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ACTA

A la ciutat de Barcelona, en la seu de la
DGRL, quan sén les 16:30 hores del
dia 8 de maig de 2008, es reuneixen,
prévia  convocatdria, les  parls
ressenyades al marge, per tal de fractar
de la problematica que ha originat la
convocatoria de vaga plantejada pel
Sindicat de Metges de Catalunya i que
afecta al personal facultatiu del Sistema
Sanitari Infegral d'Utilitzacié Publica de
Catalunya (SISCAT) | que estava
prevista pels dies 9 | 10 de maig de
20086,

Després d'un llarg procés negociador,
les representacions presents arriben
als seglients acords, que s'adjunten a
ta present Acta, en annexos 1, 2i 3, i
que representen la solucid final del
conflicte plantejat i la desconvocatdria
de ta vaga.

En 'ambit de cada instituci6 o centre es
podran establir els mecanismes adients
per tal de recuperar Factivitat ajornada
amb motiu de la vaga. A tal efecte, es
podran articular els acords pertinents,
d’una handa, amb el Servei Catala de
fa Salut i, per Faltra, els laborals que
se'n derivin, entre la direccié | els
metges de cada institucid o centre
afectat per la vaga.

En prova de conformitat, les parts
signen 'Acta, amb les representants de
FAdministracié, quan sén les 19:30
hores del dia i del lloc indicats al
comengament,



ANNEX |

Aspectes que s’incorporen en I’Ordre de creaclé del Consell de la Professié
Medica de Catalunya.

L'Ordre de creacid del Consell de la Professié Médica de Catalunya preveu el
contingut segiient;

1.

Que el Consell de la Professi6 Médica de Catalunya (CPMC) sigul un organ
permanent de consulta i participacid del col-lectiu professional medic, que
reconegul la singularitat de la professié madica.

Que entre les funcions basiques del Consell es preveu la participacis, la
consulta i cerca de consens I acords del Departament de Salut en el
desenvolupament de les politiques professionals, academiques i formatives i
també en les relatives a fexercici de fa professié medica, aixi com en el
desenvolupament del Pla de Recursos Humans de! SISCAT.

Que el Conssll estigui integrat per representants de I'Administracid Sanitaria,
de les organitzacions madiques collegials, del mon académic, cientific i
universitari, de les organitzacions que agrupen els centres i institucions
sanitaries i de les organitzacions sindicals de Catalunya.

la constitucié amb caracter permanent de dues comissions de treball
integrades per les organitzacions del Consell, una per tractar els aspectes
relatius a fordenacié de la professié médica i Ialtra, els aspectes associats a
l'exercici professional del personal medic.

La Comissié per a l'ordenacié de la professi6 meédica estara integrada,
fonamentalment, per representants de les organilzacions meédiques col-legials,
les academiss cientifiques, Fambit universitari, les organitzacions gue agrupen
els centres | institucions sanitaries | les organitzacions sindicals de Catalunya, |
les seves funciens estaran vinculades a la configuiracio del sistema de formacié
professional, el desenvolupament professional, la planificacié i 'ordenacié de la
professié médica.

D'altra banda, la Comissié que treballara els aspecles relatius a {'exercici
professional estard integrada basicament pels represenfants de les
organilzacions sindicals | de les organitzacions que agrupen els centres i
institucions sanitaries. Les funcions d'aquesta Comilssié estaran referides als
aspectes relacionats amb I'exercici de la professié médica i el Pla de Recursos
Humans del SISCAT que afecti al personal madic,

El CPMC haura d'aprovar el seu reglament de funcionament intern i ha
d'incloure el de les Comissions de treball. El reglament garantira el debat de
qualsevol gliestié relativa a 'exercici de la professié médica que qualsevol de
les parts vuiguin solmetre a la seva consideracié.

Els acords del CPMC s’han d’adoplar per majoria absolula dels seus membres.



10.

11.

12.

