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APE MBJF NUES TRAS REIVINDICACIONES

Agrupacién de Profes
Estatuto Médic yF itt

« A+: Se debe reservarelacceso al grupo mas alto de la clasificacion a personal meédico y titulados/as superiores
atendiendo a su funcion y la responsabilidad exigida en el ambito de su actuacion.

* Eliminacion progresiva de la Jornada Complementaria Obligatoria: Todo tiempo trabajado mas alla de la jornada
ordinaria (35 horas) ha de ser VOLUNTARIO e incentivado con una retribucion adecuada y descansos
compensatorios justos. Para ello proponemos su eliminacion progresiva en los proximos 3 afios.

e Guardias: La suma de jornada ordinaria y extraordinaria no podra exceder de las 17 horas ininterrumpidas. Las
localizadas deben reconocerse como tiempo trabajado a todos los efectos (descansos,compensaciones..).

* Reconocimiento de la penosidad, riesgo para la salud y dificultad de conciliacion (nocturnos, festivos) del
personal facultativo que trabaja a turnos.

« Consideracion del riesgo de nuestra profesion a efectos de su inclusion en un régimen especial de la S.S.



APE MBJF NUES TRAS REIVINDICACIONES

Agrupacién de Profes
Estatuto Médic yF itt

 Representacion: Ambito propio de negociacion desde la instancia estatal hasta la autonémica dada nuestra
singularidad mediante constitucion de una Mesa Sectorial del Personal Médico y Facultativo, INDEPENDIENTE de
la Mesa General de Negociacion en las materias que le son propias.

* OPEs: Con caracter general se realizaran mediante concurso de méritos.

e Jubilacion: Posibilidad de acceso anticipado sin pérdida de poder adquisitivo mediante reconocimiento
de las actividades de riesgo yelcoémputo del 100%de la jornada extraordinaria.

e Pagas extraordinarias: Deben incluir no solo una mensualidad sino los trienios y todos los complementos.
« Complemento de Docencia para el personal facultativo encargado de formar a los MIR.

« Carrera profesional: Reconocimiento de toda la actividad profesional incluyendo los afios de formacion MIR.



APEMB{F NUES TRAS REIVINDICACIONES
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e Guardias MIR: Salvo acuerdo voluntario del residente no podran superar las 4 al mes y solo una de ellas puede
coincidiren sabado,domingo o festivo. Su retribucion sera al menos el 150%de la retribucion de la hora ordinaria.

* Representacion MIR: Creacion en cada Comunidad Auténoma de un Comité de Empresa MIR conformado
exclusivamente por residentes elegidos mediante elecciones cada 4 anos
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« CLASIFICACION A+: Se debe reservarelacceso al grupo mas alto al personal médico y titulados/as
superiores atendiendo a su funcion y la responsabilidad exigida en el ambito de su actuacion.

APEMYF

Médica y Faculta

Clasificacion Profesional

Reconocimiento al médico especialista,
clasificacion atendiendo a la
responsabilidad exigida en su ambito de
actuacion, la capacitacion obligatoria para
su acceso y el tipo de nombramiento

Clasificacion de Personal Estatutario Equivalencia EBEP
- Grado Compl. ' y
Responsabilidad FSE . Nivel
Propuesto Destino
Direccion y evaluacion | Si B 1 28 - 30 A+
procesos asistenciales No 2 26-30 |
Prestacion directa Si 3 24 - 26 A1
de cuidados No 4 20 - 26 A2
Técnicos Superiores ‘ No 5 18- 20 _ B
Técnicos Medios ‘ No 6 16-18 | C1

Segun el nuevo anteproyecto un enfermero,
especialista o no,con un doctorado, tiene la
misma equivalencia a efectos funcionales,
administrativos y retributivos que un
meédico o facultativo especialista.

Grupo profesional Requisitos

Estatuto

Grupo 8 Mivel 8 MECU
(doctorados).

MNivel ¥ MECU con titulo de
especialista.

Mivel & MECU con titulo de
especialista de 4 anos.

