
 

NACIONAL  

 

El Sergas insiste en que no ha suprimido las ‘peonadas’ en Galicia, sino que 
busca una mayor eficiencia en la jornada quirúrgica de mañana, y prevé 
implantar la ordinaria de tarde 

 

Antonio Pais  

 

Los sindicatos gallegos coinciden en que la medida de congelar las ‘peonadas’ es economicista: O’Mega ve en 

ellas una pantalla para ampliar la plantilla y CIG apuesta por el deslizamiento y la ampliación de jornada  

 

 

Santiago de Compostela (2-9-2009).- No ha habido congelación o supresión de las ‘peonadas’ u horas extras de 

tarde en los hospitales públicos gallegos, reitera el Sergas, sino que todo se enmarca dentro de un análisis más 

amplio en busca de una mayor eficiencia en la jornada de mañana, que hasta ahora no se da, para educir las listas 

de espera; y si es necesario, seguirá habiendo actividad extraordinaria por las tardes, aunque el objetivo final es 

instaurar la jornada ordinaria de tarde. Tanto la consejera de Sanidad de Galicia, Pilar Farjas, como el propio 

presidente de la comunidad, Alberto Núñez Feijóo, se han referido en estos términos a la cuestión que más 

polémica ha levantado en la Sanidad gallega este verano: la supuesta congelación de las ‘peonadas’, que los 

sindicatos ven como una medida economicista. 

 

La medida que adoptó el Sergas tiene su base en un informe del Consejo de Cuentas de la comunidad para el 

ejercicio 2006. Según este informe, se estaba realizando un “uso impropio” de las ‘peonadas’, que habían pasado 

de ser un recurso excepcional a ser la norma (en 2008, dos años después del informe, se realizaron en Galicia 

28.331 ‘peonadas’). 

 

La polémica que levantó la medida hizo necesaria, incluso, la intervención de Núñez Feijóo, quien se refirió a que 

este año, Galicia lleva ya un incremento del 50 por ciento sobre el gasto presupuestado, y que en concreto en 

materia de autoconcertación y se han gastado seis millones de euros más de lo previsto. Aunque Núñez Feijóo 

negó que se hubiera paralizado la actividad extraordinaria por las tardes. 

 

La Consejería de Sanidad, sin embargo, no negó esta supresión de las ‘peonadas’, que, defendió, se incluyen en 

un cambio más profundo de la actividad total en la jornada. Según ha explicado Pilar Farjas, el rendimiento 

quirúrgico en la jornada de mañana es “muy bajo” (unos 20 puntos por debajo del estándar). Un dato: según 

defiende desde el Sergas, bastaría con que se realizase una operación matinal más en los casi 200 quirófanos de 

los hospitales públicos gallegos para realizar las operaciones que ahora se cubren mediante ‘peonadas’.  

 

“En septiembre habrá ‘peonadas’. Pero no se hará en jornada extraordinaria lo que se pueda hacer en la 

ordinaria”, declaró hace unos días Pilar Farjas, quien añadió la clave: “Es imprescindible implantar la jornada de 

tarde”.  
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La respuesta sindical 

 

La medida, en cualquier caso, no ha sido bien acogida por los sindicatos gallegos. Desde la CIG, el mayoritario en 

Sanidad, se denuncia que la medida (suprimir las ‘peonadas’) se ha tomado “sin ofrecer una alternativa; a nosotros 

nos parece perfecto que se cuestionen las ‘peonadas’, pero la medida es economicista, para sacar dinero para el 

Plan Global contra la crisis, y se gana tiempo diciendo que se está analizando la situación”, se asegura. 

 

El sindicato recuerda que contra el 20 por ciento de las listas de espera se lucha ahora mediante la 

autoconcertación, algo que prefieren a la concertación externa pero que ahora está “falta de regulación”. También 

está de acuerdo la CIG en que “se debe incrementar el rendimiento quirúrgico en la jornada de mañana”, pero el 

sindicato estima que “nadie se cree que con ese mayor incremento se va a absorber lo que ahora hacen las 

‘peonadas’. Lo que es un dispendio es que los quirófanos no funcionen de forma regular por las tardes”.  

 

Aunque para la CIG la solución no pasa por regular la jornada de tarde, sino que aboga por establecer el 

complemento de deslizamiento y por la ampliación de jornada, contratando a los facultativos que impone la 

demanda real del sistema.  

 

Otras cuestiones son la generalización del exclusivo, medida con la que en opinión de la CIG “se están tirando 

diez millones de euros, se debe separar la dedicación exclusiva del complemento específico y aplicar la Ley de 

Compatibilidades” y que no se debe “criminalizar al médico: puede haber alguno, pero desde luego no un número 

representativo, que deje de operar por las mañanas para hacerlo por las tardes, cobrando más”, se defiende. 

 

Para Víctor Crespo, presidente de O’Mega, sindicato que forma junto a CESM la Plataforma Profesional de 

Facultativos de Galicia, “la cuestión es sencilla: desde el principio nos opusimos a las ‘peonadas’ si éstas se 

mantenían en el tiempo, porque entonces estaban encubriendo la necesidad de contratar a más personal; los años 

han demostrado que nuestra sospecha estaba bien fundada. La medida es economicista”, ha dicho. 

 

El presidente de O’Mega defiende que “Núñez Feijóo ha puesto un poco de cordura en el asunto, pero no se 

puede suprimir una medida de la noche a la mañana, con el trabajo que supone de menos. Y no basta con 

optimizar el trabajo de las mañanas”. 

 

Crespo ha recordado que en Galicia “se mantiene la jornada laboral más larga de España, la de 37,5 horas 

semanales, cuando todos están haciendo ya la de 35. La solución para todo es contratar más facultativos, con los 

que hay ahora no se puede cubrir jornadas de mañana y de tarde. Otra cosa son los ‘cuellos de botella’ de unos 

Servicios de Urgencia colapsados y de unos quirófanos igualmente colapsados”.  
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El Médico Interactivo es una publicación electrónica dirigida exclusivamente al profesional sanitario destinado a prescribir o dispensar medicamentos, por lo 

que se requiere una formación especializada para su correcta interpretación. 

El Médico Interactivo está por ello reconocido oficialmente por las autoridades sanitarias correspondientes como Soporte Válido para incluir publicidad de 

medicamentos o especialidades farmacéuticas de prescripción dirigida a los profesionales sanitarios (S.V. 214-R-CM). 
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