Els acords de les Comissions de treball han d'adoptar-se per consens entre les
parts. Aquests acords s’hauran de sotmetre a la ratificacié del Consell de la
professi6é médica de Catalunya.

Els acords, conclusions | recomanacions findran caracter executiu en els
ambits que corresponguin i les parts s'obliguen a promoure el seu compliment,
salvaguardant els ambits de la negociacié col-lectiva pertinents.

En el marc de ia Comissi6 de treball sobre I'exercici de la professié medica, la
representacié sindical es determinard proporcionalment en base a V'afiliacié de
metges en els sindicats amb representativitat médica. Tanmateix, es garantira
una presencla miniima de les forces sindicals representades en el Consell de ia
professié médica de Catalunya.

Calendari: durant el mes de maig d’enguany es convocar la primera reunié de!
Consell de la Professié Médica de Catalunya, cas que no hagi estat constituit
formalment aquest drgan per no haver estat publicada encara Fordre de Ia seva
constitucio en el DOGC.



ANNEX 1l

PUNTS DE LA PLATAFORMA DE VAGA A SER TRACTATS EN EL MARC DEL
CONSELL DE LA PROFESSIO MEDICA DE CATALUNYA, ORGAN ADSCRIT AL
DEPARTAMENT DE SALUT

Amb caracter general en el Consell de la Professié Médica de Catalunya es deliberara
entorn els temes enumerats a continuacid, atés que tots slls conformen el conjunt
d'aspectes que engloben Pordenacié de la professié medica i del seu exercici practic,
en l'entorn del model sanitarl catald. El Consell delegard a cadascuna de les
Comisslons els temes que consideri pertinents, tenint en compte les propostes que es
formulen seguidament,

Punt 2. Uns recursos i un salarls europeus per la millor sanitat d’ Europa dels 15

Compromis de realitzar, en un termini maxim de tres mesos des de la constituci6 del
Consell de la Professié Madica de Catalunya, un estudi comparatiu de les retribucions
percebudes pels facultatius emmarcades en el context organitzatiu dels corresponents
models sanitaris de les distintes Comunitats Auténomes ifo altres ambits de referéncia

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball compstent en aspectes relatius a
I'exercici professional del personal médic.

Punt 3. Una adequaci6 de les plantilles a les necessitats assistencials reals que
garanteixi un temps assistencial dptim per a cada patologia | urgéncia médica

Compromis de debatre el tema en el marc del Consell de la Professié Madica de
Catalunya i dins el Pla de Recursos Humans del SISCAT.

Elaborar un estudi en un termini de tres mesos des de la constitucié del Consell Catala
de la Professio Médica de Catalunya per valorar les carregues de treball i la necessitat
d'adequar les plantilles de metges d'atenclé primaria en el conjunt del sistema, prenent
com a referéncia les carregues de treball equivalents a 1500 usuarls de medicina
general i 1000 de pediatria, amb una freglientacié mitjana.

Aquest estudi tindra en compte una estimacié dels increments demografics que es
produiran enguany | 'any 2007 i tindra com a finalitat proposar un pla d'adequacié de
les plantilles de metges d’atenci6 primaria en un termini maxim de dos anys,

Un cop implantat el tercer Pla de Xoc a I'ambit de P'atencié primaria de FICS, que
comporta la incorporacié de 200 metges de medicina de familia i pediatria, i amb
independéncia de les conclusions de F'estudi que es preveu en el primer paragraf, es
durd a terme un reforgament extraordinari durant PUitim trimestre de Fany 2006 que
afectara als 30 CAP amb més pressié assistencial de Catalunya,

Punt 4. Una programacl¢ del treball respectuosa amb la directiva europea sobre
salut laboral, que regull la jornada de treball | els descansos

Compromis de debalre el tema en el marc del Consell de la Professié Madica de
Catalunya.



Es proposa que es deliberi per la Comissi6 de treball competent en aspectes relatius a
l'exercici professional del personal médic.

