PROYECTO DE DECRETO .../2020, de ....., porelque se crea la categoria
estatutaria de personal médico de hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego
de Salud

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto marco del personal estatutario de los
servicios de salud, en la redaccion conferida por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, establece que cada servicio
de salud creara, modificara o suprimird las categorias de su personal estatutario de
acuerdo con las previsiones contenidas en el propio Estatuto Marco, y teniendo en
cuenta el criterio de agrupacion unitaria de las funciones, competencias y aptitudes
profesionales, de las titulaciones y de los contenidos especificos de la funcidén a

desarrollar.

En la actualidad, los servicios sanitarios se enfrentan a importantes retos para dar
respuesta a los cambios derivados del progresivo envejecimiento de la poblacion, el
aumento de los pacientes crénicos, pluripatolégicos y complejos, asi como a la creciente
demanda asistencial y al cambio en valores y expectativas de la ciudadania acerca de

los cuidados de su salud.

En este contexto y ante la necesidad de un cambio de paradigma, los servicios sanitarios
iniciaron un progresivo proceso de ambulatorizacion de la asistencia sanitaria, a lo que
contribuyeron los avances tecnologicos y terapéuticos. Asi, se hizo imprescindible
desplegar una estrategia que aborde alternativas a la hospitalizacién convencional, que
sea capaz de garantizar a los/las pacientes la mejor asistencia a sus problemas de salud
con el minimo coste personal y familiar, que tenga un concepto transversal del proceso
clinico y que sea garantizador de una transicion adecuada entre el entorno hospitalario y

la domiciliaria, optimizando ademas la utilizacién de los recursos sanitarios.

En este proceso surge la hospitalizacion a domicilio (HADQO), como una alternativa

asistencial que consiste en un modelo organizado capaz de dispensar un conjunto de



atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de rango hospitalario (proporcionados
por profesionales de la salud y recursos materiales propios del hospital), tanto en calidad
como en cantidad a los/las pacientes en su domicilio, cuando ya no precisan de la
infraestructura hospitalaria pero aun necesitan de vigilancia activa y asistencia compleja.
Procede afadir que diferentes estudios y revisiones ponen de manifiesto que la
asistencia sanitaria dispensada por la HADO es efectiva, segura y eficiente, estd muy
bien valorada por los pacientes y repercute positivamente en la calidad de vida de los
mismos. Esto, unido a la calidad de la atencidn prestada por el equipos multidisciplinares
expertos que integran las unidades y su importante papel en la continuidad asistencial,
hace que esta alternativa hospitalaria esté posicionandose como un modelo asistencial

consolidado y de futuro.

Se trata por tanto de una actividad multidisciplinar que contribuye a humanizar la
atencion sanitaria, centrada en el/lapaciente, al/ a la que le proporciona mayor
autonomia y seguridad, fomenta la continuidad asistencial mediante su coordinacion con
el nivel de atencion primaria, proporciona unos resultados similares a la hospitalizacion
convencional, y permite la aplicacion de politicas de eficiencia en la gestion de los

recursos publicos.

En el afo 1959 la Organizacion Mundial de la Salud elabor6 un informe técnico sobre la
funcién de los hospitales en la asistencia médica ambulatoria y domiciliaria, en el que
propugnaba la extensién de las actividades hospitalarias fuera de estos recintos,
indicando que “un sistema eficaz de asistencia domiciliaria exige que el enfermo reciba
en su domicilio una asistencia equivalente, en cuanto sea posible, a la proporcionada a
los enfermos en un hospital”. También postulaba que esta modalidad asistencial
favorecia la individualizacion de la asistencia médica, suponia un ahorro de plazas en los
centros hospitalarios y comportaba un coste inferior respeto de la hospitalizacion

convencional.

En la actualidad, la hospitalizaciéon a domicilio es un servicio con demanda creciente que

ha implicado la constitucion de unidades especificas dentro de las estructuras



hospitalarias, debido a la relevancia de los medios materiales y humanos implicados en

esta modalidad asistencial.

La creacion de la categoria estatutaria de personal médico de hospitalizacion a domicilio
posibilitara establecer una estructura unificada y unos requisitos comunes de acceso,
tanto del nuevo personal médico de HADO como de aquel que actualmente desempefia
las funciones que en esta norma se le atribuyen y que parte de diferentes situaciones

administrativas, de titulacion y formacion.

Asi, este decreto prevé la posibilidad de que el personal fijo ahora vinculado a las
categorias preexistentes, y que esta desempenando funciones de la categoria de nueva
creacion, pueda integrarse en esta ultima a través del correspondiente proceso de

integracion, como corolario de la expresion de la voluntad de cada profesional.

