tamén se publican nos xomais [en forno ao
mes de marzo).

A seleccion faise mediante un exame e enfrevista persoal en
cada convocatoria.

COORDINACION:

O traballo desenvélvese na central de coordinacion en San

Marcos- Santiago e consiste na valoracién da urxencia fele-

fonicamente mediante un interrogatorio dirixido:

e consulfa e tratamento telefénico -se & posible- de patolo-
xias,
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EDITORIAL

CADERN

de atencién prim:

e coordinacién de urxencias e emerxencias,
® xestion da utilizacién de recursos humanos e materiais
[persoal sanitario, ambulancias, ...
A remuneracién atdpase en torno a 1500 euros mensuais
por 20 horas semanais (media xomada), con posibilidade
de compatibilizar ben co émbito asistencial no 061 ou con
outras opcions.
A coordinacién aporta perspectiva dos recursos cos que
conta o sistema sanitario galego e adquirese adestramento
en priorizacion das urxencias, pero co léxico distanciomento
do émbito real no que ocorre a urxencia e das circunstancias
fisicas que a acomparian. Se non se compatibiliza coa asis-
fencia o confacto co doente limitase & conversa telefonica.
Neste dmbito, a nocturnidade e a turicidade (inicialmente de
predominio en fins de semana) son caracteristicas do traballo.
Existe a posibilidade de participacion en grupos de traba-
llo do propio 061 e acceso & formacion de balde imparti-
da polo mesmo.

ASISTENCIAL:

Unha posibilidade ¢ traballar nunha ambulancia medicali-
zada con sede nunha das sete grandes cidades galegas.
En A Coruia e en Vigo existen dias unidades traballando
simullaneamente. No veran tamén existe unha dotacién en
Sanxenxo.

A outra posibilidade (en Ourense e Santiago) € a de com-
patibilizar o traballo da UVI mébil co dos helicopteros medi-
calizados con sede nestas dias cidades (o contrato englo-
ba as duas funciéns).

Requirese un axeitado manexo da urxencia vital e emerxen-
cia, asi como adestramento en Soporte Vital Avanzado. A
formacion, impartida polo 061, é intensiva e gratufta.

A remuneracién é comparativamente boa (en torno a 2100
euros, cunha previsible suba salarial en breve) cunha media
de cinco gardas de vintecatro horas cada mes, existindo un
periodo de descanso entre gardas.

Existe unha relativa perda de contacto coas patoloxias que
non implican urxencia vital.

HOSPITAIS-FUNDACION

Algins hospitais comarcais precisan actualmente persoal
para as Urxencias, ofrecendo contratos és veces mellores
que os da rede publica.[Maior mobilidade de persoal e
confratos mais estables, con salario algo menor).

O tempo traballado ata o momento puntudbase menos nos
listados de contratacion do Sergas, pero a normativa vixen-
fe concédelle agora o mesmo valor se existe reciprocidade.
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As convocatorias de prazas para Urxencias e a apertura
de listados de contratacién publicanse en www.sergas.es
Igualmente para o Centro de Transfusiéns de Galicia: con-
vocatoria actual [mes de xuiio 05) para 16 Médicos de
Familia en postos laborais fixos.

MUTUAS (MATEPSS):

As Mutuas de Accidentes de Traballo e Enfermidades
Profesionais da Seguridade Social tefien incrementado as
stas funciéns e actividades nos Ultimos anos. A causa disto,
esfén incrementando os seus cadros de persoal, sobre todo
por conta de especialistas en Medicina do Traballo e en
Medicina Familiar e Comunitaria. Adoitan publicar as stas
ofertas na prensa xeral.

A remuneracion do traballo é alta comparativamente ao
tempo de dedicacién, calidade de vida e ausencia de
penosidade (nocturnidade, turnicidade) con respecto ao fra-
ballo tanto en urxencias hospitalarias como extrahospitala-
rias.

RECOMENDACIONS PARA OS NOVOS ESPECIALISTAS:

1. E recomendable ser socio desta Asociacion (AGAMFEC):
proporciona contacto con outros profesionais do ramo,
infercambio de informacion entre persoas con aspiracions
comins no ambito profesional, disporibilidade para par
ficipar en grupos de traballo, acceso a publicaciéns cien-
fificas peri¢dicas e outras vias de formacion, etc.

2. Convén estar dfiliado a un sindicato para resolver dibi-
das de fipo laboral, informacién sobre convocatorias,
duracién normativa da xornada laboral, etc. Ademais,
son os inferlocutores vélidos nas negociacions das con-
diciéns laborais.

3. Non esquecer a formacion continuada [p. ex. www.ser-
gos.es/fegas/) e a investigacion (cursos de doutora-
mento, fese], non sé pola permanente necesidade de
incrementar a nosa cualificacién profesional, que é
importante, senén tamén polo curriculo.

PAXINAS WEB DE INTERESE:

* www.sergas.es Paxina do Servizo Galego de Saide.
Na seccién Emprego piblico recéllense as diversas con-
vocatorias, lislados de contratacién e baremos. En
Outros procesos selectivos atépase informacion sobre
seleccién de persoal nas Fundociéns e Empresas
Piblicas da sanidade galega.

* www.agamfec.com: Péxina da Asociacion Galega de

Medicina Familiar e Comunitaria. No apartado Bolsa de
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fraballo figuran esta e outras informaciéns. Tamén detalles
sobre a | Bolsa de Investigacién en Atenciéon Primaria.

e www.061-galicia.com/asp/index.asp. Apartado Sobre

Nés, Recursos Humanos, Convocatoria Seleccion de
Persoal. Aparecen as convocatorias de seleccion de per-
soal dos Gltimos anos.

o www.rediris.es/list/sdis/ofer-trabec/: Distribucién de

ofertas de emprego e bolsas. Permite, mediante subscri-
cion de balde, a recepcion pericdica da informacién de
inferese. (Sen esquecer o foro MedFam, merece a penal).

www.scmfic.org: Paxina da Sociedade Catalana de
MFeC. Contén un opartado de ofertas laborais para
residentes, tanto en Hospitais como en Primaria.
(Seccioén Feinas).

www.samfyc.es. Péxina da Sociedade Andaluza de
MFeC. Visitar aparfado de residentes, no que se atopa
a Bolsa de emprego e becas.
www.smmfyc.es/empleo.php Actudlizada seccién de
Ofertas de emprego da Sociedade Madrilefia de
MFeC.
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