Punt 6. Un mateix salari | una mateixa jornada per a tot el personal facultatiu de
la sanitat pGblica catalana. Els convenis i acords a Pamblt del SISCAT hauran de
racollir la Jornada tant de forma anyal com setmanal

Compromis d'estimular des del Consell de fa Professié Médica de Catalunya les
condicions d’homologacié de la jornada de tot el personal facultatiu del SISCAT

Punt 7. Respecte a la jornada complementaria solament es realitzaran tasques
d’atencié continuada. L’ import de [a retribucié horaria sera la resultant de dividir
la retribucié anyal global per la Jornada ordinarla anyal, afegint-l els plusos
corresponents.

Compromis de reflexionar en el marc del Consell de la Professié Madica de Catalunya,
sobre el continguts de les fasques a realitzar durant el temps dedicat a atencid
continuada

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball competent en aspectes relatius a
Fexerclci professional del personal médic.

Punt 8. Una carrera professional universal, homogénia, homologable,
consolidable [ assollble | avaluada per una comissié de facultatius amb
representants del servel o unitat a la que pertany I' avaluat que tingui en compte
tota P'activitat professional des de que va esser col-legiat. Hi haura una retribucié
minktma per nivell de carrera per a tot el SISCAT

Compromis de debalre en el mare del Consell de la Professié Médica de Catalunya, el
disseny del sistema de reconeixement del desenvolupament professional dels metges
de Catalunya aixl com els seus possibles efectes dins els diferents models de carrera
professional desenvolupats en 'ambit de la empresa o sector. Tot aixd emmarcat sota
el principi de la universalitat de la carrera professional perd amb respecte dels requisits
establerts per al seu accés en cada mode! de carrera.

Es proposa que es deliberi per la Comissié de {reball competent en aspeactes relatius a
I'exercici professional del personal madic.

Punt 9. Una participacié directa del facultatiu en la gestié assistencial

Compromis de debatre ¢l tema en el mar¢ del Conssll de 1a Professié Madica de
Catalunya.

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball competent en aspectes relatius a
I'exercici professional del personal médic.

Punt 10.Una formacié continuada de qualitat a carrec de Fempresa i dins de
I’horari laboral, amb calendari anyal, sense increment de la carrega assistenclal
a la resta de l'equip (desprogramacions de visltes o amb contractacid. de
substituts)

Compromis de debatre, en el marc del Consell de la Professié Médica de Catalunya,
els punts seglients:



° Configuraci6 de la formacié continuada com a dret | deure del
facuitatiu.
. Criteris d'acreditacié i homologacié curricular.

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball competent en aspactes relatius a
Fordenacié de ia professié médica.

Punt 12 Unes DPO, objectivables, mesurables mitjangant marcadors de les
societats clontifiques, assolibles, Indiferent del tipus de relacié contractual |
proporcional al grau d’objectius assolits...

Compromis de debatre el tema en el marc del Consell de la Professié Médica de
Catalunya.

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball competent en aspectes relatius a
I'exercici professional del personal madic.

Punt 14, No a la polivaléncia, ni a Ia flexibilitat, ni a la delegaclé de funclons

Interés, per part del Departament de Salut, de debatre tols aquests aspectes en el
marc del Consell de la Professié Médica de Catalunya.

Es proposa que es deliberi per la Comissié de treball competent en aspectes relatius a
Fexercici professional del personal medic,

Punt 18. Implantar una activitat voluntaria retribuida per compensar la pérdua de
poder adquisitiu del facultatiu que, al superar els 60 anys, delxl de fer guardies

Compromis del debalre aguest punt en el marc del Consell de Ja Professié Médica de
Catalunya, com a un dels aspectes a valorar en e| Pla de Recursos Humans del
SISCAT.