La tramitacion de esta norma se adecud a lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas, y en
la Ley 16/2010, de 17 de diciembre, de organizacién y funcionamiento de la
Administracion general y del sector publico autonémico de Galicia, siendo objeto de
publicaciéon en el Portal de transparencia y gobierno abierto de la Xunta de Galicia a
efectos de lo previsto en el articulo 9.c) de la Ley 1/2016, de 18 de enero, de
transparencia y buen gobierno. Asi mismo, fue sometido a informe econémico-financiero
de la conselleria competente en materia de Hacienda, informe sobre impacto de género,
informe de la Direccién General de Evaluacion y Reforma Administrativa, informe de la
direccion general competente en materia de Funcion Publica y de la Asesoria Juridica de

la Conselleria de Sanidad.

Asi mismo, el texto del decreto se adecua a los principios de buena regulacion descritos
en el articulo 129.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y en el articulo 37.a) de la Ley

14/2013, de 26 de diciembre, de racionalizacion del sector publico autonémico.



Este decreto se dicta tras la preceptiva negociacion en la Mesa Sectorial y con el voto

favorable de las organizaciones sindicales CIG, CCOO, CSI.F y UGT.

En su virtud, por propuesta del conselleiro de Sanidad, de acuerdo con/oido el Consello
Consultivo y después de deliberacion del Consello de la Xunta de Galicia en su reunion
del dia...,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto

1. Este decreto tiene por objeto la creacion, en el Servicio Gallego de Salud, de la
categoria estatutaria de personal médico de hospitalizacion a domicilio (en adelante
personal médico de HADO), dentro del colectivo de personal estatutario sanitario de
formacion universitaria, de nivel licenciado o graduado con titulo de especialista en

ciencias de la salud (subgrupo A1).

2. La prestacion de servicios de esta categoria se desarrollara en el domicilio del/de la
paciente, dentro de la demarcacion territorial de la correspondiente area sanitaria, asi

como en el propio hospital de referencia.

3. El personal de la categoria estatutaria de personal médico de HADO se integrara en
las unidades o servicios de hospitalizacion a domicilio en el ambito de las instituciones

sanitarias hospitalarias del Servicio Gallego de Salud.

Articulo 2. Acceso

1. Para acceder a la categoria de personal médico de HADO, como personal estatutario

fijo o temporal, sera indispensable estar en posesién del titulo universitario oficial de

graduado/a, licenciado/a o doctor/a en medicina y cirugia; juntamente con el titulo oficial



de médico/a especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna o
Geriatria; o bien, en su caso, la certificacion prevista en el articulo 3 del Real Decreto
853/1993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de médico de medicina general
en el Sistema Nacional de Salud. Cuando se trate de titulos extranjeros, sera
imprescindible poseer la correspondiente resolucibn de su reconocimiento o

homologacién expedida por el ministerio competente.

Asi mismo, se debera poseer el permiso de conducir de la clase B o equivalente.

2. Sera requisito para acceder a la condicion de personal estatutario fijo de esta
categoria la superacion de las correspondientes pruebas de seleccion, convocadas en
ejecucion de una oferta publica de empleo y conforme a lo establecido en la Ley
55/2003, de 16 de diciembre , del Estatuto marco del personal estatutario de los servicios

de salud.

3. La seleccidn del personal temporal se efectuara por el procedimiento que se
establezca de conformidad con el dispuesto en el articulo 67 del Decreto 206/2005, de

22 de julio, de provisién de plazas de personal estatutario del Servicio Gallego de Salud.

4. La seleccion y provision de plazas de personal estatutario en la categoria de personal
meédico de HADO en las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud tendran
caracter periddico y se programaran en funcién de la planificacién eficiente de las

necesidades de recursos.

La oferta u ofertas de empleo publico se negociaran en la Mesa Sectorial, y el numero de
plazas que se convoquen en los respectivos procesos de selecciéon y concurso de

traslados se determinara tras la negociacion en dicha mesa.

5. Para el acceso a estas plazas se valorara necesariamente la experiencia profesional

en puestos de la misma categoria estatutaria y/o similar contenido funcional prestados



en unidades de hospitalizacion a domicilio, en los términos que determine la resolucion

de convocatoria.

En la convocatoria debera incluirse como mérito la formacion especifica en las areas de

hospitalizacion a domicilio.

Articulo 3. Reégimen juridico

La relacion con el Servicio Gallego de Salud del personal de la categoria creada en este
decreto se regira por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la Ley 8/2008, de 10 de
julio, de salud de Galicia, y por la normativa de desarrollo y complementaria aplicable al

personal estatutario del organismo.

