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MEDICOS DE URXENCIAS HOSPITALARIAS:

A negociacion pode ter chegado ao final.
Informacién da Mesa Sectorial do 21/11/2006.

O Sergas presentou un novo documento, sobre o que se centrou o debate nesta reunion, no
cal incorpora bastantes dos aspectos que vilamos reclamando dende que en xaneiro
presentaramos a nosa proposta sobre este tema e que non acababan de aparecer nos seus

textos anteriores en termos aceptables para nos.

As novedades mais relevantes que se contefien neste novo documento son:

- axornada queda establecida en 1430 horas con caracter xeral, sen referencia a ningun
numero de noites minimo, e en 1624 para quen non tefia ningln tramo nocturno

- aefectos de codmputo de xornada, a distribucion mensual serd de 130 horas ordinarias e
un maximo de 60 horas complementarias, para respetar o limite das 48 horas

- as horas que superen ese limite seran compensadas como extraordinarias, en
descanso (duas horas por unha) ou con retribucion (175% do valor da hora ordinaria), a
eleccion do/a traballador/a, quedando condicionadas & inexistencia de persoal
disponible

- 0s complementos por turnicidade, nocturnidade e festividade paganse dende a primeira
hora (no documento anterior estaban condicionados a realizacion dun minimo)

- definese como turnicidade a realizacion non sé dos turnos tradicionais de mafian-tarde-
noite, sendn o traballo realizado en horario diurno e nocturno con calquera tipo de turno
(de 7, de 10, de 12, de 17 ou de 24 horas)

- as horas que excedan as 1430 anuais ou as 130 mensuais paganse como horas
ordinarias

- cada servizo de urxencias debera definir un plan funcional, negociado co seu persoal,
Co seguinte contido:

0 carteira de servizos

o determinacion dos postos de traballo e das suas caracteristicas
0 horario
0 cartelera de presenzas anual
o calendarios de vacacions
cidn 0 horarios de reunions conxuntas do servizo
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- desaparece do documento a esixencia de probas peridédicas de competencia, por non
estar definidas nin nos requisitos nin nas caracteristicas nin nas consecuencias
- aparece, inda que de forma un tanto ambigua, o obxectivo de reducir xornada

complementaria nocturna para maiores de 55 anos.

O noso prantexamento final foi que con estas incorporacions a posibilidade do acordo era
Xa moito mais cercana, anque considerabamos necesario introducir algins cambios
adicionais no texto (ademais de modificacions de algunha redaccion). O que queremos
modificar é:

o valor que aparece asignado & hora ordinaria, que o Sergas cifra en 23,53 e nos

entendemos que deben ser 25,55

- a expresa consideracion do tempo de sesions clinicas e reuniéns de traballo do servizo
como xornada

- 0 tratamento na comisidon de seguimento, ademais dos sistemas selectivos que xa
figuran na paxina 5 do documento, das condicidns de convocatoria das xefaturas para
dar acceso preferente ao persoal do propio servizo

- arevision da redaccion do apartado referente a exencién de noites para dotalo de maior

concreccion.

O SERGAS condicionaba a aceptacion destas modificacions a firma do acordo nesta mesa, ao
cal nos opuxemos reiterando a nosa vontade de sometar & valoracién do colectivo a ratificacion
do texto final (ofrecimoslle mesmo a opcion de recollelo nun preacordo). Pediu un

posicionamento das demais organizacions, que foi favorable & firma do acordo.

Logo do novo debate, o Sergas quedou de introducir estas modificaciéns. A préxima reunion,
na primeira semana de decembro, 0 SERGAS pretende que sexa xa de pecheffirma. Se
realmete recolle as nosas propostas, e a opinibn maioritaria dos meédicos de urxencias

hospitalarias € favorabel ao acordo, CIG-Saude o firmara..
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