Grupo 7 Mivel ¥ MECU.

MNivel 6 MECU con titulo de
especialista de menos de 4
afnos.

Grupo & Mivel & MECU.




* Eliminacion progresiva de la Jornada Complementaria Obligatoria: Todo tiempo trabajado méas alla de la
jornada ordinaria (35 horas) ha de ser VOLUNTARIO e incentivado con una retribucion adecuada y descansos
compensatorios justos. Para ello proponemos su eliminacién progresiva en los proximos 3 afios.

La jornada ordinaria se considerara de 35 horas y la suma conjunta de jornada ordinaria y complementaria no
podra superar:

e 42 horas semanales hasta el 31 de diciembre de 2025 42h (2025)

e 39 horas semanales hasta el 31 de diciembre de 2026 39 h (2026)
e 37,5 horas semanales hasta el 31 de diciembre de 2027 37,5 (2027)

(fecha limite en todo caso para la desaparicion de la jornada complementaria)

35h



e Guardias: La suma de jornada ordinaria y extraordinaria no podra exceder de las 17 horas ininterrumpidas.
Las localizadas deben reconocerse como tiempo trabajado a todos los efectos (descansos,
compensaciones..).

En las jornadas de 24 horas desempefiadas en viernes o vispera de festivo, sabado o domingo, se descansara
el primer dia laborable siguiente y dara lugar a un dia de descanso adicional, o dos si el tiempo de trabajo es
de presencia fisica,en las mismas condiciones.

El tiempo extraordinario ha de ser
VOLUNTARIO e INCENTIVADO

Con caracter general, la realizacion de jornada
extraordinaria sera voluntaria.

El servicio de salud regulara el registro de los
voluntarios, los procedimientos de inscripcion,
consentimiento, renuncia y distribucion
proporcional de las jornadas extraordinarias.




* Reconocimiento de la penosidad, riesgo para la salud y dificultad de conciliacion (nocturnos, festivos) del
personal facultativo que trabaja a turnos.

La jornada a turnos no podra incluir tiempos de
trabajo mas breves de 7 horas nimas largos
de 12 horas.

No obstante, mediante la programacion
funcional de los centros se podran establecer
jornadas de hasta 24 horas,con caracter
excepcionalycuando asilo aconsejen razones
organizativas o asistenciales con pleno
consentimiento por escrito de los
profesionales afectados.




» Consideracion del riesgo de nuestra profesion a efectos de su inclusion en un réegimen especial de la S.S.

La alta mortalidad de médicos en Espafia durante la pandemia confirma que la profesion médica y facultativa es
intrinsecamente de riesgo. No solo se puso en peligro su propia vida, sino que también expusieron a su familia.

Ademas, al margen de la pandemia COMVID-19, en nuestra actividad laboral habitual nos exponemos y
enfrentamos a riesgos constantes como:

* Riesgos bioldgicos: Contacto con virus, bacterias yhongos. Exposicion a materiales biopeligrosos.
Enfermedades laborales derivadas del contacto con agentes infecciosos.

* Riesgos psicosociales: Estres laboral. Fatiga cronica. Acoso o violencia en el entorno de trabajo. Problemas de
salud mental derivados de la presion laboral.

* Riesgos ligados a las condiciones del puesto de trabajo: Turnicidad ynocturnidad. Desplazamiento en
ambulancia, UMI-Movil, y otros vehiculos de asistencia inmediata. Desplazamientos en vehiculos especiales
como helicopteros. Aumento de edad yexigencias fisicas en determinados servicios. Penosidad derivada del
exceso de jornada en el personal médico en Espaia.



 Representacion: Ambito propio de negociacion desde la instancia estatal hasta la autondmica dada nuestra
singularidad mediante constitucion de una Mesa Sectorial del Personal Médico y Facultativo, INDEP ENDIENTE
de la Mesa General de Negociacion en las materias que le son propias
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+ MIR (4 - 5 anos) + EIR (2 anos)
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Jornada Laboral 48 horas 35 horas
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negociacion Minima
Responsabilidad ABSOLUTA Atendicnde aisy
capacitacion




* OPEs: Con caracter general se realizaran mediante concurso de méritos.