Articulo 4. Funciones

1. El personal de esta categoria realizara todas las funciones y actividades inherentes o
derivadas de la asistencia médica directa a los/las enfermos/as en su domicilio, asi como
su seguimiento, en colaboracién y coordinacion con el resto de los servicios hospitalarios

y de atencion primaria, en su caso, de la correspondiente gerencia.

2. Las funciones se desarrollaran sin menoscabo de la competencia, responsabilidad y
autonomia de los/las profesionales de otras categorias y especialidades que actuen en el

correspondiente equipo o unidad asistencial.

3. Correspondera al personal médico de HADO, con caracter general, desarrollar las

siguientes funciones:

a) Valorar las solicitudes de ingreso de pacientes en HADO, procedentes de Atencion

Primaria o Atencién Hospitalaria, y decidir el ingreso cuando proceda.



b) Responder en tiempo y forma a las interconsultas realizadas por otros/as

profesionales de Atencion Primaria o Atencion Hospitalaria.

c) Prestar asistencia sanitaria a los/las pacientes ingresados/as a cargo de la unidad de
HADO, en su domicilio y dentro del horario de la unidad, tanto en visitas programadas

como urgentes.

d) Decidir y organizar el traslado de los/las pacientes que lo precisen, desde su domicilio
y hasta el centro hospitalario para la realizacion de las exploraciones complementarias
necesarias, administracion de tratamientos o para el ingreso de aquellos cuando las

circunstancias asistenciales lo aconsejen.

e) Informar al/a la paciente, y/o en su caso a sus familiares, de su proceso clinico,
exploraciones complementarias, diagndstico, posibilidades de tratamiento y actuaciones
previstas, riesgos y otras posibilidades de tratamiento, asi como de otros aspectos que

afecten a la evolucion del proceso.

f) Una vez finalizada la asistencia, emitir el parte de alta del/de la paciente en HADO, asi

como entregarle copia del informe clinico de alta.

g) Elaborar los demas informes establecidos por la normativa de aplicacion, en los casos

en que corresponda.

h) Supervisar el proceso asistencial y formativo del personal a su cargo.

i) Gestionar responsablemente, de manera eficaz y eficiente, los recursos asignados.

j) Participar en el desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion del centro

hospitalario relacionados con su actividad.



k) Participar en los programas de investigacion, en el plan de formacion, asi como en las
actividades de mejora de la calidad y seguridad del/de la paciente, relacionados con su

actividad asistencial.

I) Colaborar y coordinar su actuacion asistencial con la del resto de los dispositivos de
asistencia sanitaria dependientes del Servicio Gallego de Salud, de atencion primaria y
hospitalaria, y de la Fundacién Publica Urgencias Sanitarias de Galicia-061, poniendo en
valor el modelo de atencion compartida con los/las profesionales de esos dispositivos y

de los centros residenciales.

m) Cualquiera otra funcién relacionada, por razén de su contenido y finalidad, con las

anteriores.

4. Las funciones de organizacidén y gestion recogidas en este articulo se ejerceran de

acuerdo con las lineas organizativas marcadas por la direccion del centro.

Articulo 5. Plantilla

Le corresponde al Servicio Gallego de Salud, bajo la supervision y el control de la
Conselleria de Sanidad, determinar el numero de efectivos de personal de la nueva
categoria que pueden prestar servicios con caracter estructural.

Esta medida se hara efectiva mediante las modificaciones que procedan en las plantillas,
con las limitaciones y de conformidad con las previsiones establecidas en las
disposiciones presupuestarias en vigor.

Articulo 6. Retribuciones y jornada

1. Las retribuciones del personal médico de HADO seran las mismas que se establecen

en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, y en las disposiciones complementarias de



desarrollo, para el personal estatutario facultativo especialista de area del Servicio

Gallego de Salud.

2. La jornada ordinaria anual del personal médico de HADO sera la establecida para

dicho colectivo de personal facultativo especialista de area.

Su régimen de jornada podra comprender la realizacion de jornada complementaria,
como guardias médicas, de acuerdo con las necesidades asistenciales y organizacion

funcional y del trabajo existentes en las unidades de hospitalizacién a domicilio.

Disposicion transitoria primera. Ordenacion del personal fijo adscrito a las actuales

unidades de hospitalizacion a domicilio

1. El personal médico con nombramiento estatutario fijo que, con independencia de la
categoria y especialidad que posea, esté adscrito a la entrada en vigor de este decreto a
unidades o dispositivos de hospitalizaciéon a domicilio en el Servicio Gallego de Salud, y
realizando funciones propias de la categoria de nueva creacion, continuara en su

desempeinio.