TOTES LES CONCLUSIONS, ELS ACORDS I/O LES RECOMANAGIONS QUE
EMANIN DEL CONSELL DE LA PROFESSIO MEDICA DE CATALUNYA TINDRAN
CARACTER EXECUTIU, SALVAGUARDANT ELS AMBITS DE LA NEGOCIACIO
COL-LECTIVA.

l.es organitzacions facilitaran I'assisténcia dels membres del Consell de la Professi¢
Médica i de les seves Comissions de treball, a les reunions que es convoguin,




ANNEX [

MILLORES OFERTADES PER LES ORGANITZACIONS PATRONALS A
TRASLLADAR A LA NEGOGIACIO COL-LECTIVA

EN RELAGCIO AMB L'ICS

1. Carrera professional

En matéria de carrera professional ampliar substancialment el collectiv de metges
beneficiaris de la matsixa, i en concret als metges epidemidlegs, documentalistes |
prevencionistes. En 'ambit especific de negociacié concretar la revislé del model de
carrera, infroduint criteris menys restrictius sobre 'ambit d'aplicaci6 i sobre el comput
de P'antiguitat per l'accés als diferents nivells de carrera, Aixd equival que s'incorporatia
un colfectiu d'un 30% aproximadament de melges, i que afectara preferentment al
col*lectiu d'interins.

2. Retrlbuclé Variable per DPO:

a) En matéria de productivitat variable, universalitzar la seva aplicacié, atenent a la
durada de la prestacié de serveis o a la durada del contracte, d'un minim de 6
mesos, la fixacid pactada d’objectius | la seva avaluacid dins de Pactivitat
planificada,

b) La reduccié del percentatge minim d’assoliment, que actualment esta fixat en el
50%, al 40% per fer possible també Fampliacié del personal que pugui percebre el
complement de productivitat variable.

¢) Aixd equival que s'incorporaria un collectiu d'un 26% aproximadament de metges.
L'aplicacld d'aquesta mesura, és a dir, la fixacié d'objectius als facultatius que
actualment disposin d'un nomenament per un periode superior als 6 mesos
computats d’acord amb la normativa vigent en la actualitat, s'avanga a aquest any
2008, llevat que es doni qualsevol circumstancia que impossibiliti la seva aplicacié.

3.  Atencié continuada
En matéria d'atencié continuada tant en I'ambit de Patencié primaria com hospitalaria,

incrementar el preu hora en 23 eurosthora en dla laborable | en 26 eurosf/hora en
dissabte, diumenges i festius, amb efectes 1 de juliol de 20086.

4,  Estabillitat de plantilles

Convacar amb una periodicitat minima de cada dos anys la totalitat de les places
vacants, per tal de tendir a la maxima estabilitat del personal de I'lCS.

5. MIR

a) Avancar el pagament del primer tram de la millora salarial (25% de I'increment
pactat en I'Estatut del personal en formacid pel sistema de residéncia, que sera aprovat
properament mitjangant Reial Decret) en la némina del mes de maig. En aquesta
mateixa ndémina, abonar els endarreriments del perfode de gener a abiil de 2008.



b) Incrementar el preu de I'hora de guardia prenent com a referéncia 23 euros
preufhora dia laborable | 26 euros preufhora en dissabte, diumenge i festiu, en els
seghtients percentatges:

R1: 50% del preu/hora referenciat
R2: 60% del preu/hora referenciat
R3: 70% del preu/hora referenciat
R4 i R5: 75% del preu /hora referenciat

Aquests imports es percebran Integrament a partir de I'1 de jutiol de 2006.

c) A lefecte de materialitzar la seva preséncia en la negociacié de les seves
especifiques condicions de treball, potenciar un sistema de representativitat en I'ambit
tahoral,

6, Complement 3.000 euros

Els adjunts de més de 55 anys que deixen de fer guardies i que tinguin dret a carrera
professional i al complement de direccié per objectius, percebran la quantitat de 3.000
eyros anuals a canvl de desenvolupar tasques assistenclals, docents o investigadores,
d'acord amb els criteris generals i els continguts que es fixaran a la Mesa Sectorial.