PLANIFICACION, ORDENACION Y MOVILIDAD

Seleccion de personal médico y @
facultativo especialista estatutario fijo se . i
efectuara con una periodicidad, al menos . = '
bienal, y con un plazo maximo de | L
resolucién de 2 afios. I =
Las plazas vacantes que Incentivacion de
se generen deberan ser
objeto de cobertura los Puestos de
inmediata en un periodo e B |- i
i e s e Dificil Cobertura | | . ‘t

El sistema que se utilizara, con |
caracter general, sera el de v
concurso de meritos




« Jubilacion: Posibilidad de acceso anticipado sin pérdida de poder adquisitivo mediante reconocimiento
de las actividades de riesgo y el computo del 100%de la jornada extraordinaria.

En Espafa, la edad minima de jubilacion en 2025
varia segun el tipo de jubilacion y los afios
cotizados.

Solicitamos la jubilacion anticipada o
reconocimiento como actividad de riesgo en
base a la aplicacion de coeficientes reductores
que permitira al facultativo anticipar la
jubilacion en dichas actividades penosas,
toxicas, peligrosas o insalubres, es decir,
accedera la jubilaciéon anticipada sin pérdida de
poder adquisitivo.

Se podra prolongar VOLUNTARIAMENTE la
permanencia en el servicio activo hasta los 70 anos




e Pagas extraordinarias: Deben incluir no solo una mensualidad sino los trienios y todos los complementos.

Entre el periodo comprendido desde elafio 2008 al 2024 el IPC
se incremento en Espafia el 37,4%. Esta variacion apenas se ha
mitigado con las discretas subidas delsalario (entre un 0,5 y un
2%).

Actualizacion del Salario Base de los
facultativos y del Complemento Especifico en
un 35% y para cada nivel correspondiente

Complemento de Destino equiparado al
de los miembros de la carrera judicial

o Complementﬂ de dedicacion a la Sanidad Publica PAGAS EXTRA

» Complementos de turnicidad, nocturnidad, festividad y penosidad 2 al afio, de importe minimo = una mensualidad

« Complementos de docencia, desempefio... con trienios y con la doceava parte de todos los
) complementos contemplados en la némina

* Complemento por exoneracion de actividad extraordinaria




« Complemento de Docencia para el personal facultativo encargado de formar a los MIR.

Este complemento se graduara y progresara en
funcion de la definicion y responsabilidad de cada
figura docente:

 colaboradordocente

e tutorde residentes
 coordinador unidad docente
o jefe de estudios




» Carrera profesional: Reconocimiento de toda la actividad profesional incluyendo los afios de formacion MIR.

Proceso de carrera ABIERTOy PERMANENTE

Evaluacion del desempeiio: Objetivos
coherentes yasumibles.

Adaptados al perfil profesional y recursos
disponibles.

Financiada y asumida dentro de la jornada
laboral.

Seréd objeto de negociacién colectiva.




e Guardias MIR: Salvo acuerdo voluntario del residente no podran superar las 4 al mes y solo una de ellas
puede coincidir en sabado, domingo o festivo. Su retribucion sera al menos el 150%de la retribucion de la hora

ordinaria.

La jornada motivada o porrazon de servicio tendra
caracter voluntario, requerird conformacion previa y sera
remunerada con un incremento no inferior al 500%
sobre el precio de la hora ordinaria

Permiso individual de formacion, 40 horas/afio, retribuido,
para formacion no especificada como obligatoria en el
plan formativo




* Representacion MIR: Creacion en cada Comunidad Autonoma de un Comité de Empresa MIR conformado
exclusivamente por residentes elegidos mediante elecciones cada 4 afios

Reconocimiento delderecho delpersonal

residente a:

e Participaren procesos de negociacion
colectiva

» Elegirasus propios delegados sindicales

e Constituirsecciones sindicales MIR

 Accederalaaccionsindicalsin
represalias nisanciones
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