2. Una vez que los correspondientes puestos queden vacantes por cualquiera de las
causas legalmente previstas, y en funcién de las necesidades asistenciales, seran
amortizados y podran transformarse, en su caso, en puestos de la categoria de médico/a

de HADO, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.

3. No obstante, el personal fijo a que se refiere el numero 1 podra optar por su
integracion en la nueva categoria de médico/a de HADO, en el plazo de los dos meses
siguientes a la fecha de entrada en vigor de este decreto, para lo cual debera presentar

la correspondiente solicitud, de acuerdo con el modelo recogido en el anexo.

El personal integrado podra solicitar el pase a la situacién de excedencia por prestaciéon

de servicios en el sector publico en la categoria de origen.



4. El personal que en ese plazo no opte por la integracion se mantendra en situacién de
activo en su categoria. Sin embargo, se integrara en la actividad y prestacion de
servicios de la unidad en iguales condiciones, y con la misma dependencia jerarquica y

funcional, que el resto del personal.

Este personal podra participar en el concurso de traslados abierto y permanente para la
provision de plazas basicas de personal médico de HADO. En el caso de obtener plaza
quedara integrado en esa categoria, y podra solicitar el pase a la situacién de

excedencia por prestacion de servicios en el sector publico en la categoria de origen.

Disposicion transitoria segunda. Ordenacion del personal temporal adscrito a las

actuales unidades de hospitalizacion a domicilio

1. El personal médico con nombramiento estatutario temporal que, con independencia de
la categoria originaria, esté adscrito a la entrada en vigor de este decreto a las unidades
o dispositivos de hospitalizacion a domicilio en el Servicio Gallego de Salud y realizando
funciones propias de la categoria de nueva creacion, continuara en su desempefio,

procediéndose no obstante a la novacion de su vinculo estatutario.

2. Dicha novacion supondra la extincidén de la vinculacién originaria y la expedicion de un
nuevo nombramiento estatutario, asi mismo temporal, de la categoria de personal
médico de HADO.

Disposicion transitoria tercera. Servicios prestados antes de la entrada en vigor de este

decreto
Los servicios prestados, antes de la entrada en vigor de este decreto como personal

médico en las unidades o dispositivos de hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego

de Salud, y debidamente certificados, tendran la consideracién de prestados en la
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categoria de médico/a de HADO en los procesos de seleccion, fija y temporal, y de

provision que se formalicen para el acceso a las plazas de dicha categoria.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion normativa

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo establecido

en este decreto.

Disposicion final primera. Habilitacion normativa

Se faculta a la persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad para
dictar las disposiciones necesarias para la ejecucion y desarrollo de este decreto, en el
ambito de la organizacion y materias propias de su departamento

Disposicion final segunda. Entrada en vigor

Este decreto entrara en vigor a los veinte dias de su publicacion en el Diario Oficial de

Galicia.

Santiago de Compostela, .. de .. de dos mil veinte

Alberto Nufez Feijéo

Presidente

Jesus Vazquez Almuiia

Conselleiro de Sanidade
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ANEXO

SOLICITUD DE INTEGRACION EN LA CATEGORIA DE PERSONAL MEDICO DE HADO

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES:

- Nombre y apellidos:
- Sefiale con una X la categoria estatutaria de pertenencia (en el caso de pertenecer a varias,

marque aquella en la que se encuentre en la situacion de servicio activo):

o Médico/a de urgencias hospitalarias (adscrito/a a la unidad de hospitalizacién a
domicilio).

o Médico/a de otra categoria (adscrito/a a la unidad de hospitalizacion a domicilio).
Especificar categoria:

- Area sanitaria:

La persona abajo firmante manifiesta que cumple los requisitos que establece el nimero 1 de la
disposicién transitoria primera del Decreto /2020, por el que se crea la categoria de personal
médico de hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud, y opta por su integracioén en
esa categoria conforme a lo previsto en el nimero 3 de dicha disposicion.

Para el caso de resultar integrado/a:

o Solicita ser declarado/a, en la categoria de origen, en la situacion de excedencia por prestaciéon
de servicios en el sector publico.

BN o ,a . de i, de 2020

(firma del/la solicitante)

Diligencia para hacer constar que son ciertos los datos que el/la solicitante expone en esta
solicitud.

Gerencia da area sanitaria de ........cccccciviiiiiiiiii (para su
traslado, una vez diligenciada por la Gerencia, a la Direccion General de Recursos Humanos del
Servicio Gallego de Salud)
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