7. Metges Especlalistes d'atencié primaria de CAP |I

Els metges especialistes d'atencié primaria de CAP |l podran optar a incrementar [a
seva jornada efectiva de treball a jornada completa, amb el corresponent increment
retributiu, un 50% durant Yany 2007 i el restant 50% I'any 2008, d'acord amb els criteris
que s'estableixin a ta Mesa Sectorlal. En aquest mateix ambit s'abordara també la
possible aplicacié d'aquesta mesura per a la resta de facultatius de servels
jerarquitzats que actualment realitzin la jornada de 1.599 hores.

EN RELACIO AMB LA XHUP

1. Facultatius Especialistes en Formaclé:

a. Millorar fa retribucié del preu de thora de la jornada complementaria
d'atencié continuada d'acord amb el segitent esglaonat:
i. Pel resident de 1r any el 50% del preu de i'hora de jornada
complementarla d'atencié continuada d'un metge adjunt,
ii. Pelresident de 2n any el 60%.
iii. Pelresident de 3r any el 70%.
iv. Pels residents de 4rt| 5& any el 75%

b. Adoptar la jornada maxima legal a realitzar entre jornada ordinaria i atencié
continuada d'acord amb el seglient calendari:
i. Any 2008: 66 hores/seimana de promig
ii. Any 2007: 52 hores/setimana
iii. A Poctubre de 2008; 48 hores/setimana

Aguests imports es percebran integrament a partir de I'1 de juliol de 2006.



Els preus/hora de referéncia per a calcular als imports corresponents son els seglients:

23 euros preufhora dia laborable
26 euros prewhora en dissable, diumenge i festiu

2,

3.

4,

Carrera Professional;

a.
h.

C.

Ampliar la consolidacié per al personal del Grup 1 del 2n i 3r nivell del
SIPDP.

Reduir de 7 a 5 anys el perfode d’experiéncia pels metgss que no acreditin
el titol de Pespecialitat com a requisit previ per a 'accés al sistema SIPDP.
Redulr del 75% al 50%, lexigéncia de jornada minima per tenir dret a
accedir als nivells del SIPDP,

Clarificar la redaccié establerta en el VIé Conveni respecte quin és el
col-leciiu de metges que tenen accés al SIPDP, en el sentit que eis metges
que treballen i fan fa seva jornada ordinaria en el servei d'urgéncies es
consideren staif | gaudeixen d'aquest benefici i també els llicenciats de grau
superior de [a branca sanitaria.

Retribucié Variable per BPO:

a. En matéria de productivitat variable, universalitzar la seva aplicacié sempre
que sigui possible, atenent a la durada de [a prestacié de serveis o a la durada
del contracte, d’'un minim de 6 mesos, la fixacio pactada d'objectius | la seva
avaluacié dins de Pactivitat planificada.

b.

a.

Proposar la determinacié d’un percentatge del 40% de compliment minim
dels objectius assignats com a percentatge a partir del qual es pot comengar
a acreditar proporcionalment 1a retribucié variable.

Establir la retribucié variable per DPO del personal del Grup | en fa quantia
de 3.400 euros anuals. Durant e! segon semestre de 2006 es fixaran els
objectius per al 2007. Excepcionalment, de forma transitoria, atés que pel
moment en qué es produeix la signatura d'aquest conveni, les institucions
no podran fixar adequadament els objectius d'enguany, i per tal d'evitar el
retard excessiu del cobrament d'aquest nou complement retributiu varlable,
les DPO del Grup | pel segon semestre de 2006 es meritaran en hase a
Passoliment dels objectius per preséncia efectiva en el lloc de treball d'un
96% | la corresponsabilitzacié sn la prevencid de riscos laborals.

Modificacié de complements refributius:

Traspassar per al Grup |, amb efectes 1 de juliol de 2006, {a incorporacio de
la quantitat de 1200 Euros anuals que en el preacord del passat 27 de marg
incrementen el complement d'adseripei6 al SIPDP al complement d’atencié
programada, de forma fransitéria per tal que amb efectes 31 de desembre
de 2008 aguesta quantilat s'incorpori al Plus Conveni.

Incrementar en 2.000 euros anuals el complement d’atencié programada
del Grup 1.



